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基于 RACI 模型多学科团队协作推进肿瘤患者化疗期间的中

西医结合护理效果评价 
陆海燕 

(江苏省中医院  210004) 

摘要：目的：研究探讨对于肿瘤患者化疗期间进行使用 RACI 模型多学科团队协作的中西医结合护理的效果，并进行分析。方法：选取我

院在 2021 年 1 月-2022 年 6 月之间所接收和治疗的患者共 74 例作为此次研究对象，之后将其按照随机法分为观察组和对照组，每组各 37

例，其中对照组主要对患者进行常规护理，观察组则在对照组的基础上对患者进行使用 RACI 模型多学科团队协作进行中西医结合护理，

之后对比两组患者的护理效果。结果：经过对比可知，在经过护理之后，观察组的生存质量评分（MQOL）均优于对照组（P<0.05）。且观

察组的 SAS 以及 SDS 评分均低于对照组（P<0.05）。观察组的中西医结合护理质量明显高于对照组（P<0.05）。结论：基于 RACI 模型多学

科团队协作的中西医结合护理可以有效提高患者及其家属的生活质量，提高中西医结合护理服务质量，所以值得广泛推广实践。 
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根据文献，2012 年报告了约 1400 万新癌症病例，2015 年癌症

导致 880 万人死亡，而接受姑息治疗的人中有 34%是癌症患者。大

多数晚期癌症患者都有不同程度的疼痛、胃肠道或呼吸道不适等症

状以及心理和社会压力，严重影响生活质量。为了减轻患者的痛苦

和家庭负担，让患者平静而有尊严地结束生命，台湾在 90 年代提

出了中西医结合护理的概念。其是一种多学科的方法，侧重于疼痛

和其他症状的管理、舒适护理以及心理、精神和社会支持。中西医

结合护理在我国起步较晚，发展近十年，但仍存在社会认可度低、

区域发展不平衡、医疗保险制度不完善等问题。此外，肿瘤患者的

中西医结合护理模式也处于探索阶段，尤其是基于 RACI 模型多学

科团队协作推进背景下的新型护理模式也需要深入研究。据王红爱

等人介绍，基于 RACI 模型多学科团队协作是以本科护士为主，多

学科相关护士全程参与，为患者提供全方位护理，适应多学科协同

诊疗模式，解决护理难题的工作组织形式他们自己专业的问题。目

前，这种护理模式在糖尿病、压疮、中风等领域已有报道。本研究

通过基于 RACI 模型多学科团队协作调查晚期癌症患者中西医结合

护理的效果，现将具体内容报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在 2021 年 1 月-2022 年 6 月之间所接收和治疗的患者

