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【摘要】目的  系统评价多学科协作团队模式（MDT）相较于常规护理在结直肠癌

（CRC）术后患者中的应用效果。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、中

国知网、万方、维普数据库中比较 MDT 与常规护理对 CRC 术后患者护理效果的随机对照

研究（RCT），检索时限均为建库至 2024 年 11 月 1 日。由 2 名研究者独立完成文献筛选、

资料提取及纳入研究的偏倚风险评价，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。结果  共纳入

19 项 RCT，包括 1 612 例 CRC 患者。结果显示，与常规护理组相比，MDT 组患者护理满

意度、自我护理能力评分上升，抑郁和焦虑评分降低，围手术期指标包括下床活动时间、

住院时间、手术出血时间、伤口愈合时间、肛门排气时间均显著缩短，并发症发生率降低，

差异均达到统计学意义。结论  在 CRC 术后患者中实施 MDT 干预，可有效改善患者负面

情绪、提高护理满意度、降低并发症发生率，且对围手术期指标优化具有一定作用，具有

较高的临床推广价值。
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【Abstract】Objective   To systematically evaluate the application eff icacy of 
multidisciplinary team (MDT) nursing compared with conventional nursing in postoperative 
patients with colorectal cancer (CRC). Methods  PubMed, Embase, Web of Science, CNKI, WanFang 
Data, and VIP Database were electronically searched to collect randomized controlled trials 
(RCTs) comparing the nursing efficacy of MDT nursing and conventional nursing in postoperative 
patients with CRC. The search period was from the inception to November 1, 2024. Two researchers 
independently conducted literature screening, data extraction, and bias risk assessment of the 
included studies. Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 software. Results  A total of 
19 RCTs involving 1,612 patients were finally included. The results of Meta-analysis showed that, 
compared with the conventional nursing group, patients in the MDT group exhibited increased 
satisfaction with care and self-care capability scores, alongside reduced depression and anxiety 
scores. Perioperative indicators, including time to ambulation, length of hospital stay, duration of 
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intraoperative haemorrhage, wound healing time, and time to first flatus, were all shortened, with a concurrent 
decrease in complication rates. All differences were statistically significant. Conclusion  The implementation 
of MDT collaborative nursing intervention in postoperative patients with CRC can effectively improve patients' 
negative emotions, enhance nursing satisfaction, reduce the incidence of complications, and play a role in 
optimizing perioperative indicators, demonstrating significant clinical promotion value.

【Keywords】Multidisciplinary team; Colorectal cancer; Meta-analysis; Systematic review

结直肠癌（colorectal carcinoma，CRC）是全

球第三大常见癌症，也是第二大癌症死亡原因，

全球每年新增病例超 190 万，死亡病例达 90 万 [1]。

手术是 CRC 的主要治疗方法，但手术作为一种侵

入性操作，极易诱发肠梗阻等并发症，严重影响

患者预后 [2]。尤其是直肠癌患者，术后排便方式

发生改变，对患者生理、心理及社会适应造成一

定的影响，给临床护理工作带来了新的挑战 [3]。

传统护理模式主要侧重于疾病的治疗和护理，忽

视了患者的多元化需求，无法全面解决患者的心

理、社会和功能问题，且传统的护理模式缺乏跨

学科的协作，难以整合多学科的专业知识和技能，

导致护理效果有限 [4-5]。在此背景下多学科协作

团队（multidisciplinary team，MDT）应运而生。

MDT 通常包括外科医生、肿瘤内科医生、放射科

医生、病理科医生、护理人员、营养师、心理咨

询师等，其优势在于能整合多学科的专业知识和

技能，为患者提供全面、个性化的护理方案 [6-7]。

国内外多项研究表明，MDT 在多种疾病的治疗和

护理中显示出显著优势 [8-12]。据此，本研究采用

Meta 分析方法比较 MDT 和常规护理对 CRC 患者

术后效果，以期为 MDT 护理方法在临床上可行

性和应用价值提供循证依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳 入 标 准： ① 研 究 类 型 为 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）；②研究对象：

