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  [摘 要] 目的 观察多学科协作模式(MDT)对复杂性肝内胆管结石(CIBDS)围手术期护理的应用效

果。方法 抽取该院2022年5月至2024年5月收治的113例CIBDS患者,采用电子化随机系统将入组患者

分别列为常规组(56例)和 MDT组(57例),常规组实施常规围手术期护理,MDT组实施 MDT下的围手术期

护理,比较2组患者的不良情绪、疼痛情况、术后康复进程及并发症发生情况。结果 在不同护理模式下,MDT
组的健康问卷抑郁症候群量表(PHQ-9)、广泛性焦虑量表(GAD-7)评分均低于常规组,差异均有统计学意义

(t=5.285、2.833,P<0.05)。MDT组的视觉模拟疼痛量表(VAS)评分、P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)、神

经生长因子(NGF)均低于常规组,差异均有统计学意义(t=5.484、3.700、3.347、3.411,P<0.05)。MDT组

的术后恢复排气时 间、恢 复 进 食 时 间、下 床 活 动 时 间、住 院 时 间 均 短 于 常 规 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(t=
14.399、16.328、10.905、5.545,P<0.05);MDT组的并发症发生率为5.26%(3/57)低于常规组[21.43%(12/
56)],差异有统计学意义(χ2=6.412,P<0.05)。结论 MDT下的围手术期护理能改善CIBDS患者的不良情

绪,对减轻患者疼痛、加快术后康复进程及降低手术并发症发生风险均有积极意义。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

collaboration
 

model
 

(MDT)
 

on
 

perioperative
 

nursing
 

of
 

complicated
 

intrahepatic
 

bile
 

duct
 

stones
 

(CIBDS).Methods A
 

total
 

of
 

113
 

pa-
tients

 

with
 

CIBDS
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Henan
 

University
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

group
 

(56
 

cases)
 

and
 

an
 

the
 

MDT
 

group
 

(57
 

cases)
 

by
 

using
 

an
 

electronic
 

randomization
 

system.The
 

conventional
 

group
 

received
 

routine
 

perioperative
 

care,while
 

the
 

MDT
 

group
 

received
 

perioperative
 

care
 

under
 

MDT.The
 

adverse
 

emotions,pain
 

levels,postoperative
 

recovery
 

pro-
gress,and

 

incidence
 

of
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results In
 

different
 

nurs-
ing

 

models,the
 

scores
 

of
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

(PHQ-9),Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

(GAD-7)
 

in
 

MDT
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

conventional
 

group
 

(t=5.285,2.833,P<0.05).The
 

Visual
 

Analogue
 

Scale(VAS)
 

score,substance
 

P(SP),prostaglandin
 

E2(PGE2),and
 

nerve
 

growth
 

factor(NGF)
 

in
 

MDT
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

conventional
 

group
 

(t=5.484,3.700,3.347,3.411,P<0.05).The
 

postoperative
 

ex-
haust

 

time,feeding
 

time,getting
 

out
 

of
 

bed
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

MDT
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

conventional
 

group
 

(t=14.399,16.328,10.905,5.545,P<0.05);The
 

complication
 

rate
 

of
 

the
 

MDT
 

group
 

[5.26%(3/57)]was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group[21.43%(12/56)],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(χ2=6.412,P<0.05).Conclusion Perioperative
 

nursing
 

under
 

MDT
 

can
 

improve
 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

CIBDS
 

patients,alleviate
 

their
 

pain,accelerate
 

postoperative
 

recovery,and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

surgi-
cal

 

complications.
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  肝内胆管结石为我国常见结石类型,其形成与胆

道感染存在密切关联。除此之外,饮食、环境、遗传等

可能影响胆红钙素代谢的因素也是诱发此病的重要

原因[1-2]。复杂性肝内胆管结石(CIBDS)指左右肝内

多叶、多段胆管存在多处结石病灶。腹腔镜下胆道手

术为其主要治疗措施,但部分患者由于术后继发感染

症状或结石残留而出现康复延迟。在患者围手术期

实施积极临床护理对增强其治疗效果,并改善预后情

况有重要意义[3-4]。但此类患者病情迁延难愈,围手

术期护理工作涉及多个医疗学科,其护理目标在于改

善患者身心状态、加快术后康复进程及降低手术风险

发生率,但现阶段临床护理措施更多关注术后康复进

程,传统护理模式的整体效果并不理想[5]。多学科协

作(MDT)是一种集多个医疗学科为一体的临床管理

模式,可兼顾改善患者生理、心理状态,在促进患者术后

恢复,同时能够在一定程度上降低手术风险发生概率,
适用于多种慢性病及外科手术患者[6]。本研究旨在观

察MDT对CIBDS患者围手术期护理的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年5月至2024年5月本

