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多学科互联网+延续护理模式对肝硬化门脉高压食管
胃静脉曲张破裂出血患者的干预效果*

关结红1,张 晖2,凌明强2,杨燕君3

(1.广州市番禺区新造医院,广东
 

广州
 

511436;2.广州市番禺区何贤纪念医院,广东
 

广州
 

511400;

3.广州市番禺区疾病预防控制中心,广东
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511400)

  [摘 要] 目的 探讨多学科互联网+延续护理模式对肝硬化门脉高压食管胃静脉曲张破裂出血(EVB)
患者的干预效果。方法 选取2020年1月至2022年12月广州市番禺区何贤纪念医院收治的EVB患者150
例作为研究对象,将其随机分为对照组和观察组,各75例。对照组予常规护理干预,观察组予多学科互联网+
延续护理干预,采用SPSS25.0统计软件进行数据分析。结果 观察组干预后总分及各领域评分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后AST、ALT、TBIL指标均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。观察组干预后静脉主干内径、门静脉血流量均低于对照组,观察组门静脉血流速高于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预后再出血总发生率、并发症总发生率均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 多学科互联网+延续护理模式可显著提高患者自我管理行为能力,使患者肝功能及

门静脉压力指标得到明显改善,减少再出血与并发症的发生。
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  肝硬化是临床常见的慢性肝脏病疾病,肝硬化患

者易因持续的门静脉高压导致食管静脉曲张从而产

生食管胃静脉曲张破裂出血(EVB)[1-5]。EVB起病

急、病死率高,如何提高治疗愈后成为临床工作中的

重要课题[6-8]。本研究旨通过在肝硬化EVB患者中

提供多学科协作延续护理探讨其对患者产生的影响,
为临床救治工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月广

州市番禺区何贤纪念医院收治的150例EVB患者为

研究对象,采用随机数字法分为观察组和对照组,各

75例。观察组男40例,女35例;年龄26~68岁,平
均(46.65±5.88)岁。对照组男45例,女30例;年龄

25~69岁,平均(47.05±6.10)岁。本研究经本院伦

理委员会批准(审批号:2019008),所有调查对象均签

署知情同意书。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 2组患者均给予常规治疗。对照

组采用常规护理干预:遵医嘱执行,开展对症护理,常
规用药、饮食、健康生活方式指导和定期复查。观察

组采用多学科互联网+延续护理干预,包括:(1)成立

工作小组。由护理人员、管床医生、药师、营养师、心
理咨询师等组成,并制定工作手册,统一工作流程。
(2)学科查房。在普通查房的基础上,对观察组开展

医生、护士共同查房,收集患者对护理工作的意见并

及时解决。(3)营养护理。在充分了解患者病情和饮

食习惯基础上,由营养师和护理人员共同研究制作个

性化营养需求表,制定涵盖住院期间和出院后的饮食
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护理方案,并根据患者营养状况及时调整。(4)知识

宣教与用药指导。由药师和护理人员共同对患者进

行疾病知识宣教与用药指导,使患者充分认识规范用

药的重要性,提高服药医从性。(5)心理干预。住院

期间护理人员充分关注患者的心理状态,通过面对面

咨询、电话随访等方式与患者进行沟通交流,使患者

充分认识心理健康与身体健康的相互作用。(6)出院

后多学科互联网+随访。在电话随访、上门随访的基

础上,结合互联网+功能,采用微信一对一、随访微信

群、QQ群等方式提供线上随访干预服务,每位患者指

定2名护理人员跟踪随访,其中一人主责,一人协助,
相互补位,避免因工作人员原因导致随访缺失。延续

护理过程中发现问题及时反馈,必要时开展多学科讨

论后解答。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 自我管理能力 采用王倩等[9]研制的肝硬

化患者自我管理行为量表进行评估,此量表包括饮食

管理、日常生活管理、用药管理和病情监测管理4个

维度,共24个条目,各条目评价采用Likert
 

4级评分

法,总分24~96
 

分,得分越高表示自我管理行为越

好。该量表内部一致性信度 Cronbach's
 

α系数为

0.80,各个因子Cronbach's
 

α系数为0.60~0.69,量
表总体内容效度指数(CVI)为0.93。

1.2.3.2 临 床、实 验 室 指 标 包 括 谷 草 转 氨 酶

(AST)、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (ALT)、总 胆 红 素

(TBIL)、白蛋白(ALB)、门静脉主干内径、门静脉血

流速度、门静脉血流量、再出血及并发症发生情况等。

1.3 统计学处理 采用EpiData
 

3.1双录入进行一

致性校验后建立资料库,应用SPSS25.0统计软件进

行数据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计
数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者自我管理行为量表评分比较 2组患

者干预前肝硬化患者自我管理行为量表各领域评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组干预

后总分及各领域评分均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者肝功能指标比较 2组患者干预前

AST、ALT、TBIL指标比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);而观察组干预后均低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。2组患者干预前ALB比较,
差异无统计学意义(P>0.05);观察组干预后ALB高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者门静脉压力指标比较 2组患者干预

前静脉主干内径、门静脉血流速、门静脉血流量比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组干预后静脉

主干内径、门静脉血流量均低于对照组,观察组门静

脉血流速高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

2.4 再出血、并发症发生情况比较 观察组干预后

再出血总发生率、并发症总发生率均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者自我管理行为量表评分比较(x±s,分)