CRC 手术治疗患者；③干预措施：干预组（MDT

组）在常规护理基础上接受 MDT 护理模式，对

照组（常规护理组）接受常规护理，通过以下核

心要素界定 MDT 护理模式：一是团队组成，必

须包含≥ 3 类专业成员（如医生、护士、药师 /

康复师 / 社工等），二是标准化流程，需描述明

确的团队决策流程（如定期会议、电子病历共享

等）[13-14]；④结局指标：包括以下至少一项评价

指标：护理工作满意度（通过调查问卷评价）、

抑郁水平 [ 通过抑郁自评量表（SDS）评价 ]、焦

虑水平 [ 通过焦虑自评量表（SAS）评价 ]、自理

能力、手术临床指标（下床活动时间，住院天数

等）、并发症发生率、生活质量（通过 QLQ-C30

等量表测定）及营养水平（白蛋白、前白蛋白）。

排除标准：①综述及 Meta 分析；②会议报告、

案例及指南；③重复发表；④非中英文文献。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Web o f 

Science、 中 国 知 网、 万 方、 维 普 数 据 库， 检

索 时 间 为 建 库 至 2024 年 11 月 1 日， 采 用 主 题

词和自由词相结合的方式进行检索。中文检索

词包括：多学科团队协作、多学科会诊模式、

多 学 科 协 作 组、MDT 护 理 模 式、 多 学 科 协 作

护理模式、围手术期护理、护理模式、消化道

肿瘤、结肠癌、直肠癌、结直肠癌根治手术、

Miles 术 等； 英 文 检 索 词 包 括：Multidisciplinary 

Health Team/Care Team，Patient/ Care Team，

Multidisciplinary/Medical Care Team/Health Care 

Team/Interdisciplinary Health Team，Colorectal 

Neoplasms / Colorectal Cancer/ Colon Cancer/ Colonic 

Neoplasms/ Rectal Cancer/ Neoplasm，Rectal/ Rectal 

Tumors/ Cancer of the Rectum/ Cancer，Rectum 等。

以 PubMed 为例，检索策略见附件框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对，如遇分歧，通过与第 3 名研究者讨论解

决。阅读标题和摘要，排除明显不相关文献后，

进一步阅读全文，以确定最终是否纳入。提取的

资料主要包括：一般资料（如题目、发表时间和

文献来源）、研究类型、样本数、干预措施、结

局指标等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
由 2 名研究者独立进行评价，并进行交叉核

对结果，如遇分歧，与第 3 名研究者讨论解决。
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采用 Cochrane 协作网推荐的 RCT 偏倚风险评价

工具 [13] 对 RCT 进行偏倚风险评价，包括随机序

列产生、分配隐藏、对研究者和受试者施盲、研

究结局的盲法评价、结局数据的完整性、选择性

报告研究结果以及其他来源 7 个条目，每个条目

的评价结果分为低风险、高风险和不清楚。

1.5  统计学分析
采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。测量

方法或单位不同的计量资料，采用标准化均数差

（standardized mean difference，SMD）为效应分析

统计量，计数资料采用比值比（odds ratio，OR）

为效应分析统计量，各效应量均提供其 95% 置信

区 间（confidence interval，CI）。 采 用 Q 检 验 进

行异质性分析，同时结合 I2 值定量判断异质性大

小。若 P ≥ 0.1 且 I2 ≤ 50%，认为各研究间无统

计学异质性，采用固定效应模型进行 Meta 分析；

反之采用随机效应模型进行 Meta 分析。对于异质

性的处理，首先采用逐一剔除法寻找异质性来源，

若异质性仍过大，则依据研究类型进一步行亚组

分析，若经上述步骤异质性依然存在，则采用描

述性分析进行探讨。绘制漏斗图对研究结局进行

发表偏倚检验。Meta 分析的检验水准为 α=0.05。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得文献 2 340 篇，经逐层筛选后，最

