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探讨多学科联合协作在肝癌手术患者延续性护理中的

应用价值 

吕  梦  裴静容* 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的：探讨多学科联合协作在肝癌手术患者延续性护理中的应用价值。方法：选取华中科技大学同济医学院附属同济医院 2021 年 5 月-2022 年 5

月，肝癌手术患者 120 例，随机分组（参照组 n=60，研究组 n=60），参照组配合常规护理，研究组给予多学科联合协作延续护理，对比指标选择：遵医行为、生

存质量、护理满意率。结果：研究组 ESCA 单项评分均高于对照组，P＜0.05。研究 QOL-LC 单项评分均高于对照组，P＜0.05。研究组护理满意率为 96.67%显著高于

参照组 86.67%，P＜0.05。结论：肝癌手术患者给予多学科联合协作延续性护理可提升遵医行为，改善生存质量，获得较高的护理满意率，在患者出院后给予更加

科学的指导，使患者在出院后得到较好的照护，可及时掌握患者的疾病状态变化，具有较高的临床推广价值。 
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肝癌是临床发生率较高的肿瘤类型，45-50 岁男性发病率较高，并且

呈逐年升高的趋势。对于该肿瘤根治手术是非常重要的治疗方法，可将

病灶切除，抑制肿瘤进一步发展[1]。但是术后需配合化疗、靶向药物等多

种治疗方法，预防复发，时间长，并且患者阶段性入院治疗，一部分时

间家中休养，院外护理需求较大。延续护理属于一种新型的护理模式，

将护理措施延伸至家庭、社区，重视住院、出院护理计划的延续性和协

调性，为患者出院后的护理提供指导[2]。但是常规护理措施主要包括电话

随访、定期通知复诊等，无法满足患者的护理需求。而多学科联合协作

的加入，将饮食、心理、运动、药物等各项护理措施进行结合，各科均

提供科学的护理干预计划，对于护理质量的提升具有积极作用[1、3]。本文

对多学科联合协作在肝癌手术患者延续性护理中的应用价值进行探讨，

内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取华中科技大学同济医学院附属同济医院 2021 年 5 月-2022 年 5

月，肝癌手术患者 120 例，随机分组（参照组 n=60，研究组 n=60）。参

照组年龄：34-72 岁，男女患者比例 34：26，平均年龄为（53.33±3.76）

岁；研究组年龄：33-72 岁，男女患者比例为 32：28，平均年龄为（52.83

±3.81）岁。分析患者一般资料，两组无显著性差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，做好出院指导工作，将复诊时间、药物使用

方法、药物使用注意事项等进行讲解，并保留患者联系方式，按照复诊

时间叮嘱患者按时复诊。 

研究组给予多学科联合协作延续护理，成立专门护理小组，结合患

者实际情况制定个人档案，对患者基本情况进行分析，为患者制定个性

化饮食、运动、休息、心理等干预计划，各项计划的制定均需与不同科

室医生商议，饮食与营养科医生合作、运动休息与康复科医生合作、心

理干预与心理科医生协作，使延续护理方案更加规范；创建延续性护理

微信群，护理小组成员负责管理，在患者出院前 1d 邀请患者入群，将术

后相关知识不定期推送在群内，并且在每日 8：00-10：00 时间段对患者

的问题进行回复，同时鼓励患者，带动群内分享康复经验，提升依从性；

对患者进行电话随访，每周 1 次，依照随访记录单依次询问问题，得到

患者肯定答复，该流程由责任护士完成，为患者提供一对一咨询；对患

者进行家庭访视，每月 1 次，随访内容包括全面评估患者身体情况、情

绪状态、饮食、疼痛持续时间、最大活动量、自我护理能力，观察患者

是否存在恶心呕吐、腹胀、腹痛、黄疸等并发症，评估患者是否保持良

好的健康行为、遵医嘱服药情况，同时为患者提供相应的心理干预措施，

对患者治疗中的不良情绪进行疏导，使其对疾病有正确的认知，积极应

对疾病治疗，配合各项治疗措施，促进疾病康复。 

1.3 观察指标 

（1）遵医行为评估，使用 ESCA 自护能力评估量表进行评分，包括

自我概念、自护责任感、自护技能和健康知识 4 个方面，分值与自护能

力成比例关系。 

（2）生活质量评估，使用 QOL-LC 肝癌量表进行评分，包括患者自

评、生理功能、躯体功能和社会功能，分值越高生活质量越好。 

（3）护理满意率评估，使用问卷调查量表，对此次护理满意、比较

满意与不满意比例进行统计分析。 

1.4 统计学处理 
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数据处理统计学软件为 SPSS23.0，计量资料以（ sx  ）表示，t 检

验，计数资料采用 2x 表示，P 检验，P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 遵医行为评估 

研究组 ESCA 单项评分均高于对照组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1  两组遵医行为评估（ sx  ，分） 

组别 自我概念 自护责任感 自护技能 健康知识

参照组（n=60） 20.34±3.44 17.33±2.12 33.12±2.14 45.33±3.15

研究组（n=60） 24.56±3.67 20.21±1.34 38.45±2.54 50.21±3.76

t 6.498 8.985 12.431 7.706 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 生活质量评估 

研究 QOL-LC 单项评分均高于对照组，P＜0.05，详见表 2。 

表 2  两组生活质量评估（ sx  ，分） 

组别 自评 生理功能 躯体功能 社会功能

参照组（n=60） 77.44±4.21 42.21±3.22 45.33±3.56 27.33±2.87

研究组（n=60） 84.23±4.22 46.78±3.45 52.12±4.12 32.76±3.11

t 8.055 6.648 8.818 9.073 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 护理满意率评估 

研究组护理满意率为 96.67%显著高于参照组 86.67%，P＜0.05，详见

表 3。 

表 3  护理满意率评估[n（%）] 

组别 满意 比较满意 不满意 满意率 

参照组（n=60） 27 25 8 52（86.67）

研究组（n=60） 33 25 2 58（96.67）

 2x  -- -- -- 3.927 

P -- -- -- 0.048 

3 讨论 

肝癌在进行手术后，需进行较长时间的化疗等后续治疗，时间长并

且患者存在较大的不良反应，化疗间隙患者处于出院状态，常规护理的

出院指导较为单一，出院后电话随访无法满足患者的护理需求，导致患

者自我护理水平低，影响后续治疗，因此需要对护理模式进行改进[4]。 

多学科联合协作的延续性护理则将护理从院内延伸至院外，充分分

析患者的个体化差异，采用不同科室配合的方式，营养科提供饮食计划、

康复科制定运动和休息计划，心理科配合相应的心理干预计划，使护理

措施更加科学，提升护理质量。数据显示该护理模式实施后患者自护能

力、生活质量均提升，护理满意率高，究其原因：多学科联合协作的延

续性护理为患者提供从生理到心理全方位、无缝隙、持续性以及专业化

的院外护理方案[5]，帮助正确认识疾病，养成良好的生活、治疗习惯，严

格遵医嘱服药，做好自我监控，提升自护能力和生活质量[6]；进行护理中

通过微信群可每日了解患者的身体情况[7-8]，建立患者与医院沟通的桥梁，

电话随访则对患者进行一对一针对性指导，间接改善患者对疾病的认知，

提升自护能力。每月家庭随访则可观察患者生理、心理状态，及时纠正

不良生活习惯，改善不良情绪，在保证遵医行为的同时，提升护理满意

率[9-10]。 

综上，多学科联合协作在肝癌手术患者延续性护理中应用价值高，

可提升自护能力，改善生活质量，获得较高的护理满意率，推广价值高。 
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