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多学科协作护理路径在胆结石患者中的应用效果及对自
我效能的作用分析

李融融 曹汭娢 郭敏敏 胡琳静
交通大学第二附属医院-普通外科 陕西 西安 710000

摘 要：目的：研究多学科协作护理路径在胆结石患者中的应用效果及对自我效能的作用。方法：选择2023年9
月-2024年5月收治的80例胆结石患者作为此次研究的实验对象，以抽签的方式分组，每组各40例胆结石患者，抽中绿
签者选入多学科组，实施多学科协作护理路径，抽中黄签者选入路径组，实施常规护理路径，比较多学科组与路径组

的自我效能、治疗依从性、生活质量、满意度。结果：多学科组胆结石患者的自我效能、治疗依从性、生活质量、满

意度明显高于路径组，组间差有统计学意义(P < 0.05)。结论：多学科协作护理路径在胆结石患者中的应用效果及对自
我效能的作用更显著，值得临床广泛运用。
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胆结石为临床肝胆外科的常见疾病，主要表现为腹

部疼痛、高热、寒战、恶心等，严重影响患者的身心健

康[1]。为了进一步提高胆结石患者的治疗效果，在临床治

疗中辅以有效的护理措施尤为重要。当今，有报道明确指

出[2]，多学科协作护理路径在胆结石患者中的应用效果及

对自我效能的作用显著，利于进一步提升临床护理质量，

强化患者预后效果，使其尽快恢复健康。为了验证此内

容，本文特选择2023年9月-2024年5月收治的80例胆结石患
者作为此次研究的实验对象，以抽签的方式分组，每组各

40例胆结石患者，抽中绿签者选入多学科组，实施多学科
协作护理路径，抽中黄签者选入路径组，实施常规护理路

径，比较多学科组与路径组的自我效能、治疗依从性、生

活质量、满意度。详细报告如下：

1��资料与方法

1.1  基本资料
选择2023年9月-2024年5月收治的80例胆结石患者作

为此次研究的实验对象，以抽签的方式分组，每组各40
例胆结石患者，抽中绿签者选入多学科组，实施多学科

协作护理路径，抽中黄签者选入路径组，实施常规护理

路径。路径组（男患26例，女患14例），年龄介于27-72
岁之间，均龄（46.66±5.17）岁；多学科组（男患27例，
女患13例），年龄介于28-74岁之间，均龄（46.88±5.63）
岁。研究对象的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

胆结石诊断标准[3]，由腹部超声检查确诊，年龄 > 18岁，
知晓实验操作，并同意实验内容。

排除标准：妊娠期、哺乳期患者；合并恶性肿瘤、

免疫性疾病患者；语言表达不畅者；认知功能障碍者；

器官功能障碍患者[4]。

1.2  方法
路径组实施常规护理路径，动态观察患者病情变

化，对患者与家属实施健康知识教育与宣传，帮助患者

完成各项术前检查项目，按照医嘱指导患者正确用药与

科学饮食等。

多学科组实施多学科协作护理路径：首先，建立多

科学协作团队。由肝胆外科、麻醉科、心内科、感染控

制科、营养科、心理科经验丰富且技能高超的护理人员

与医师组成。其中肝胆外科负责评估病情；心内科负责

稳定心血管系统；营养科负责健康饮食管理；感染控制

科负责预控感染；麻醉科负责改善麻醉耐受度；心理科

负责调节负面情绪。其次，多学科协作护理措施。观察

患者的腹腔引流管以及导尿管是否保持通畅，结合患者

的具体情况改善饮食方案，保证患者机体营养，予以高

蛋白、易吸收、低盐、少油类食物；关注患者的腹部体

征以及创口变化；按照患者与家属的文化程度与心态制

定个性化护理方案；主动与患者和家属沟通，告诉家属

陪伴与鼓励的重要性，提高其主观能动性；帮助患者形

成健康的饮食计划与规律的作息时间；术后依据患者身

体状况制定康复运动计划，促进患者身体各项机能早日

恢复。

1.3  评定标准
1.3.1  自我效能
利用ESEA评分量表评估，包含健康知识水平、自

我概念、自我责任感、自我护理技能4个维度43个条
目。每个条目评0~4分,总分0~172分，评分越高说明自我
效能越强[5]。
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1.3.2  治疗依从性
利用自制调查表评估，由患者本人独立评分。总分

