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基于 MDT 的循环护理对胸外手术围术期疼痛的影响 
王丽丽 

(兴安盟人民医院  内蒙古兴安盟  137400) 

摘要：目的：本文主要目的是对 MDT 的循环护理对胸外手术围术期疼痛的影响进行了深入的探究，通过从 2019 年 12 月到 2021 年 12

月之间收治的病人中，选取了 76 例符合要求的患者，并将其分为对照组和研究组。当两组做完手术后的 48 小时以及 72 小时，都比术后的

24 小时要有所减轻，而且研究组要比对照组低。不仅如此，研究组在拔出胸管和下床活动以及手术过后并发症的发生率都要比对照组低。

所以，以 MDT 为基础的 PDCA 循环护理可以有效的在胸外科手术患者中进行应用，使其术后得到良好的修复，使围术期的疼痛得到缓解，

并降低并发症风险发生的概率，所以，值得被推广和应用。 
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Effect of circulating nursing based on MDT on perioperative pain in external thoracic surgery 

Wang Lili 

Hinggan League People's Hospital Inner Mongolia Hinggan League 137400 

[Abstract] Objective: The main purpose of this paper is to explore the impact of circulating nursing of MDT on perioperative pain of external thoracic 

surgery. Through the patients admitted from December 2019 to December 2021, 76 cases of patients who meet the requirements were selected and divided 

into control group and study group. At 48 hours and 72 hours after surgery, both groups were less affected than at 24 hours after surgery, and the study 

group was less affected than the control group. In addition, the study group had a lower incidence of chest tube removal and ambulation and postoperative 

complications than the control group. Therefore, PDCA cycle nursing based on MDT can be effectively applied in thoracic surgery patients, so that they 

can get good postoperative repair, relieve perioperative pain, and reduce the probability of complication risk. Therefore, it is worthy of promotion and 

application. 
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引言 

胸外手术操作术式很是复杂，而且患者的病情也很严重，不仅

如此，患者的心理状况也是不稳定的，所以，务必要高度重视相应

的护理工作。PDCA 循环法的管理模式是动态的，P 表示计划、D

就是实施、C 代表的是检查、A 表示的是改进，在进行管理时需要

按照这个顺序循环进行。为了能够使患者享受良好的护理服务，我

院针对收治的胸外科手术患者开始实施 MTD 循环法，并根据实施

效果进行分析，主要体现在以下几个方面。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 12 月至 2021 年 12 月，我们随机将符合研究标准的 76