终纳入文献 19 篇 [15-33]，文献筛选流程及结果见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
19 项 研 究 [15-33] 包 括 1 612 例 患 者， 其 中

MDT 组 805 例，常规护理组 807 例，研究均来自

中国，其余特征见表 1，各研究 MDT 干预措施详

见附件表 1。

19 项 [15-33] 研究均未提及是否对研究者、受

试者施盲，实施偏倚为不清楚；研究的结局数据

完整，未选择性报告结果，随访偏倚及报告偏倚

均评为低风险；不清楚是否存在其他偏倚来源；

3 项 [19-20, 22] 研究未报告是否采用随机分组及分配

隐藏，故选择偏倚被评为不清楚，见附件图 1。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  护理满意度

7 项研究 [16-19, 23-25] 报道了患者护理满意度指

标，其中 3 项研究 [17-18, 25] 按照不满意、基本满意、

满意三个等级评估护理满意度，研究间无统计学

纳入Meta分析的文献（n=19）

纳入定性分析的文献（n=19）

阅读全文复筛（n=23）

排除（n=4）：

无法提取结局指标（n=4）

阅读文题和摘要初筛（n=2 102）

排除（n=2 079）

通过数据库检索获得相关文献

（n=2 340）*

剔重后获得文献（n=2 102）

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Literature screening process and results
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=1 799）、Web 
of Science（n=416）、Emabase（n=15）、知网（n=61）、万方
（n=21）、维普（n=28）。

异质性（I2=0%，P=0.99），采用固定效应模型进

行 Meta 分析，结果显示，与常规组相比，MDT

组患者护理满意度显著提升 [OR=13.72，95%CI

（4.00，47.04），P ＜ 0.01]， 见 附 件 图 2。 余 4

项研究 [16, 19, 23-24] 护理满意度评估数据为 SMD，但

仅有 1 项研究明确说明了采用的评估量表，故未

进行合并。

2.3.2  抑郁和焦虑
4 项 研 究 [15, 20-22] 报 道 了 SDS 和 SAS 指 标，

研 究 间 有 统 计 学 异 质 性（SDS：I2=99%，P ＜ 

0.001；SAS：I2=97%，P ＜ 0.001）， 采 用 随 机

效 应 模 型 进 行 Meta 分 析， 结 果 显 示，MDT 组

SDS[MD=-16.29，95%CI（-24.53，-8.06），P ＜ 

0.01]、SAS[MD=-6.36，95%CI（-9.50，-3.23），

P ＜ 0.01] 评分均低于常规组，见附件图 3。

2.3.3  自我护理能力
5 项研究 [15-16, 22-23, 25] 报道了自我护理能力指

标，研究间有统计学异质性（I2=98%，P ＜ 0.001），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

MDT 组自我护理能力评分高于常规组 [MD=20.50，

95%CI（14.04，26.96），P ＜ 0.01]，见附件图 4。

2.3.4  围手术期指标
10 项 研 究 [17-18, 20-21,25-27, 30, 32-33] 报 道 了 下 床 活
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表1  纳入文献基本特征
Table 1. Baseline characteristics of included studies