项目
干预前

对照组 观察组
t P

干预后

对照组 观察组
t P

总分 71.32±11.31 70.58±10.93 0.410 0.683 75.06±11.07 86.18±8.56a -6.878 <0.001

饮食管理 19.00±2.31 19.12±2.30 -0.325 0.746 19.91±4.82 21.34±1.25a -2.495 0.015

日常生活管理 18.79±2.50 18.52±2.48 0.651 0.516 19.17±1.38 23.05±4.08a -7.466 <0.001

用药管理 17.28±3.32 17.12±3.31 0.300 0.764 18.87±2.32 22.06±1.43a -9.989 <0.001

病情监测管理 16.26±3.31 15.82±3.28 0.815 0.416 17.31±2.53 20.07±1.75a -7.862 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表2  2组患者肝功能指标比较(x±s)

项目
干预前

对照组 观察组
t P

干预后

对照组 观察组
t P

AST(U/L) 57.40±8.06 56.34±8.81a 0.769 0.443 50.43±4.76 42.03±6.52a 9.001 <0.001

ALT(U/L) 54.41±9.44 55.16±10.18 -0.462 0.645 49.05±6.64 40.87±7.90a 6.867 <0.001

TBIL(μmol/L) 43.92±3.70 44.35±6.24 -0.509 0.612 35.02±2.93 29.92±7.74a 5.330 <0.001

ALB(g/L) 35.02±2.93 34.07±5.79 1.265 0.208 39.10±2.92 42.22±3.80 -5.640 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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表3  2组患者门静脉压力指标比较(x±s)

项目
干预前

对照组 观察组
t P

干预后

对照组 观察组
t P

门静脉主干内径(mm) 13.46±0.51 13.45±0.55 0.049 0.961 12.57±0.47 11.23±0.48a 17.162 <0.001

门静脉血流速(cm/s) 20.07±2.86 20.10±2.49 -0.057 0.954 28.40±3.91 31.57±5.21a -4.213 <0.001

门静脉血流量(mL/min) 492.71±9.91 491.40±10.05 0.805 0.422 423.73±7.47 412.61±7.90a 8.861 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表4  2组再出血、并发症发生情况比较[n(%),n=75]

指征 对照组 观察组 χ2 P

再出血总发生 7(9.33) 1(1.33) 4.754 0.029

呕血 2(28.57) 0

黑便 4(57.14) 1(100.00)

休克 1(14.29) 0

并发症总发生 10(1.33) 3(4.00) 4.127 0.042

腹痛 6(60.00) 2(66.67)

肝性脑病 1(10.00) 0

腹膜炎 2(20.00) 1(33.33)

肝肾综合征 1(10.00) 0

3 讨  论

  肝硬化因发病率、致残率高、并发症多,现已对国

民经济发展和卫生资源造成严重负担[10]。
有研究表明,开展自我管理行为干预可降低肝硬

化EVB患者再出血发生率和再住院率[11-12],且有助

于患者生存质量的提升[13]。本研究显示,互联网+多

学科协作延续护理模式可显著提高肝硬化EVB患

者,包括饮食管理、日常生活管理、用药管理、病情监

测管理在内的自我管理行为能力。MERLI等[14]研究

报导国外肝硬化患者发生营养不良的概率达50%,顾
凤林等[15]研究显示国内肝硬化患者营养不良发生率

高达77%,对饮食进行良好的管理对其疾病转归极其

重要,让患者得到良好的营养支持是院后护理工作的

重要一环[16]。肝硬化作为一种慢性进行性病变,需在

坚持用药的基础上进行积极的生活管理和并发症监

测以延缓疾病进展[17]。在日常医疗工作中,可通过在

疾病诊疗、健康教育和随访过程中提升患者疾病认知

水平,强化患者的自我管理行为意识,帮助其营造积

极面对疾病的良好氛围和心态,从而进一步改善患者

临床结局。
本研 究 显 示,干 预 后 患 者 AST、ALT、TBIL、

ALB、门静脉主干内径、门静脉血流速度、门静脉血流

量指标均优于干预前,且有利于减少患者同时期再出

血及并发症的发生,与国内一些报导显示为患者制订

详细的临床护理计划可提高EVB患者治疗效果,更
有利于患者肝功能的改善[18];将药师、营养师引入护

理康复工作可有效降低EVB患者再出血发生率[19],
优质护理较常规护理可明显减少EVB患者术后并发

症的发生[20]。以往研究表明,饮酒、门静脉宽度高是

发生EVB的重要危险因素[20];门静脉主干内径是发

生食管静脉曲张的独立危险因素之一,与发生EVB
的风险程度成正相关[21-24]。多途径提高护理工作水

平,对EVB的风险因素实施干预,在提高患者护理满

意度的同时可减少患者不良情绪的产生[25],有利于患

者生存质量的提高[26]。
综上所述,肝硬化门脉高压EVB患者并发症多

且易复发,此类患者需长期使用抗菌药,如不规范使

用极易因产生抗药性而进一步加重病情[27]。因此,如
何为患者提供延续、有效的用药干预是临床工作中急

需解决的问题之一。互联网+多学科协作延续护理

模式可显著提高患者的自我管理行为能力,使患者肝

功能及门静脉压力指标得到明显改善,减少再出血与

并发症的发生。
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