院收治的113例CIBDS患者,采用电子化随机系统将

其分别列为常规组(56例)和 MDT组(57例)。以季

度为单位选择病例,2022年5月至2024年5月本科

收治的 总 样 本 数 为2
 

680例,预 试 验 结 果 显 示 的

CIBDS患病率约为5%,故本研究的抽样比例为5%,
样本量为2

 

680×5%=134,取134例,考虑10%的抽

样误差,本研究预计筛选样本量为134-134×10%=
120.6例,取120例。常规组中男30例,女26例;年
龄45~65岁,平均(55.41±5.28)岁;身体质量指数

(BMI)20~24
 

kg/m2,平均(22.46±5.13)kg/m2;最
大结石直径3~5

 

cm,平均(4.23±0.33)cm,其中16
例为单发结石,40例为多发结石。MDT组中男32
例,女25例;年龄47~63岁,平均(55.26±5.35)岁;
BMI

 

21~23
 

kg/m2,平均(22.38±5.24)kg/m2;最大

结石直径3~5
 

cm,平均(4.31±0.26)cm,其中15例

为单发结石,42例为多发结石。2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已获得本

院医学伦理委员会批准(批号:HD2031-2022)。纳入

标准:入组患者经腹部超声、CT等影像学检查后均确

认为CIBDS[7];符合腹腔镜胆道手术指征,均为自愿

接受手术治疗;最大结石直径均≤5
 

cm;年龄45~65
岁;所有患者知悉此次研究内容,并签署知情同意书。
排除标准:参与研究前1个月内有其他肝胆外科手术

史者;实验室检查提示存在凝血障碍或出血倾向;合
并急性胰腺炎或其他类型急腹症者;已知合并严重精

神疾病或先天性认知障碍,导致无法顺利配合研

究者。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 常规组 实施常规围手术期护理:术前通

过系统健康教育向患者介绍胆囊结石病理相关知识,
以及腹腔镜手术相关注意事项,加强患者认知;与患

者进行深入沟通,对其进行必要的心理疏导,通过正

向引导助其缓解不良情绪。术中密切关注患者体征

变化,协助麻醉师做好麻醉深度监测,协助手术医生

完成手术。术后予以常规康复指导,加强锻炼,做好

日常饮食及生活管理。本组需从入院时开始,持续护

理至出院时。
1.2.1.2 MDT组 实施 MDT下的围手术期护理。
(1)成立 MDT护理团队:①组内成员应包含1名肝胆

外科医生、1名神经外科医生、1名麻醉师、1名心理科

医生、1名营养科医生、1名康复科医生、1名护士长、2
名心内科专科护士及多名手术室一线护士,小组成员

需先通过小组会议学习 MDT基本内涵及实施原则。
②护士长负责统筹医护工作,专科护士辅助汇总医生

意见并制订护理计划,一线护士辅助实施护理计划,
外科医生全面评估患者病情,其余各科医生需协助护

士开展相应心理护理、营养管理、康复管理。(2)术前

参考常规组对患者实施系统健康教育,宣教完毕后通

过回馈式健康教育寻找认知中的薄弱点并进行强化

宣教,直至患者可顺利回答所有开放式提问;除针对

不同心理特征实施个体化心理护理外,还可通过结构

式访谈了解其不良情绪发生的具体原因,结合患者自

身性格、社会关系、家庭关系、经济状况等进行心理疏

导,帮助患者正确认识疾病并学会自我调节。(3)术
中护理措施与常规组一致。术后合理规划患者日常

饮食,饮食需尽量以清淡、易消化食物为主,监督患者

每日定时、定量进食;告知患者多饮水,每日饮水量为

2
 

000~3
 

000
 

mL,定期评估患者营养状态,若存在营

养不良则需对其饮食计划进行动态调整;术毕24
 

h后

指导患者开展简单康复锻炼,包括散步、上下楼梯,可
依据患者康复情况增强训练强度及频率,指导患者进

行骑行、跑步等相关有氧活动,每日训练时间控制在

40~60
 

min;评估患者是否存在疼痛症状,在主治医

生指导下,依据评估结果对患者实施多模式镇痛干

预;基于预见性理论明确CIBDS患者术后常见并发

症,分析并发症发生的具体原因,并通过鱼骨分析法

为不同并发症制定相应预防策略。本组需从入院时

起,持续护理至出院时。
1.2.2 研究结局

1.2.2.1 主要结局 (1)不良情绪:采用健康问卷抑

郁症候群量表(PHQ-9)[8]、广泛性焦虑量表(GAD-7)[9]
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评估2组不良情绪,PHQ-9量表满分27分,GAD-7量

