
揖基金项目铱江苏省卫生健康委科研基金资助项目 (编号:
H2019108)

基于多学科协作的预见性护理干预在原发性肝癌
化疗患者中的应用研究
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揖摘要铱 摇 目的摇 分析基于多学科协作(MDT)的预见性护理干预在原发性肝癌(PLC)化疗患者中的应用效果。 方法摇 选

择 2021 年 1 月至 2023 年 4 月我院诊治的 200 例 PLC 化疗患者,均开展肝动脉栓塞化疗术(TAcE)治疗,采用随机数字表将患

者分为 MDT 组(采用 MDT 干预,n=66)、预见性护理组(采用预见性护理,n=66)及联合护理组(基于 MDT 的预见性护理,n=
68),记录三组患者疼痛情况[简化麦吉尔疼痛(SF鄄MPQ)]、睡眠质量[总体睡眠障碍(GSDS)]、治疗依从性[治疗依从性量表

(ARS)]、生活质量[癌症患者生命质量测定量表(QLQC鄄30)]、疲劳评分[疲劳评定量表(FAS)]、以及并发症情况。 结果摇 护

理后三组 SF鄄MPQ、GSDS、ARS 及 FAS 评分均明显降低,其中联合护理组各项评分显著低于 MDT 组与预见性护理组(P<
0郾 05);三组 QLQC鄄30 评分明显升高,且联合护理组>MDT 组>预见性护理组(P<0郾 05);联合护理组并发症总发生率(2郾 94% )
显著低于 MDT 组(15郾 15% )与预见性护理组(12郾 12% ),差异有统计学意义(P<0郾 05)。 结论摇 基于 MDT 的预见性护理干预

对 PLC 化疗患者的干预效果较好,可促进患者机体恢复效果,进一步减少并发症发的发生,强化机体健康状态,促进其恢复,
可推广应用。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To analyze the application effect of predictive nursing intervention based on multidisciplinary
collaboration ( MDT) in patients with primary liver cancer ( PLC) undergoing chemotherapy. Methods 摇 A total of 200 PLC
chemotherapy patients treated in our hospital from January 2021 to April 2023 were selected. All patients were treated with hepatic
artery embolization chemotherapy (TAcE). The patients were divided into a MDT group (n=66), a predictive nursing group (n=66)
and a combined care group (n=68) according to random number table method. The MDT group was treated with MDT intervention.
The predictive nursing group was treated with predictive nursing. The combined care group was treated with predictive care based on
MDT. Pain estimated by Simplified McGill Pain (SF鄄MPQ), sleep quality estimated by Overall Sleep Disorder (GSDS), treatment
compliance estimated by Treatment Compliance Scale (ARS), quality of life estimated by QLQC鄄30 for cancer patients, fatigue score
estimated by Fatigue Rating Scale (FAS), and complications were recorded in the three groups. Results摇 After nursing, the scores of
SF鄄MPQ, GSDS, ARS and FAS of the three groups were significantly decreased, and the scores of the combined nursing group were
significantly lower than those of the MDT group and the predictive nursing group (P < 0郾 05). After nursing, the QLQC鄄30 score of the
three groups was significantly increased, and the combined nursing group >MDT group>predictive nursing group (P < 0郾 05). The
total complication rate of the combined nursing group was 2郾 94% that was significantly lower than 15郾 15% of the MDT group and
12郾 12% of the predictive nursing group (P < 0郾 05). Conclusions摇 The predictive nursing intervention based on MDT has a good in鄄
tervention effect on PLC chemotherapy patients. It can promote the recovery effect of patients, further reduce the occurrence of compli鄄
cations, strengthen the health state of the body and promote its recovery. It can be widely applied.

