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基于 MDT 模式下预康复策略在妇科恶性肿瘤患者中的应用进展 
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【摘要】预康复是基于加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）技术衍生的术前管理新策略，

旨在通过术前干预提高患者的器官功能和代谢储备以进一步加速手术恢复。预康复强调优化患者术前器官功能，

提升患者在康复中的积极角色，该策略的发展和支持需要多学科的合作。本文综述了基于 MDT 模式下预康复策

略在妇科恶性肿瘤患者中实施的必要性、应用现状及干预措施等方面进行综述，为预康复在妇科恶性肿瘤患者中

的进一步推广提供参考。 
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【Abstract】Pre-rehabilitation is a new preoperative management strategy derived from enhanced recovery after 
surgery (ERAS) technology, aiming to improve the organ function and metabolic reserve of patients through preoperative 
intervention to further accelerate surgical recovery. Pre-rehabilitation emphasizes optimizing the preoperative organ 
functions of patients and enhancing their positive role in rehabilitation. The development and support of this strategy require 
multidisciplinary collaboration. This article reviews the necessity, application status and intervention measures of the pre-
rehabilitation strategy based on the MDT model in patients with gynecological malignant tumors, providing a reference for 
the further promotion of pre-rehabilitation in patients with gynecological malignant tumors. 
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妇科恶性肿瘤主要为宫颈癌、卵巢癌和子宫内膜

癌，是威胁全球女性健康的一大公卫挑战，其发病率与

病死率均居高不下，尤其在我国，疾病负担更为沉重[1]。

手术是这类肿瘤的主要治疗方式，而患者术前的功能

状态是影响术后并发症及康复效果的关键因素。在加

速康复外科（ERAS）这一现代围手术期管理理念的推

动下，预康复作为一种前瞻性的术前干预新策略应运

而生。它指从疾病确诊到启动手术等治疗前的这段时

间，由多学科团队协作，为患者提供包括运动锻炼、营

养支持及心理辅导在内的综合性干预，旨在优化患者

的生理和心理储备，以更好地耐受手术创伤。然而，预

康复作为新兴方案，目前临床实践应用有限，且国内外

尚未形成统一的实施标准，仍处在积极的探索与研究

阶段。本文旨在系统梳理预康复在妇科恶性肿瘤患者

中应用的必要性、实施现状与干预要点，以期为该策略

的进一步临床推广和规范化提供参考依据。 
1 预康复在妇科恶性肿瘤患者中实施的必要性 
手术作为妇科恶性肿瘤的主要疗法，其带来的生

理与心理创伤在术前尤为显著。患者在等待手术期间，

常因焦虑、恐惧而出现活动减少、食欲不振等状况，导

致身体功能储备下降，削弱了其耐受手术打击的能力
[2]。特别是妇科肿瘤患者，当自身生育功能丧失，身体

形象发生特殊性改变，内心的恐惧和对生活、家庭的压

力都会蓬勃而生，这就会影响到生活质量，乃至缺乏对

治疗的信心，而术前抑郁本身也是延长住院时间的重

要因素[3]。因此，利用术前，特别是新辅助化疗期间的
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“窗口期”开展预康复至关重要。通过多学科协作对患

