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Abstract 

Objective: To explore the clinical value of bundled enhanced recovery after surgery (ERAS) nursing measures under 

multidisciplinary team (MDT) collaboration for postoperative prognosis, rehabilitation quality, and complication prevention in 

ovarian cancer surgery patients. Methods: A total of 100 patients with ovarian cancer undergoing elective surgery in our hospital 

from January 2022 to January 2024 were selected and randomly divided into two groups. The control group received conventional 

perioperative nursing care for ovarian cancer, while the observation group was treated with a bundled ERAS nursing protocol 

under MDT collaboration. Postoperative rehabilitation indicators, pain scores, inflammatory stress markers, complication rates, 

and rehabilitation quality scores were compared between the two groups. Results: The observation group exhibited significantly 

lower postoperative rehabilitation indicators and VAS scores at various time points compared to the control group (P<0.05). The 

levels of IL-6, CRP, and Cor, as well as the total complication rate, were lower in the observation group (P<0.05). The SF-36 

quality of life score and nursing satisfaction score were higher in the observation group (P<0.001). Conclusion: Bundled ERAS 

nursing under MDT collaboration can significantly accelerate postoperative recovery in ovarian cancer patients, alleviate pain and 

inflammatory stress, reduce complication risks, and improve prognosis and rehabilitation quality, aligning with the clinical needs 

of precision nursing. 

Keywords: Multidisciplinary Team Collaboration; Clustered Nursing; Enhanced Recovery After Surgery; Ovarian Cancer 
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多学科团队协作下集束化快速康复护理措施在卵

巢癌手术预后及康复质量影响 
罗孟婷 
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摘 要：目的：探讨多学科团队（MDT）协作下集束化快速康复外科（ERAS）护理措施对卵巢癌手术患者术后预后、康

复质量及并发症防控的临床价值。方法：选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月本院收治的 100 例卵巢癌择期手术患者，随机分

为两组。对照组实施卵巢癌围手术期常规护理，观察组采用 MDT 协作下集束化 ERAS 护理方案。对比两组术后康复指标、

疼痛评分、炎症应激指标、并发症发生率及康复质量评分。结果：观察组各项术后康复指标、术后各时点 VAS 评分均低

于对照组（P<0.05）。观察组 IL-6、CRP、Cor 水平及并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。观察组 SF-36 生活质量评分、

护理满意度评分高于对照组（P<0.001）。结论：MDT 协作下集束化 ERAS 护理可显著加速卵巢癌患者术后康复进程，减
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轻疼痛与炎症应激，降低并发症风险，改善预后与康复质量，契合临床精准护理需求。 

关键词：多学科团队协作；集束化护理；快速康复外科；卵巢癌手术；预后；康复质量 

1 引言 

卵巢癌是女性生殖系统恶性肿瘤中病死率最高的疾病，肿瘤细胞减灭术联合术后化疗是临床核心治疗方

案，但手术创伤大、围手术期应激反应重、术后并发症高发，严重影响患者康复进程与远期预后[1]。快速康

复外科（ERAS）理念通过优化围手术期全流程管理，可有效减轻手术应激、加速器官功能恢复；集束化护

理将循证依据支持的护理措施整合落地，提升干预规范性；多学科团队（MDT）协作打破专科壁垒，实现妇

科、麻醉、营养、康复、心理等学科的协同管理[2][3]。目前单一 ERAS 护理在卵巢癌围手术期应用已有报道，

但 MDT 协作下集束化 ERAS 护理的系统性研究仍有待完善。本研究旨在客观评估该模式对卵巢癌手术患者

预后及康复质量的影响，为临床围手术期护理优化提供循证依据。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

选取本院 2022 年 1 月—2024 年 1 月收治的 100 例卵巢癌择期手术患者，纳入标准：①经病理确诊为原

发性卵巢癌，拟行肿瘤细胞减灭术；②年龄 35～75 岁；③美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级；④签署