揖Key words铱 摇 Predictive nursing intervention based on multidisciplinary collaboration; Patients with primary liver cancer
undergoing chemotherapy; Applied research; Nursing quality

摇 摇 原发性肝癌(primary liver cancer,PLC)的癌灶

供血主要来源于肝动脉,阻断肝动脉对病灶的供血

是抑制癌症生长措施之一[1,2]。 而临床学者指出肝

动脉栓塞化疗术 ( transarterial chemoembolization,
TAcE)可通过将化疗药物或栓塞剂注入肝动脉,有
效阻断癌灶供血,致使癌灶缩小坏死并抑制其发

展[3]。 但临床实践发现 TAcE 作为一类创伤性治

疗,仍存在一定并发症风险,对患者身心造成一定

干扰,若不采取有效措施可能会导致中晚期预后不

良的 发 生[4,5]。 多 学 科 协 作 ( multi disciplinary
treatment,MDT)是一项围绕患者、治疗、循证依据展

开的全方面医疗服务模式,可实现“1 + 1 + 1 >3冶的
效果,综合介入治疗医护人员、营养师及疼痛科医

师共同商讨制定确切性治疗计划[6]。 但 MDT 因多

学科专业性不同,导致沟通协调、医源分配及合作

管理间存在较大问题。 预见性护理则是一项风险
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防范性护理模式,具有前瞻性与规划性,对患者可

能存在的问题及风险展开全面评估,并采取相应措

施[7]。 但预见性护理缺乏科学性,导致其临床实践

受到一定限制。 综合过往文献发现,临床对于 MDT
结合预见性护理模式的相关研究不多。 本文主要

对比 MDT 模式、预见性护理及其联合护理模式对

TAcE 治疗的 PLC 患者的应用效果。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2021 年 1 月至 2023 年 4 月

我院诊治的 200 例 PLC 化疗患者,纳入标准:淤符

合《原发性肝癌》 [8]临床诊断指标;于所有患者均失

去外科手术指征;盂神志清晰可进行正常交流沟通

患者;榆所有患者均进行 TAcE 治疗。 排除标准:淤
不符合 TAcE 指征;于病灶远处转移;盂存在严重感

染类疾病。 采用随机数字表将患者分为 MDT 组(n
=66)、预见性护理组( n = 66)及联合护理组( n =
68),三组基础资料比较差异无统计学意义 (P >
0郾 05)。 见表 1。 所有患者均签署知情书且本次研

究已经过医院伦理委员会审核批准。

表 1摇 三组一般资料比较

项目 MDT 组(n=66) 预见性护理组(n=66) 联合护理组(n=68) 统计量 P

性别(男 / 女) 41 / 25 45 / 21 43 / 25 字2 =0郾 601 >0郾 05

年龄(岁) 51郾 37依4郾 62 51郾 44依4郾 73 51郾 94依4郾 68 F=0郾 310 >0郾 05

病程(年) 1郾 87依0郾 46 1郾 80依0郾 48 1郾 80依0郾 50 F=0郾 372 >0郾 05

病灶直径(cm) 7郾 17依2郾 06 7郾 26依2郾 14 7郾 52依2郾 10 F=0郾 510 >0郾 05

文化程度(例) 小学鄄高中 35(53郾 03) 37(56郾 06) 40(58郾 82) 字2 =0郾 456 >0郾 05

大专及以上 31(46郾 97) 29(43郾 94) 28(41郾 18)

婚姻状态(例) 单身 18(27郾 27) 20(30郾 30) 13(19郾 12) 字2 =4郾 962 >0郾 05

已婚 18(27郾 27) 14(21郾 21) 19(27郾 94)

离异 20(30郾 30) 20(30郾 30) 28(41郾 18)

丧偶 10(15郾 15) 12(18郾 18) 8(11郾 76)

月收入(例) 3000 ~ 5000 元 17(25郾 76) 14(21郾 21) 10(14郾 70) 字2 =11郾 093 >0郾 05

5000 ~ 10000 元 40(60郾 61) 32(48郾 49) 40(58郾 82)

10000 元以上 9(13郾 63) 20(30郾 30) 28(41郾 18)