者提供多方面的专业建议，增强营养管理、运动锻炼规

划和心理安抚与疏导，有助于增强生理与心理储备，减

轻手术应激损伤，有助于缩短患者的住院时间，为快速

康复治疗提供支持。 
2 预康复在妇科恶性肿瘤患者中的应用 
2.1 运动干预 
运动干预是预康复策略的核心组成部分，也是临

床应用最早、最广泛的措施[4]。大量研究证实，术前运

动能有效改善患者的心肺功能与组织氧合，从而显著

降低术后并发症发生率、缩短住院时间[5]。患者的基线

运动能力是预测术后结局的重要指标，通常在干预前

会通过 6 分钟步行测试（6-MWT）或心肺运动试验

（CPET）等方法进行评估[6]。尽管我国目前尚无统一

的术前运动干预方案，但临床实践普遍遵循个体化、安

全、有效及易于执行的原则，常依据美国运动医学会指

南来制定[7]。训练内容通常结合了旨在提升身体机能的

耐力训练和强化肌肉骨骼系统的力量训练。一个典型

的方案是：从低强度开始，逐步增加运动负荷，每周至

少锻炼 3 次，每次 40-60 分钟，总干预周期为术前 4 至

8 周。训练可在医院指导下或居家完成，但需要注意的

是，当干预时间超过 3 个月时，患者的依从性可能会

明显下降，这也是方案设计和执行中需要考量的现实

问题。 
2.2 营养支持 
鉴于多数妇科恶性肿瘤患者存在不同程度的营养

不良或营养风险，术前营养管理已成为预康复策略中

至关重要的一环。研究明确指出，营养受损不仅会使患

者术后并发症风险增加 3 倍、病死风险增加 5 倍，还

会直接导致住院时间延长与再入院率升高[8]。因此，积

极有效的术前营养干预是改善患者预后、促进加速康

复的关键。这一管理过程始于精准的营养评估，通常由

护士利用营养风险评分 2002（NRS-2002）或患者主观

整体评估（PG-SGA）等标准化工具进行初步筛查，旨

在快速识别出存在营养风险的患者，并对其受损程度

进行分层[9]。一旦识别出风险，就需要启动一个由医生、

营养师和护士等多学科团队（MDT）协作的个体化干

预流程。在此流程中，营养师扮演核心角色，他们将依

据循证医学证据和患者的具体代谢需求，主导制定详

尽的营养支持方案。这不仅包括计算总能量和蛋白质

需求，还涉及对特定营养物质的精准补充，例如根据

“妇科肿瘤患者营养与生活方式指南”推荐，在术前至

少 7 天为患者补充精氨酸、谷氨酰胺、n-3 脂肪酸等免

疫营养素，以调节机体免疫功能，增强对手术应激的抵

抗力[9]。医生负责从医学角度评估方案的可行性与安全

性，而护士则作为关键的执行者、监督者和教育者，确

保患者能够遵从医嘱，正确摄入营养补充剂，并密切监

测干预效果与不良反应。这种系统化的术前营养管理，

通过为患者储备充足的能量和物质，能有效对抗术后

分解代谢，为组织修复和功能恢复提供坚实的物质基

础，从而显著提升手术耐受性，为加速康复铺平道路。 
2.3 心理干预 
妇科恶性肿瘤患者普遍承受着巨大的心理痛苦，

其中焦虑与抑郁尤为突出，部分癌种的患者焦虑发生

率甚至超过 65%，这种负面情绪不仅严重影响患者对

治疗的配合度与躯体症状的应对能力，还会直接阻碍

术后康复进程。因此，系统化的术前心理预康复已成为

现代肿瘤治疗中不可或缺的一环，其目标在于通过科

学干预改善患者的免疫功能，并对术后切口愈合等生

理恢复产生积极影响。中国肿瘤心理治疗指南指出[10]，

对于普遍存在的轻中度情绪困扰，临床医护人员可以

主导实施一系列支持性干预，例如，通过音乐疗法帮助

患者放松身心、转移注意力；通过详细的健康教育，解

答患者对疾病和手术的疑惑，减少因未知而产生的恐

惧；或组织支持性小组，为患者提供情感宣泄和经验交

流的平台。对于存在中重度焦虑或抑郁的患者，则需要

专业的心理治疗师介入，采用更为深入的循证疗法。例

如，认知行为治疗旨在帮助患者识别并重构与疾病相

关的灾难化思维模式；正念减压训练则通过引导患者

专注于当下，减少对未来的过度担忧和对过去痛苦经

历的反复回味；叙事疗法鼓励患者重新讲述自己的生

命故事，将个人价值与疾病身份分离开来，重塑积极的

自我认知。此外，中医特色疗法如针灸、穴位贴敷和推

拿等，也通过调和气血、疏肝解郁的整体观，为改善肿

瘤相关的抑郁状态提供了有效的补充途径。 
3 以护士为主导 MDT 预康复策略应用现状 
术前预康复的成功依赖于一个职责明晰的多学科

团队（MDT）的高效协作，尤其是在心理疏导方面，

明确的职责划分是确保干预有效性的前提。当前，部分

医生虽认可预康复的价值，却对具体实施者感到困惑，

这种角色定位不清的状况，极易导致患者的心理需求

被忽视。为构建一个无缝衔接的心理支持网络，团队中

不同角色的分工应更为具体：护士作为与患者接触最

密切的一线人员，应承担心理问题“前哨”与“协调者”

的职责。他们需通过专业的评估工具快速筛查出存在

焦虑、抑郁等情绪困扰的患者，提供基础的情感支持与
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健康教育，并负责将超出其干预能力的患者，精准、及

时地转诊给心理治疗师。妇瘤科医生作为团队的“决策

核心”，其职责在于充分认可心理健康对生理康复的积

极作用，在诊疗过程中主动询问患者心理状况，并为护

士的筛查与转诊工作提供权威支持。而专业的心理医

生或治疗师则是“干预专家”，他们在接收转诊后，负

责进行更深层次的诊断评估，并依据患者的具体情况，

主导制定并实施如认知行为治疗、正念训练等更为专

业的循证干预方案[11]。要真正打破“不知由谁实施”的

困局，关键在于建立标准化的工作流程，并大力加强对

医护人员，特别是针对护士的心理评估与初步干预技

能的专项培训，培养预康复专科人才，从而确保每一位

患者的心理痛苦都能被及时发现、准确评估并获得恰

当的专业支持。 
4 小结 
预康复作为 ERAS 的一部分和围术期管理对于手

术患者的康复十分重要，也为妇科肿瘤患者的身心健

康提供了有力保障。目前，预康复对于妇科肿瘤患者的

支持主要集中的营养管理、心理干预和运动干预，这些

方案虽然从各自的角度出发，起到了一定作用，但仍需

要更多学科和临床经验的支持，以便于获得循证医学

上的支持。目前的针对妇科肿瘤患者预康复的具体方

案缺少统一规范的指南，如何进一步拓展预康复实施

内容，患者的预康复护理依从性如何保证，仍需进一步

探索。 
未来发展期，建议组建以预康复专科护士为主导

的多学科专业团队、进一步丰富预康复内容、制订以患

者为中心的预康复方案和评价指标、依托移动健康应

用程序及虚拟现实技术等信息平台等方面开展研究，

以建立符合我国国情的妇科恶性肿瘤患者预康复体系，

促进患者的快速康复。 
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