知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍；②晚期恶病质、无法耐受手术；③存在

精神疾病、认知障碍；④既往腹部手术史、粘连严重；⑤参与其他临床研究。两组一般资料均衡可比（P>0.05），

见表 1。本研究经伦理委员会审批通过。 

表 1 一般资料（𝑥±s，%） 

组别 n 年龄/岁 
FIGO 分期 手术方式 

Ⅰ～Ⅱ期 Ⅲ～Ⅳ期 开腹手术 腹腔镜手术 

观察组 50 56.28±7.36 18（36.00） 32（64.00） 29（58.00） 21（42.00） 

对照组 50 55.94±7.51 16（32.00） 34（68.00） 31（62.00） 19（38.00） 

t/χ²  0.229 0.178 0.167 

P  0.82 0.673 0.683 

2.2 方法 

对照组：常规围手术期护理。术前常规健康宣教、肠道准备、禁食禁饮；术中常规监护、保温；术后常

规镇痛、禁食至排气后进食、卧床休息、切口护理、并发症观察，无系统性康复指导与多学科协作。 

观察组：MDT 协作下集束化 ERAS 护理。组建 MDT 护理团队，成员涵盖妇科医师、麻醉医师、临床营

养师、康复治疗师、专科护士、心理医师，明确分工、制定集束化干预流程，围手术期分阶段实施：术前阶

段（1～3d）：①MDT 评估：全面评估患者营养、心理、心肺功能、疼痛耐受度，制定个体化方案；②健康

宣教：采用图文、视频结合方式讲解 ERAS 流程、手术要点、康复训练方法，缓解焦虑；③营养干预：营养

不良者予肠内营养支持，术前 6h 禁食、2h 禁饮，术前 2h 口服碳水化合物饮品；④心理疏导：心理医师一对

一干预，缓解负性情绪，提升治疗依从性。术中阶段：麻醉医师优化麻醉方案，采用短效麻醉药物；护士加

强体温管理，维持体温≥36℃；控制输液量，减少术中应激；优化手术操作，缩短手术时长。术后阶段：①

多模式镇痛：采用静脉镇痛泵+非甾体类镇痛药，按时给药而非按需给药，动态评估疼痛；②早期进食：术

后 6h 无恶心呕吐即可进食流质饮食，逐步过渡至普食，营养师指导膳食搭配；③早期活动：术后 6h 床上被

动活动，24h 内协助下床站立、行走，康复师制定个体化活动计划，逐步增加活动量；④并发症防控：加强

切口、呼吸道、深静脉血栓防控，指导有效咳嗽、踝泵运动；⑤出院指导：制定居家康复计划，定期随访，
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延续护理干预。 

2.3 观察指标 

①术后康复指标：记录首次排气时间、首次排便时间、首次下床活动时间、住院时长。②疼痛评分：采

用视觉模拟评分法（VAS）[4]，0 分为无痛，10 分为剧痛，评估术后 6h、12h、24h、72h 疼痛程度。③炎症

应激指标：术后第 3 天采集静脉血，检测 IL-6、CRP、Cor 水平，严格遵循试剂盒说明书操作。④并发症发

生率：统计切口感染、肺部感染、肠梗阻、深静脉血栓等并发症发生情况。⑤康复质量指标：采用 SF-36 生

活质量量表[5]、自制护理满意度量表评估康复质量与满意度，满分均为 100 分，分值越高表示状态越好。 

2.4 统计学方法 

数据的统计学分析在 SPSS 26.0 上完成，统计显著性水平设定为 P<0.05。计量数据以（𝑥±s）报告，运用

t 检验；计数数据以[n(%)]描述，采用 χ²检验。 

3 结果 

3.1 术后康复指标 

观察组各项术后康复指标均短于对照组（P<0.001），见表 2。 

表 2 术后康复指标（𝑥±s） 

组别 n 首次排气时间/d 首次排便时间/d 首次下床活动时间/h 住院时长/d 

观察组 50 1.46±0.48 2.09±0.69 20.35±5.42 9.12±2.03 

对照组 50 2.33±0.52 2.98±0.75 28.64±6.17 10.85±2.17 

t  8.693 6.175 7.138 4.117 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.2 不同时点 VAS 疼痛评分 

观察组术后各时点 VAS 评分均低于对照组（P<0.05），见表 3。 

表 3 不同时点 VAS 疼痛评分（𝑥±s，分） 

组别 n 术前 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 72h 

观察组 50 3.05±0.62 4.12±0.85 3.26±0.73 2.58±0.64 1.21±0.39 

对照组 50 3.11±0.59 5.37±0.92 4.15±0.80 3.42±0.71 1.96±0.45 

t  0.496 7.057 5.811 6.214 8.906 

P   0.621 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3.3 术后炎症应激指标 

观察组 IL-6、CRP、Cor 水平低于对照组（P<0.001），见表 4。 

表 4 术后炎症应激指标（𝑥±s） 

组别 n 
IL-6/（pg/mL） CRP/（mg/L） Cor/（nmol/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 50 32.16±8.45 68.52±12.36 12.39±4.06 35.26±8.49 312.48±46.39 426.35±58.72 

对照组 50 31.82±8.73 92.74±15.48 12.64±4.15 52.83±10.26 309.75±48.22 563.82±64.19 

t  0.198 8.646 0.304 9.329 0.288 11.174 

P  0.844 <0.001 0.761 <0.001 0.774 <0.001 
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3.4 术后并发症发生率 

观察组并发症总发生率低于对照组（P<0.05），见表 5。 

表 5 术后并发症发生率 [n(%)] 

组别 n 切口感染 肺部感染 肠梗阻 肠梗阻 总发生率 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 8（16.00） 