纳入研究 样本量（I/C） 年龄（I/C） 部位 手术 结局指标

夏永梅 2020[15] 32/32 49.21±5.35/49.07±5.27 直肠 造口术 ABCI

魏舵秀 2017[16] 20/20 45.90±10.50 直肠 根治术 CIJ

侯艳 2021[17] 30/30 41.3±1.29/40.7±1.44 结肠 / CEFGHJ

张前前 2018[18] 31/31 41.3±1.29/40.7±1.44 结肠 根治术 CEFHGJ

钱明兰 2018[19] 40/40 / 结肠 根治术 CFHJ

王秀艳 2022[20] 45/45 58.30±2.90/59.30±3.10 结肠 根治术 ABDEFGHK

吕佳 2023[21] 43/43 52.68±3.56/52.14±3.51 直肠 根治术 ABCDEF

刘香艳 2018[22] 40/40 62.68±12.72/61.33±12.75 直肠 造口术 ABCI

蔡玉莲 2017[23] 38/38 61.4±7.9 直肠 Miles手术 IJ

王蕾 2018[24] 40/40 63.6±7.7/62.5±7.8 直肠 Miles手术 J

孙艳秋 2024[25] 30/30 49.82±0.18/49.75±0.25 结肠 根治术 CDEIJK

鲁争芳 2022[26] 29/29 43.68±3.68/43.78±4.79 结肠 / CDEFK

曾媛媛 2023[27] 42/42 65.22±4.21/65.92±4.12 结直肠 腹部手术 CDEFLM

耿利丹 2021[28] 80/80 52.05±9.12/50.91±8.66 结直肠 根治术 CKLM

胡雅静 2022[29] 39/39 59.18±1.38/59.28±1.11 结直肠 根治术 CDFL

牛丽 2023[30] 41/41 62.84±5.72/63.12±4.65 结直肠 手术 DEFH

疏诚晨 2019[31] 31/31 61.31±5.00/60.46±5.25 直肠 手术 C

丁杨青 2022[32] 51/58 / 结直肠 腹腔镜手术 CE

兰文霞 2022[33] 103/98 / 结直肠 根治术 DEF
注：I.干预组/MDT组；C.对照组/常规护理组；Miles手术.腹会阴联合直肠癌根治术；A.抑郁水平（SDS量表评估）；B.焦虑水平（SAS量表评
估）；C.并发症发生率；D.肛门排气时间；E.下床活动时间；F.住院时间；G.手术出血时间；H.伤口愈合时间；I.自我护理能力（ESCA量表评
估）；J.护理满意度；K.生活质量水平（QLQ-C30等量表评估）；L.白蛋白；M.前白蛋白；/.未报告。

动时间，研究间有统计学异质性（I2=100%，P ＜ 

0.001），采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果

显示，与常规组相比，MDT 组下床活动时间显著

缩短 [MD=-14.30，95%CI（-20.73，-7.87），P ＜ 

0.01]，见附件图 5。10 项研究 [17-21, 26-27, 29-30, 33] 报道

了住院时间，研究间有统计学异质性（I2=93%，P ＜ 

0.001），采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果

显示，MDT 组住院时间显著短于常规组 [MD=-2.82，

95%CI（-3.53，-2.11），P ＜ 0.01]，见附件图 6。

3 项研究 [17-18, 20] 报道了手术出血时间，研究间有统

计学异质性（I2=99%，P ＜ 0.001），采用随机效

应模型进行 Meta 分析，结果显示，MDT 组手术出血

时间显著缩短 [MD=- 51.04，95%CI（-76.60，-25.48），

P ＜0.01]，见附件图 7。5 项研究 [17-20, 30] 报 道 了 伤

口愈合时间，研究间无统计学异质性（I2=0%，

P=0.48），采用固定效应模型进行 Meta 分析，结

果显示，MDT 组伤口愈合时间显著缩短 [MD=- 2.14，

95%CI（-2.41，- 1.87），P ＜ 0.01]，见附件图 8。

8 项 研 究 [20-21, 25-27, 29-30, 33] 报 道 了 肛 门 排 气 时 间，

研究间有统计学异质性（I2=99%，P ＜ 0.001），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