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 预见性护理组摇 淤强化风险预防管理,采用

“分析判断鄄潜在风险鄄护理干预鄄回避风险鄄获得利

益冶流程;于采取“先预防后治疗冶的措施,培训干预

小组成员的预见性风险防范意识;盂强化其思维定

势,主动采取防范措施,提高小组成员灵敏性、全面

性的细节管理;着重注意患者翻身、移动、受压皮肤

状态、床垫干净度、及大小便失禁患者肛周、会阴部

的干燥等措施并加强危险因素评估。 持续护理

2 周。
1. 2. 2摇 MDT 组摇 淤以介入科室主任为主导,建立

由护士长、主治医师、疼痛治疗师、营养师、主管护

师、护士组成的团队;于团队各成员根据患者实际

情况及临床特点,依据国内外文献进行循证讨论,
并以此修订临床护理路径;并由科室主任、护士长

进行 MDT 相关路径知识的讲解,并展开情景模拟培

训;由疼痛治疗师全程参与治疗并定期随访患者疼

痛情况,同时展开对症处理;由营养师对患者营养

状态进行全面分析评估,制定个性化营养计划,并
追踪患者机体营养改善情况;盂a. 整体营养干预:治

疗前由营养师对患者进行专项评估针对性配置营

养套餐以加强患者身体机能,治疗前 6 h 给予患者

低脂少渣营养剂维持治疗时机体所需营养,治疗后

2 h 可进食开胃餐,6 h 后可展开高蛋白、低脂饮食,
进食后由护理人员密切关注患者腹部及排便情况;
b. 疼痛干预:疼痛治疗师详细讲解镇痛药物的相关

药理知识并告知其副作用,定期展开全面疼痛评估

并针对疼痛情况对患者进行放松训练及心理干预,
避免疼痛对患者身心造成不良影响;c. 多科室协同

合作:在固定的时间、地点、周期展开小组间会议,
循证依据集合患者病情变化,动态调整患者治疗方

案。 持续护理 2 周。
1. 2. 3摇 联合护理组 摇 采用基于 MDT 的预见性护

理,护理方案同 MDT 组与预见性护理组。 持续护理

2 周。
1. 3摇 观察指标摇 分别在干预前、后对三组患者进行

评估:淤疼痛情况:采用简化麦吉尔疼痛(short form
of mcgill pain questionnaire, SF鄄MPQ) [9] 评估, SF鄄
MPQ 信度为 0郾 772,效度为 0郾 762,总表共包含三个

项目,最高分 20,得分高表示疼痛程度高。 于睡眠
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质量:采用总体睡眠障碍( general sleep disturbance
scale,GSDS) [10] 评估,GSDS 信度为 0郾 880,效度为

0郾 70,总表共包含 21 个条目,其评估量表一致性为

0郾 88,采用 8 级(0 ~ 7 级)计分法,总表分数高提示

睡眠障碍严重。 盂治疗依从性:采用治疗依从性量

表(adherence rating score,ARS) [11] 评估,ARS 信度

为 0郾 858,效度为 0郾 708,总分为 10,其分数低提示治

疗依从性好。 榆生活质量:采用癌症患者生命质量

测定量表( quality of life questionnaire C鄄30,QLQC鄄
30) [12]评估,该表信度为 0郾 834,效度为 0郾 807,共 30
个因子,最高分 100,得分高提示生活质量高。 虞疲

劳评 分: 采 用 疲 劳 评 定 量 表 ( fatigue assessment
scale,FAS) [13],该表信度为 0郾 910,效度为 0郾 829,包
括 10 个条目,1 =从不、2 =有时、3 =通常、4 =经常、5

=总是,条目 4 与 10 是反向评分,总分为 10鄄50,其
中 10 分:疲劳度最低而 50 分:疲劳度最高。 愚并发

症发生情况:包括尿潴留、栓塞后综合征、肝衰竭、
出血等。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 21郾 0 软件学软件进

行数据分析。 计量资料以均数依标准差描述,两两

比较采用 t 检验,多组间比较采用方差分析;计数数

据以例数(% )表示,比较采用 字2 检验。 P<0郾 05 为

差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 三组疼痛评分比较 摇 护理后三组 SF鄄MPQ 评

分明显降低,其中联合护理组评分显著低于 MDT 组

与预见性护理组(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 三组 SF鄄MPQ 疼痛评分比较 (分)

组别 例数 护理前 护理后 t P

MDT 组 66 15郾 46依4郾 31 7郾 03依1郾 97*# 14郾 452 <0郾 001

预见性护理组 66 15郾 31依4郾 45 7郾 69依2郾 16*# 12郾 515 <0郾 001

联合护理组 68 15郾 74依4郾 27 5郾 04依1郾 12* 19郾 988 <0郾 001

F 0郾 166 39郾 450

P 0郾 847 <0郾 001

*与护理前比较,P<0郾 05;#与联合护理组比较,P<0郾 05

2. 2摇 三组睡眠质量评分比较 摇 护理后三组 GSDS
评分明显降低,其中联合护理组 GSDS 评分显著低

于 MDT 组与预见性护理组(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 三组睡眠质量 GSDS 评分比较 (分)