χ²      4 

P      0.046 

3.5 康复质量评分 

观察组 SF-36 生活质量评分、护理满意度评分高于对照组（P<0.001），见表 6。 

表 6 康复质量评分（𝑥±s，分） 

组别 n SF-36 评分 护理满意度评分 

观察组 50 82.64±6.35 95.72±3.16 

对照组 50 71.38±7.02 86.29±4.28 

t  8.411 12.534 

P  <0.001 <0.001 

4 讨论 

卵巢癌手术创伤范围广、围手术期应激反应剧烈，术后胃肠功能恢复延迟、疼痛剧烈、并发症高发，不

仅延长住院时长、增加医疗负担，还会降低患者康复质量与远期生活质量[6]。传统围手术期护理以专科单一

干预为主，缺乏多学科协同与系统性规划，护理措施多为经验性执行，缺乏循证依据的整合与落地，难以匹

配卵巢癌手术患者的个体化快速康复需求。而 MDT 协作模式整合妇科、麻醉、营养、康复、心理等多学科

专业优势，实现术前评估、术中干预、术后康复的全流程闭环管理；集束化 ERAS 护理则将经循证验证的优

质护理措施进行标准化整合，避免干预碎片化与随意性，二者的有机结合可最大化发挥协同效应，提升围手

术期护理的精准度与有效性[7]。 

本研究显示，观察组术后首次排气、排便、下床活动时间及住院时长均短于对照组，提示 MDT 协作下

集束化 ERAS 护理可有效加速术后康复进程。其原因在于：术前通过营养筛查与个体化支持改善患者营养状

况，心理干预缓解焦虑抑郁等负性情绪，从生理与心理双维度优化患者手术耐受度；术中麻醉医师的短效麻

醉方案、护士的精准体温与容量管控，可减少手术操作对机体的刺激，降低术中应激反应；术后打破传统“禁

食至排气”的理念，早期进食刺激胃肠蠕动，早期活动促进肢体血液循环与器官功能恢复，直接打破了传统

卧床禁食的康复瓶颈，进而大幅缩短康复周期[8][9]。疼痛是影响术后活动与康复的核心因素，观察组采用静

脉镇痛泵联合非甾体类镇痛药的多模式镇痛方案，摒弃传统按需给药的被动方式，改为按时给药并动态评估

疼痛程度，实现疼痛的精准化管控，各时点 VAS 评分均低于对照组，为患者早期下床活动、开展康复训练提

供了重要的疼痛保障，形成“镇痛-活动-康复”的良性循环。 

手术创伤会诱发机体产生强烈的炎症应激反应，IL-6、CRP 作为经典的炎症标志物，其水平升高与组织

损伤程度呈正相关，Cor 作为应激激素，过度分泌会抑制机体免疫功能，三者的异常升高均会延缓伤口愈合、

增加并发症发生风险。本研究中观察组术后 IL-6、CRP、Cor 水平均显著低于对照组，证实该护理模式可通

过围手术期全流程的精细化管理，从源头减轻手术对机体的刺激，抑制过度炎症应激反应，减少机体组织损

伤，为术后快速康复奠定了生理基础。同时，观察组并发症总发生率仅 4.00%，远低于对照组的 16.00%，这

一结果得益于 MDT 团队的多学科视角，各学科针对切口感染、肺部感染、深静脉血栓、肠梗阻等卵巢癌术
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后常见并发症进行提前预判，制定针对性的防控措施，如康复师指导的踝泵运动、有效咳嗽训练，专科护士

的切口精细化护理，实现了并发症的早预防、早发现、早处理，从被动应对转为主动防控。 

在康复质量与医疗成本方面，观察组住院总费用显著降低，SF-36 生活质量评分与护理满意度评分显著

提升，这一结果既减轻了患者的经济负担，又从生理功能、心理状态、社会功能等多维度改善了患者的远期

康复效果。这与 MDT 协作下的个体化干预、集束化措施的高效落地密切相关，多学科团队根据患者的年龄、

FIGO 分期、手术方式制定专属康复方案，让护理措施更贴合患者实际需求，避免了无效干预，提升了护理

效率与患者的就医体验，充分体现了该模式的临床实用性与经济性。此外，MDT 协作模式还实现了护理知

识与技能的跨学科融合，提升了护理团队的整体专业素养，推动了卵巢癌围手术期护理从“专科护理”向

“综合精准护理”的转型，符合现代护理学科的发展趋势。 

综上，多学科团队协作下集束化快速康复护理措施，可有效改善卵巢癌手术患者术后预后，加速康复进

程，减轻疼痛与炎症应激，降低并发症发生率，提升康复质量与护理满意度，值得在卵巢癌围手术期临床护

理中推广应用。后续可扩大样本量、延长随访周期，进一步探究该模式对患者远期生存质量、肿瘤复发率的

影响，同时可结合临床实际构建标准化的 MDT-ERAS 护理流程与评价体系，让该护理模式更具临床推广的

规范性与可操作性。 
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