与常规组相比，MDT 组肛门排气时间显著缩短

[MD=- 15.16，95%CI（-18.19，-12.14），P ＜ 0.01]，

见附件图 9。

2.3.5  并发症发生率
14 项研究 [15-19, 21-22, 25-29, 31-32] 报道了并发症发

生率，研究间无统计学异质性（I2=0，P=0.52），

采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，

MDT 组并发症发生率显著降低 [OR=0.18，95%CI

（0.13，0.27），P ＜ 0.01]，见附件图 10。

2.4  敏感性分析与亚组分析
对上述研究间存在统计学异质性的指标，采

用逐一排除法进行敏感性分析，结果显示，所有

指标合并效应量后并未发生明显变化，表示结

果较为稳健。在围手术期指标中，对纳入文献

数 ≥ 8 篇的指标（下床活动时间、住院时间、肛

门排气时间），依据结肠、直肠及结直肠部位划

分亚组，结果显示，上述指标的异质性仍显著，

说明肿瘤部位并非异质性的来源。

2.5  发表偏倚
针对纳入文献数最多的指标并发症发生率绘

制漏斗图行发表偏倚检验，结果显示存在明显不

对称性，提示可能存在发表偏倚，见附件图 11。

2.6  描述性分析
本研究未对生活质量评分和营养水平数据行

合并分析，主要原因是各研究采用的评估工具

和数据存在显著异质性。生活质量评分方面，

4 项研究 [20, 25-26, 28] 报告了该指标，分别采用了 3
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种 不 同 的 量 表， 包 括 SF-36、QLQ-C30 V3.0 和

WHOQOL-100 中文版，这些量表的评估维度和计

分方式差异较大，故未进行数据合并。研究结果

显示，MDT 组生活质量评分均较常规组高。营养

水平方面，3 项研究 [27-29] 报告了该指标，尽管单

位统一，但胡雅静等 [29] 研究数据存在明显异常，

影响了数据的可靠性，故未进行合并分析。研究

结果显示，MDT 组营养水平均较常规组高。

3  讨论

本研究结果显示，MDT 组 SDS 和 SAS 评分均

显著低于常规组，反映 MDT 模式能有效缓解 CRC

患者焦虑和抑郁情绪。MDT 团队中的心理咨询师

和护理人员能及时准确地把握患者情绪波动，为

患者提供心理支持，帮助其以良好的心理状态面

对病情 [34]。此外，MDT 模式通过多学科协作，为

患者提供全面的心理支持，包括术前心理准备、

术后心理康复等，有效改善患者心理状态 [35]。

本研究结果还显示，MDT 组患者 ESCA 评分

显著高于对照组，说明 MDT 模式在提升患者自我

护理能力上展现出显著效果。MDT 模式下，团队

中的护理人员、营养师、心理咨询师等可根据患

者具体情况，制定个性化健康教育计划，为患者

提供全面的健康教育，具体表现为：护理人员和

心理咨询师通过术前心理准备和术后心理康复，

强化患者心理支持；康复师和护理人员根据患者

情况，制定合适的康复训练计划，帮助患者逐步

恢复身体功能；护理人员通过定期回访，了解其

康复情况，进一步帮助患者掌握自我护理技能 [29]。

MDT 模式在促进患者快速康复方面也具有显

著优势，Meta 分析结果显示，MDT 组患者下床活

动时间、住院时间、手术出血时间、伤口愈合时

间及肛门排气时间均较对照组显著缩短。MDT 模

式通过多学科协作，优化了护理方案，提高了护

理效果，其团队中的康复师和护理人员能根据患

者具体情况，制定个性化康复方案，帮助患者更

快地恢复身体功能 [29]。MDT 模式还可显著降低术

后并发症发生率，其团队中的外科医生和护理人

员能根据患者具体情况，制定个性化护理方案，

预防和及时处理术后并发症 [36]。

本研究存在一定局限性。首先，纳入研究均

为中文文献，可能存在选择偏倚。其次，部分结

局指标研究间存在统计学异质性，可能与样本量、

研究设计及测量方法差异有关。未来应进一步扩

大样本量，优化研究设计，统一评估工具和评估

时间点，以提高研究结果的可靠性。

综上所述，MDT 模式通过整合多学科的专业

知识和技能，为患者提供全面、个性化的护理方

案，能显著改善 CRC 患者负面情绪，提升生活质

量，促进快速康复，降低术后并发症发生率，建

议在临床护理中推广应用，以提高护理效果，优

化护理资源的利用。
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