表满分21分,PSQI量表满分21分,评估时间为护理前

1
 

d、护理结束后第1天。(2)疼痛情况:采用视觉模拟

疼痛量表(VAS)[10]评估2组镇痛效果,VAS量表满分

10分,检测时间为护理开始前1
 

d、护理结束后第1天;
以空腹时的5

 

mL肘静脉血为检测样本,加入专用抗凝

管做抗凝处理后按1
 

000
 

r/min转速、0.5
 

cm半径离心

3
 

min后取上清液备用,采用BK-2008R酶标仪[北京倍

肯恒业科技发展有限责任公司,京药监械(准)字2009
第2400866号],经酶联免疫吸附试验法检测2组患者

P物质(SP)、前 列 腺 素 E2(PGE2)、神 经 生 长 因 子

(NGF)等疼痛介质,检测时间同上。
1.2.2.2 次要结局 (1)术后康复进程:记录并对比

分析2组术后恢复排气时间、恢复进食时间、下床活

动时间、住院时间。(2)并发症发生情况:于住院期间

统计并对比2组患者继发感染、胆瘘、消化不良、胃肠

不适等并发症发生情况,为确保结果客观性,仅记录

最先出现的并发症,所有患者记录1次即可。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料进行正态性检验,满足正态分布时,以
x±s表示,采用t检验;不满足正态分布时,采用秩和

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者的不良情绪评分比较 护理前,2组患

者不良情绪评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
护理后,MDT组的PHQ-9、GAD-7评分均低于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者的不良情绪评分比较(x±s,分)

组别 n
PHQ-9

护理前 护理后

GAD-7

护理前 护理后

MDT组 57 17.33±3.36 3.41±0.37a 53.44±10.28 20.45±5.41a

常规组 56 16.75±3.28 4.35±1.29a 55.61±10.36 23.32±5.36a

t - 0.928 5.285 1.118 2.833

P - 0.355 <0.001 0.266 0.006

  注:-表示无此项;与同组护理前比较,aP<0.05。

2.2 2组患者的疼痛情况比较 护理前,2组患者的

疼痛评分及疼痛介质比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);护 理 后,MDT 组 的 VAS评 分、SP、PGE2、
NGF均低 于 常 规 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表2。
2.3 2组患者的术后康复进程比较 在不同护理模

式下,MDT组的术后恢复排气时间、恢复进食时间、
下床活动时间、住院时间均低于常规组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 2组患者的并发症发生情况比较 在不同护理

模式下,MDT组并发症发生率短于常规组,差异有统

计学意义(χ2=6.412,P<0.05)。见表4。

表2  2组患者的疼痛情况比较(x±s)

组别 n
VAS评分(分)

护理前 护理后

SP(μg/L)

护理前 护理后

PGE2(pg/mL)

护理前 护理后

NGF(μg/L)

护理前 护理后

MDT组 57 2.35±0.28 3.09±0.43 9.46±1.31 10.41±2.29 130.43±20.25 132.45±20.49 175.45±20.29 177.63±20.24

常规组 56 2.39±0.18 4.12±1.35a 9.25±1.41 12.36±3.24a 131.33±20.41 145.33±20.41a 176.47±20.35 190.66±20.37a

t - 0.902 5.484 0.820 3.700 0.253 3.347 0.267 3.411

P - 0.369 <0.001 0.414 <0.001 0.814 0.001 0.790 0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。

表3  2组患者的术后康复进程比较(x±s,d)

组别 n 恢复排气时间 恢复进食时间 下床活动时间 住院时间

MDT组 57 2.45±0.37 2.55±0.32 1.78±0.35 8.47±1.29

常规组 56 3.34±0.28 3.42±0.24 2.44±0.29 10.43±2.33

t - 14.399 16.328 10.905 5.545

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者的并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 继发感染 胆瘘 消化不良 胃肠不适 合计