例患者分为对照组 38 例，对照组 17 例，年龄 28 ~ 68 岁；平均（49.5

±6.5）岁；平均手术时间（2.87±0.73）h。疾病类型:15 根肋骨骨

折、12 根胸膜、6 个肺部肿瘤，另外 5 例男性 18 例，20 例女性 32 

~ 73 岁， 50.9±6.2 年平均手术时间为(2.74±0.68)h 型疾病:14 例胸

腔积液、11 例肋骨骨折、9 例肺部肿瘤和 4 例其他两组一般资料无

显着差异，数据比较是由医院伦理委员会批准的。 

包括标准:符合第一次胸腔镜手术的症状年龄:75 了解本研究的

护理计划并自愿参与贸易 

排除标准:长时间患有精神或智力障碍的乳晕和严重的消费障

碍或功能障碍。 

1.2 方法 

常规的护理方法用于对照组，以 MDT 为基础的 PDCA 循环护

理用于研究组，主要有以下几个方面的内容：一，计划期间。1.调

整现状：根据护理部的要求去对护士的操作进行考核之后发现，需

要去提高手术室护士技术的操作水平。2.对原因进行分析：当融入

新护士以后，指导老师的方法过于单一，所以，使得实践技能和理

论都不太合格。而且，手术室里的护士没有太多操作的机会，导致

不能有效的将理论融入到实践中去。对于手术室的卫生感染质量的

控制需要进一步提高。3.制定方法和对策：护士长需要根据本科室

实际的情况去将相应的计划制定出来，然后所制定的计划必须进行

落实，在对实施质量进行监督时必须采用量化标准的方式。对于护

理管理流程也要进行优化，制定成手册的方式让护士去学习。二，

实施期间。在实施前需要将计划制定出来：1.对于胸外科专职带教

老师要加强培训工作，进而学习到先进的带教理论。培训有关胸外

科手术室的护理知识，并对带教老师的操作进行视频录制，进而以

此为标准，使护士通过视频可以准确的将手术室操作标准以及流程

掌握住。2.对于护士的培训场地要进行有效的改善，比如可以选择

一间办公用房去对护士进行培训，这样就可以随时沟通，进而将获

得更多的操作机会。而且在进行操作时必须以公开的方式，这样，

就可以使护士的心理素质得到锻炼。3.设置相应的感染监控小组，

其成员主要包括护士长、感染检测人员以及手术室的消毒人员等，

通过感染监控小组可以有效的去检测和观察手术中是否存在感染。

在进行手术的过程中，需要根据要求去选择手术室，通常情况下分

为无菌、一般和感染手术间，以免有交叉感染的情况出现。手术房

间温度和湿度必须给予保障，并将相应的消毒工作做好。严格管理

手术人员，对于患者的着装也要多加注意。医护人员必须对手术卫

生多加注意，要经常洗手。三，检查期间。在进行考核评价时必须

根据《50 项护理技术操作流程及评分标准》，而且，还要对 PDCA

循环在手术室护士技术操作考核的作用进行评估。四，处理时期。
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整合分析训练过程中出现的各种问题，进而将针对性的改进措施制

定出来，最后，就是总结和分析考核结果。 

 

1.3 观察指标 

(1)疼痛程度:手术后 24 小时、48 小时和 72 小时使用与疼痛程

度成正比的视觉模拟(VAS)评估。(2)周边指标:观察并记录胸腔血管

清除时间、下床时间、住院时间。(3)术后并发症的数量:观察并记录

肺部感染、下肢血栓等并发症。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据

采用( sx ± )表示；计数资料采用%表示，使用χ2 对数据进行校

检；P>0.05 为差异无统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组不同时间点 VAS 评分比较见表 1。 

 
2.2 两组围手术指标比较见表 2。 

 
2.3 两组并发症发生情况比较见表 3。 

 
3 讨论 

对于食管癌、肺癌和胸外伤等患者都是需要做胸外手术的，他

们的病情很是严重，而且术后创伤很大。另外，在进行胸外科手术

时过程很是复杂，而且发生不良事件的风险很高。在进行胸外手术

护理时必须根据实际情况进行。在提高临床护理水平时，必须更新

护理要求，并根据患者的实际情况去将护理计划制定出来，进而有

效的对并发症起到良好的预防作用，使术后效果达到最佳。 

为了能够使患者的手术时间缩短，并使患者的疼痛程度有所缓

解，使并发症的发生率降到最低，就要对护理进行有效的干预，通

过研究发现，环境护理可以使患者的休息时间得到保障，因为只有

将休息环境是良好的，才能杜绝细菌传染的概率，使患者的身体健

康得到保障。为了能够使患者的心理压力降低，可以在进行护理前

去对患者进行心理疏导，而且还要根据患者的情况去制定相应的护

理方案，进而使手术治疗的效果提高。对于术后的患者，可以对其

展开健康教育，通过讲解如何预防疾病以及如何诊治，并对患者进

行有效的指导，可以有效的减少并发症发生的概率，进而使患者的

身体能够快速恢复。 

为了能够提升护理质量，并使护理安全和服务质量得到保障，

就要展开系统且标准的护理操作。在进行胸外手术护理时，是有一

定的风险存在的，对于护理是否安全，它是由操作是否规范决定的。

另外，在进行胸外科手术时很容易导致感染的发生，比如，呼吸道

感染、伤口的感染等。PDCA 循环法可以有效的使护理人员的责任

意识提高。为了防止感染的发生，就必须规范且无菌的进行操作。

有研究曾经指出：PDCA 循环法可以有效的使感染的概率降低、并

使服务质量得到提高，进行有效的防止交叉感染和风险的发生，对

于护理管理要进行不断的优化，使其走向更高的领域。另外，护理

人员和家属之间要相互配合，使得患者得到更多的爱，这样，患者

才能有消极情绪产生。一般情况下，护理工作人员需要全程对患者

进行心理疏导，并根据患者的实际情况去将护理方案制定出来，使

得患者在治疗过程中不至于产生不良情绪，还能使患者的状态恢复

到最佳。最后，护理工作人员在对护理方法使用的期间，必须在进

行指导干预时是科学和合理的。 

结束语 

结合上述，通过 MTD 的循环护理可以有效的使胸外手术护理

质量得到提高，并使手术感染的风险降低，所以在临床值得被推广

和使用。 
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