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(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 
 

摘要：目的：探讨对喉癌术后下呼吸道感染患者运用多学科护理模式干预对其其自护能力与生活质量的影响。方法：随机抽取我院喉癌术后下呼吸
道感染患者 82 例，入院时间均介于 2019 年 8 月至 2021 年 8 月。对其实施随机分组处理，纳入对照组的 41 例进行常规护理，观察组中 41 例则进行
多学科护理。就此比较分析两组患者护理前后的自护能力及生活质量评分结果。结果：护理前，两组患者对应自护能力及生活质量评分结果均无显
著差异（P＞0.05）；护理后，观察组中对应评分均明显高于对照组，具有明显差异（P＜0.05）。结论：多学科护理模式于喉癌术后下呼吸道感染患者
中的实施效果显著，可有效提高患者的自护能力及生活质量，可加以积极推广运用。 
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喉癌系呼吸道感染病症之一，属于临床常见恶性肿瘤之一，具

有较高发病率。手术是针对于此常用的治疗手段，需通过气管切开
以维持患者呼吸通道。但由此常会使患者并发下呼吸道感染，严重
影响患者生活质量。因此，予以患者相应的护理干预具有尤为重要
的作用。多学科护理模式是一种以多学科专业小组为基础为患者提
供全面化、规范化和系统化的护理模式，在临床中的应用较为广泛。
基于此，本此分析将以我院 2019 年 8 月至 2021 年 8 月接收的喉癌
术后下呼吸道感染 82 例进行分组护理干预，以探究多学科护理模
式的实施对其实际自护能力与生活质量的影响，所得报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机抽取我院收治的喉癌术后下呼吸道感染患者 82 例，均为

2019 年 8 月至 2021 年 8 月内入院就诊，作随机分组处理，每组均
为 41 例。对照组中，男性 29 例、女性 12 例。年龄 32~66 岁之间，
平均年龄（45.13±3.80）岁。观察组中，男性 28 例、女性 13 例。
年龄 33~71 岁之间，平均年龄（45.66±3.50）岁。经对两组一般资
料进行综合对比分析，所得结果显示无较大差异，可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组遵照常规护理模式展开，观察组进一步加以多学科护理

模式干预，如下：（1）组建专业多学科护理小组，组内成员包括
护理人员、营养师、心理医师，提前对护理人员进行多学科护理相
关内容培训，考核合格后方可上岗，合理分配各人员岗位职责，明
确责任制。根据患者基础资料，确立其现存的健康问题及潜在的健
康问题，并为其制定相应的早期干预措施并评估干预效果。（2）
观察了解患者心理状态，及时帮助其疏导不良心理情绪。加强对患
者的健康知识宣教，耐心解答患者疑问，提高患者自我认知度。（3）
指导患者正确进行自我护理，帮助其做好吸痰和排痰工作，由营养
师结合患者饮食喜好为其制定合理科学的术后饮食方案，保证其获
得足够的营养物支持。同时指导患者及家属做好相应的家庭气道湿
化以及药物管理，了解常见并发症并做好相应的的自我监测和管
理。 

1.3 观察指标 
观察对比两组患者护理前后的自护能力及生活质量评分。以我

院自制量表评估两组患者护理前后自护能力，包括基础护理技能、
健康知识水平、自护责任感以及自我概念评分，单项总分 25 分，
总分共计 100 分，所得分值越高表示其自护能力越佳。通过 SF-36
生活质量评分量表对两组护理前后生活质量进行评估，百分制，分
值越高表示生活质量越佳。 

1.4 统计学方法 
通过 SPSS21.0 统计软件对此次分析中所涉及的相关数据进行

分析处理，对应计数资料的表述将通过(%) ²进行表述，以χ 检验；
计量资料将通过( sx ± )进行表述，以 t 进行相应检验，P＜0.05 即表
示具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理前后自护能力比较 

护理后，两组自护能力评分均有明显提高，相比之下，观察组
较对照组更高（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者护理前后自护能力比较   ( sx ± ，分) 

组别 护理前 护理后 

观察组(n=41) 68.58±2.06 82.48±2.26 

对照组(n=41) 68.66±2.38 75.32±2.22 

t 0.163 14.472 

P 0.871 ＜0.001 

2.2 两组患者护理前后生活质量评分比较 
经护理后，两组对应所得生活质量评分均有明显提高，且观察

所得分值较对照组更高（P＜0.05）。见表 2。 
表 2  两组患者护理前后生活质量评分比较 ( sx ± ，分) 

组别 护理前 护理后 

观察组(n=41) 67.58±3.06 88.36±1.26 

对照组(n=41) 67.86±3.08 80.43±1.59 

t 0.413 25.029 

P 0.681 ＜0.001 

3 讨论 
喉癌属于一种常见恶性肿瘤，主要发生于喉黏膜上皮组织，会

对患者的呼吸功能造成严重影响。通常需要对患者进行气管切开以
保证的呼吸功能恢复正常，但有较多临床相关实践经验[2]表明，患
者气管切开后易存在较高风险的呼吸道感染，严重影响患者的预后
及生活质量。因此，有必要对患者采取相应的护理干预措施。多学
科护理模式指的是由多科专业人员共同参与从而为患者实施全面
康复护理干预的一种高效科学的护理模式。在实施过程中，注重对
患者心理情绪的关注，使其可保持积极良好心态配合治疗和护理。
同时，通过对其进行健康宣教提高认知，利于其自护能力的提高，
变被动接受康复治疗干预为主动，能有有效提高其生活质量。此次
分析结果显示：护理后，观察组中对应的自护能力及生活质量评分
均明显高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，多学科护理模式在喉癌术后下呼吸道感染患者中的
应用具有显著效果，可有效提高患者自护能力，利于其生活质量的
改善，值得推广。 
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