MDT组 57 1(1.75) 1(1.75) 1(1.75) 0 3(5.26)a

常规组 56 3(5.36) 4(7.14) 3(5.36) 2(3.57) 12(21.43)

  注:与常规组比较,χ2=6.412,aP<0.05。
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3 讨  论

CIBDS为我国肝内胆管结石的常见发病类型。
近年来,随着人们饮食习惯的改变,其发病率较以往

有明显增长趋势。目前,针对此类患者,临床上多会

在明确患者符合相关指征后尽快实施外科手术治疗,
但此病复发率较高,在患者围手术期实施积极临床护

理能够在一定程度上增加其临床获益[11]。目前,临床

研究认为,术后感染等多种并发症为CIDBS患者病

情复发的首要因素,也是导致患者康复延迟的重要原

因,因此传统围手术期护理措施更多关注对CIBDS
患者的术后并发症,其护理重点在于改善疾病本身,
大多忽略了对患者心理状态及机体疼痛状态的综合

护理,传统围手术期护理难以适应患者临床需求,其
整体护理效果也并不理想[12-13]。MDT是一种由多个

医疗学科组成的医疗团队,通过优化不同类型患者的

院内护理方案能在一定程度上增强护理效果,对提高

患者整体满意度及院内护理质量均有积极意义[14]。
本研究结果显示,MDT组的PHQ-9、GAD-7评

分均低于常规组,提示 MDT下的围手术期护理能改

善CIBDS患者的不良情绪,考虑其原因如下:CIBDS
的病理、生理过程十分复杂,胆道手术能有效清除相

关病灶,但术后感染等多种并发症也是影响患者整体

治疗效果的重要因素。且此类患者病情极易反复,部
分患者因此产生焦虑、抑郁等多种不良情绪,上述不

良情绪会影响临床护理方案的实施效果,传统围手术

期护理中关于对CIBDS患者的心理护理环节相对薄

弱[15]。MDT涵盖多个医疗学科,在调整患者生理状

态的同时,也注重对其心理状态的改善,一线护士在

心理科医生协助下,能实现对CIBDS患者心理状态

的准确评估,依据评估结果对其实施针对性心理护理

即可有效改善患者焦虑、抑郁等多种不良情绪[16]。本

研究结果显示,MDT 组护理后的 VAS评分、SP、
PGE2、NGF均低于常规组,提示 MDT下的围手术期

护理还能有效改善患者疼痛症状,究其原因如下:术
后疼痛也是CIBDS患者常见并发症之一,其发生原

因可能与术后感染、炎症反应及胆道梗阻等密切相

关。本研究所实施的 MDT围手术期护理中包含相应

镇痛干预措施,通过对患者疼痛情况进行全面评估后

实施多模式镇痛即可有效减轻术后疼痛反应[17]。本

研究中,MDT 组的恢复时间较常规组更 短,提 示

MDT围手术期护理还能加快CIBDS患者的术后康

复进程。本研究组建的 MDT团队中包含1名康复科

医生,在康复师协助下,护士能够为患者制订与其临

床需求、机体恢复能力充分适应的康复计划,这对提

升患者的康复依从性、增强康复效果、加快患者康复

进程均有积极影响[18]。MDT小组成员之间分工明

确,成员之间相互协作即可在一定程度上优化CIBDS
患者的护理方案并提升护理效果,通过改善CIDBS

的心理状态、生理状态并加快患者康复进程可有效降

低患者并发症发生率,对改善患者预后也有重要意

义[19]。故本研究中,MDT组并发症发生率较常规组

更低。赵利丽等[20]通过对CIBDS患者 MDT临床护

理后结果显示,其康复进程及并发症发生率较常规组

均更低,与本研究结果一致。
综上所述,MDT下的围手术期护理能改善CIBDS

患者的不良情绪并减轻术后疼痛,对加快患者术后康复

进程并降低并发症发生率均有积极意义。本研究证实

了 MDT在CIBDS患者围手术期护理中的应用价值,
但本研究为单中心研究,纳入病例数较少,MDT团队

均由院内医护人员构成,其实施护理方法均是依赖医

护人员临床经验而制定,缺乏相应护理专家指导。未

来临床可基于此次研究成果,通过邀请护理专家制订

更加全面、完善的 MDT护理方案,也可通过多中心研

究进一步探讨 MDT下的围手术期对其他类型手术患

者的应用价值。
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