组别 例数 护理前 护理后 t P

MDT 组 66 76郾 32依11郾 33 26郾 73依4郾 40*# 33郾 146 <0郾 001

预见性护理组 66 75郾 41依11郾 46 25郾 84依4郾 17*# 33郾 022 <0郾 001

联合护理组 68 75郾 93依11郾 29 14郾 30依2郾 58* 43郾 883 <0郾 001

F 0郾 107 221郾 600

P 0郾 899 <0郾 001

*与护理前比较,P<0郾 05;#与联合护理组比较,P<0郾 05

2. 3摇 三组治疗依从性比较摇 护理后三组 ARS 评分

明显降低,其中联合护理组 ARS 评分显著低于 MDT
组与预见性护理组(P<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 三组治疗依从性 ARS 评分比较 (分)

组别 例数 护理前 护理后 t P

MDT 组 66 7郾 02依2郾 21 4郾 13依1郾 10*# 9郾 511 <0郾 001

预见性护理组 66 7郾 14依2郾 46 4郾 76依1郾 07*# 7郾 208 <0郾 001

联合护理组 68 7郾 10依2郾 07 2郾 44依0郾 26* 18郾 419 <0郾 001

F 0郾 049 117郾 600

P 0郾 953 <0郾 001

*与护理前比较,P<0郾 05;#与联合护理组比较,P<0郾 05

2. 4摇 三组生活质量评分比较摇 护理后三组 QLQC鄄
30 评分明显升高,且联合护理组>MDT 组>预见性

护理组(P<0郾 05)。 见表 5。
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表 5摇 三组生活质量 QLQC鄄30 评分比较 (分)

组别 例数 护理前 护理后 t P

MDT 组 66 36郾 79依3郾 90 67郾 37依5郾 74*#吟 35郾 800 <0郾 001

预见性护理组 66 37郾 47依3郾 71 61郾 30依5郾 16*# 30郾 462 <0郾 001

联合护理组 68 37郾 12依3郾 83 82郾 44依6郾 32* 50郾 571 <0郾 001

F 0郾 525 235郾 700

P 0郾 593 <0郾 001

*与护理前比较,P<0郾 05;#与联合护理组比较,P<0郾 05;吟与预见性护理组比较,P<0郾 05

2. 5摇 三组疲劳评分比较摇 护理后三组 FAS 评分明

显下降,且联合护理组显著低于 MDT 组与预见性护

理组(P<0郾 05)。 见表 6。

表 6摇 三组 FAS 疲劳评分比较 (分)

组别 例数 护理前 护理后 t P

MDT 组 66 41郾 10依5郾 23 16郾 79依2郾 50*# 34郾 070 <0郾 001

预见性护理组 66 40郾 87依5郾 36 17郾 06依2郾 41*# 32郾 914 <0郾 001

联合护理组 68 41郾 33依5郾 47 12郾 64依1郾 59* 41郾 532 <0郾 001

F 0郾 122 83郾 330

P 0郾 885 <0郾 001

*与护理前比较,P<0郾 05;#与联合护理组比较,P<0郾 05

2. 6摇 三组并发症发生情况比较摇 联合护理组并发

症总发生率(2郾 94% )显著低于 MDT 组(15郾 15% )
与预见性护理组(12郾 12% ),差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 见表 7。

表 7摇 三组并发症发生情况比较 [n(% )]

组别 例数 尿潴留 栓塞后综合征 肝衰竭 出血 合计

MDT 组 66 4(6郾 06) 2(3郾 03) 1(1郾 52) 3(4郾 55) 10(15郾 15)

预见性护理组 66 2(3郾 03) 3(4郾 55) 1(1郾 52) 2(3郾 03) 8(12郾 12)

联合护理组 68 1(1郾 47) 1(1郾 47) 0(0郾 00) 0(0郾 00) 2(2郾 94)