共 74 例作为此次研究对象，之后将其按照随机法分为观察组和对

照组，每组各 37 例，其中对照组男性 21 例，女性 16 例，年龄范

围在 45-85 岁之间，平均年龄为（64.52±11.37）岁，观察组中男

性 22 例，女性 15 例，年龄范围在 46-86 岁之间，平均年龄为（65.63

±13.27）岁。两组患者的一般资料相较没有明显差异（P>0.05）。

且所有患者及家属均知晓此次研究。 

1.2 方法 

对照组由病房护士对肿瘤患者进行常规护理，包括基础护理、

症状管理、健康教育、心理护理等。 

观察组则在对照组的基础上对患者由基于 RACI 模型多学科团

队协作进行中西医结合护理，主要方法为：（1）建立基于 RACI

模型多学科团队协作。团队成员来自各个学科，主要是临床医生、

护士长和肿瘤、营养、康复、静疗、疼痛、中医、心理等专业护士，

在护理部的直接领导下，整个团队由个案管理师领导。其中，主治

医生主要负责患者的临床治疗和症状控制；护士长主要管理整个护

理团队，监督计划的实施，对整个团队的护理质量负责；个案管理

师主要负责协调团队，及时召开会议，对护理工作进行评估；护士

组根据护士长等安排制定详细计划，及时参加会议，指导临床护理

工作。（2）中西医结合护理方案的制定以及实施。根据身体、心

理、社会、精神四位一体的整体护理模式，为患者制定护理方案：

①情志护理。将每个环节治疗的过程及重要性依次告知患者，并维

护好与患者之间的关系，防止患者在院治疗期间有较大的心理负

担。护理团队结合自身经验，让患者能够相信医疗团队，只要在合

理配合下就能够实现快速康复，可转移患者注意力。②用药护理。

针对患者化疗过程中可能会出现的并发症，及时用药，科学用药。

③饮食护理。选定高蛋白、高维生素的食物为主要饮食类型，依据

患者的实际病况制定科学性的饮食方案。 

1.3 观察指标 

①观察两组患者在护理前后的生存质量水平。主要采用生活质

量量表（MQOL）。由 Cohen 于 1995 年开发的，用于评估姑息治疗

患者的生存质量。量表共分为生理、心理、存在以及社会支持四个

方面，分数均在 0-10 分之间，分数越高代表患者的生存质量水平

越佳。 

②观察两组患者在护理前后的负面情绪评分。主要采用 SAS 以

及 SDS 评分量表对患者的抑郁和焦虑进行评价，分数越高代表患者

的负面情绪越高。 

③观察两组患者的中西医结合护理质量评分。其中主要包括医

护人员对患者的照护、患者病状的控制和管理以及医护人员对家属

的支持三个方面，分数范围在 1-4 分之间，分数越高代表患者的中

西医结合护理质量越佳。 

1.4 统计学方法 

SPSS27.0 软件处理，计量以（ sx ± ）表示，t 检验，P<0.05

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者在护理前后的生存质量评分 

观察组在经过护理之后其评分均优于对照组（P<0.05）。详情

如下表 1 所示： 

表 1 两组患者护理前后的 MQOL 评分比较（ sx ± ） 

时间 组别 例数 生理 心理 存在 
社会支

持 

整体生存质

量 

观察

组 
37 

6.83±

0.86 

8.35±

1.37 

3.68±

0.75 

3.18±

1.23 
2.18±0.89 

对照

组 
37 

6.52±

0.52 

8.66±

1.23 

3.45±

1.63 

2.93±

0.98 
2.15±0.66 

t  1.901 1.033 0.754 0.979 0.126 

护理

前 

p  0.061 0.304 0.435 0.330 0.867 

护理

后 

观察

组 
37 

5.98±

0.88 

7.93±

1.12 

6.50±

0.97 

7.42±

0.79 
6.88±1.25 
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对照

组 
37 

1.68±

1.06 

3.51±

0.60 

3.57±

0.91 

3.26±

0.80 
2.20±0.75 

t  19.240 20.862 13.579 22.808 19.580 

p  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组患者在护理前后的负面情绪评分 

观察组在经过护理之后其评分均低于对照组（P<0.05）。详情

如下表 2 所示： 

表 2 两组患者护理前后的负面情绪评分比较（ sx ± ） 

SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 37 
65.29±

21.75 

40.27±

13.41 

64.19±

21.37 

39.47±

13.14 

对照组 37 
65.13±

21.70 

55.49±

18.48 

65.28±

21.75 

54.28±

18.08 

t  0.032 4.109 0.220 4.084 

p  0.974 0.001 0.826 0.001 

2.3 两组患者的中西医结合护理质量评分 

观察组在经过护理之后其评分明显优于对照组（P<0.05）。详

情如下表 3 所示： 

表 3 两组患者的中西医结合护理质量评分比较（ sx ± ） 

组别 
例

数 

医护人员对患者

的照护 

患者的

病状控制和

管理 

医护人员

对家属的支持 

观察

组 
37 3.57±0.28 

3.50±

0.42 
3.72±0.23 

对照

组 
37 2.17±0.48 

1.89±

0.37 
1.73±0.47 

t  15.530 17.522 23.443 

p  0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

基于 RACI 模型多学科团队协作干预模式可以弥补团队结构不

健全的缺陷，使患者在化疗过程中可收获更优质的护理服务。肿瘤

患者化疗期间，可能会产生多种生理症状，如疼痛、疲劳、恶心、

呕吐等，严重影响患者的生活质量。在传统的护理模式下，单一学

科护理无法解决患者的诸多问题。本研究中，通过多学科团队的护

理干预，患者的生活质量的生理维度得分显著降低，表明其症状得

到缓解。由于基于 RACI 模型多学科团队协作的介入可以为患者提

供多种个性化护理，更全面、更有针对性，病例管理由护理人员主

导，在多学科团队管理的全过程中监控癌症患者的化疗护理质量，

护理措施能保证有效实施，最终使患者的症状得到改善。相关研究

表明，癌症患者化疗期间，采取多学科团队协作背景下的中西医结

合护理模式，能够提高患者的生活质量，减轻化疗产生的痛苦。临

床探讨中已经将肿瘤纳入对患者综合生活质量、健康状况影响最为

严重的疾病行列中，通常与患者接触到的致瘤因子有较大相关性，

主要表现为特定区域内的细胞增生。医学研究中依据肿瘤形成的具

体机制，将其以良性和恶性进行区分，前者生长速度较缓，不会对

患者的生命安全构成威胁，经过适当干预后，即可完全恢复，预后

概况良好；后者生长速度较快，会对患者的生命安全、健康状况造

成极大危害，治疗难度大，很多患者的预后情况得不到有效保障。 

中西医结合护理质量主要评价中西医结合护理质量，通过对患

者环境、症状控制和医务人员支持等方面的评价，实现对中西医结

合护理质量的综合评价。本研究结果显示，经过基于 RACI 模型多

学科团队协作的干预，观察组患者的护理质量各维度得分均显著高

于对照组（均 P<0.01）。通过治疗和基于 RACI 模型多学科团队协

作下的中西医护理干预，减轻了患者化疗痛苦，同时基于 RACI 模

型多学科团队协作不仅关注患者化疗期间生活质量，还为患者家属

家属提供心理和社会支持。 

基于 RACI 模型多学科团队协作模式背景下的中西医结合护理

模式具有诸多优势，但在临床实施中存在一些问题。例如，团队成

员都是兼职的，在休息时间召开团队会议并提供临床指导，自愿为

肿瘤患者提供护理服务，这很难长期持续。这种护理模式不完善，

缺乏质量控制机制。因此，今后有必要通过相关部门制定合理的人

员和薪酬保障，使这项工作能够持续有效地开展；加强质量控制，

完善基于 RACI 模型多学科团队协作模式。 
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