字2 2郾 154 1郾 089 1郾 024 2郾 953 6郾 041

P 0郾 341 0郾 580 0郾 599 0郾 228 0郾 049

3摇 讨论

PLC 在早期并无明显症状,随着疾病的恶化会

逐渐出现消瘦、肝区疼痛、食欲减退等表现,对患者

身心健康及日常生活带来严重影响[14,15]。 但多数

PLC 患者对该治疗了解甚少,对自身疾病的认知程

度较低,在治疗配合上可能存在一定困难,同时 PLC
患者机体疲劳度也会对治疗效果造成干扰[16,17]。
而有效的护理干预能加强患者机体状态,进而达到

提升治疗效果的目的。
疼痛是 PLC 患者的首发症状,由于肿瘤对肝包

膜产生刺激所致,随着疾病的进展,疼痛会进一步

加重,成为困扰 PLC 患者生活的最主要因素[18,19]。
本文对比分析三种不同的护理方案对 PLC 患者疼

痛缓解效果发现,基于 MDT 的预见性护理对 PLC
患者疼痛缓解效果最好,护理后其 SF鄄MPQ 评分最

低。 推测其原因为 MDT 通过疼痛治疗师针对性镇

痛药物治疗,并在此基础上联合预见性护理,结合

患者各项指标情况分析其疼痛影响因子,去除对症

疼痛源,进而强化疼痛缓解效果。
MDT 干预能有效改善肝癌化疗患者机体状态。

研究显示 MDT 是现在医学诊疗模式的大趋势,其在

单科诊疗的基础上进一步结合多个科室,综合进行

临床诊疗[20 ~ 22]。 本研究 MDT 组 GSDS 评分、ARS
评分、FAS 评分显著降低,间接证实 MDT 干预对

TAcE 治疗的 PLC 患者有一定干预效果。 MDT 通过

组建多学科协作团队,对患者提供优质综合性医疗

资源,治疗前通过专项营养评估及营养干预,减少

TAcE 治疗对 PLC 患者的进一步干扰,经规律性蛋

白补给及大量饮水有效调节蛋白代谢紊乱,促进胃

肠蠕动,而合理的营养支持可改善营养状态,加强

机体功能,进而缓解疲劳,通过机体的改善结合责

任护士的心理指导,有效提高患者的治疗依从性缓

解其不良情绪,有助于患者睡眠质量的提升。
预见性护理能一定程度上缓解肝癌化疗患者

的疲劳状态,降低治疗风险。 本文研究也显示护理

后,预见性护理组 GSDS 评分、ARS 评分、FAS 评分
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显著降低。 预见性护理是一项对风险进行提前预

估并采取针对性预防措施的护理干预模式,将被动

护理转变为主动护理,强化了护理人员的独立思维

及其积极性,通过分析发现潜在问题,实时调整护

理干预方案,有效回避风险,在治疗前通过整体评

估及过敏原检测有效避免不良事件的发生,保障了

TAcE 治疗的安全性,减少了患者机体损伤;在治疗

前准备一次性大单,避免感染的发生,同时对患者

展开全面的风险评估,对发现的问题及时进行处

理,有效预防危险因素的干扰,极大程度上保障治

疗的有效性,进而达到促进机体各指标恢复的

效果[23,24]。
基于 MDT 的预见性护理干预能明显提高肝癌

化疗患者的生活质量,进一步减少并发症的发生。
本研究表明护理后三组 QLQC鄄30 评分明显升高,呈
现联合护理组>MDT 组>预见性护理组,且联合护理

组并发症总发生率最低。 预见性护理模式与责任

护士的临床实践经验、对理论知识实践化的能力及

其预见性思维能力密切相关,导致其存在一定的局

限性,影响护理效果[25]。 预见性护理有效预防压

疮、感染及 TAcE 治疗并发症的发生,在此基础上联

合 MDT 干预,全方位展开多层面的风险评估,进一

步加强患者的病情检测,在复诊时各科室医护人员

均对各功能指标展开重新评估,并对其居家干预提

供持续动态性饮食、治疗、心理、生理、康复等多方

面指导,保障 TAcE 治疗疗效的持久性。 而 MDT 与

预见性护理结合,有效提高了预见性护理的科学

性,同时也强化了 MDT 风险分析,更好地保障了患

者的预后,降低并发症发生风险,完善其预后效果。
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