10分，大于7分即依从；分数介于3-7分间即较依从；小于
3分即不依从，总依从率 = 总依从例数/总例数×100%[6]。

1.3.3  生存质量
利用SF-36评分量表评定，包括8个维度，各维度得

分 = (该维度实际分/理论总分)×100，评分越高说明生存
质量越好[7]。

1.3.4  满意度
利用自制调查表评定，由患者本人独立评分。总

分100分，大于75分即满意；分数介于40-75分间即较满

意；小于40分即不满意，总满意率 = 总满意例数/总例
数×100%[8]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料由（n，%）表示，

采用x2 检验；计量资料有（ ）表示，采用t检验，有
统计学意义由 P < 0.05表示。
2��结果

2.1  对比路径组与多学科组自我效能
多学科组自我效能明显强于路径组，有统计学意义(P

< 0.05)。见表1：

表1��对比路径组与多学科组自我效能（ ，分）

组别/例数 健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 自我护理总分

多学科组（n = 40） 44.48±8.78 20.34±5.68 15.94±3.15 27.69±5.38 114.05±20.47
路径组（n = 40） 40.79±5.17 15.06±5.16 13.22±3.75 23.52±6.84 96.51±18.28

t值 5.066 4.143 3.462 4.221 10.052
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  对比路径组与多学科组的治疗依从性
多学科组总依从率为92 . 5 0%，路径组总依从率

75.00%，多学科组治疗依从性显著高于路径组，有统计
学意义(P < 0.05)。详见表2：

表2��路径组与多学科组患者的治疗依从性[n(%)]
组别/例数 依从 较依从 不依从 总依从率

多学科组（n = 40） 20 17 3 37（92.50）
路径组（n = 40） 16 14 10 30（75.00）

X  2值 4.984
P值  < 0.05

2.3  对比路径组与多学科组的生活质量
预前，路径组与多学科组SF-36评分差异小（P  > 

0.05）；预后，路径组与多学科组SF-36评分皆有提高，

多学科组SF-36评分明显高于路径组，有统计学意义(P < 
0.05)。详见表3：

表3��对比路径组与多学科组SF-36评分（ ，分）

组别/例数
社会功能(SF) 活力(VT) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

多学科组（n = 40） 68.27±8.54 91.07±3.64 71.66±2.87 93.47±3.82 70.16±2.45 92.75±2.55 70.47±1.36 93.85±2.16
路径组（n = 40） 67.27±8.33 81.11±5.33 71.47±2.36 81.46±4.16 69.33±3.32 83.22±1.14 69.48±2.22 82.44±3.55

t值 0.342 5.124 0.363 3.667 0.235 5.514 0.537 4.106
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

续表

组别/例数
躯体疼痛(BP) 总体健康(CH) 情感职能(RE) 生理职能(RP)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

多学科组（n = 40） 68.74±2.61 94.95±1.48 65.85±5.73 89.59±7.74 69.06±6.67 89.64±7.06 68.06±6.59 90.45±2.47
路径组（n = 40） 68.38±2.48 79.37±4.69 65.84±4.27 80.06±6.62 70.47±5.18 80.57±6.18 70.63±5.28 81.67±3.87

t值 0.473 3.234 0.352 4.327 0.584 4.097 0.259 5.286
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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2.4  比较路径组与多学科组护理满意度
多学科组满意率为92.50%，路径组满意率75.00%，

多学科组护理满意度显著高于路径组，有统计学意义(P < 
0.05)。见表4：
表4��比较健路径组与多学科组护理满意度[例(%)]

组别/例数 满意（n）
较满意
（n）

不满意
（n）

总满意率
[n(%)]

多学科组
（n = 40）

20 17 3
37

（92.50）
路径组
（n = 40）

16 14 10
30

（75.00）
X   2值 4.984
P值  < 0.05

3��讨论

如今，临床治疗胆结石的方法有很多，其中手术最

多见，但手术具有一定创伤，术后需要进行系统化护

理，以促进患者早日康复，增强预后效果，改善患者生

活质量[9]。而常规护理方法很难达到预期，对患者的心

理、营养等方面重视力度不足，可能引发一系列不良反

应，影响临床疗效[10]。

多学科协作护理作为现代化的护理措施，具有较强

的系统性与全面性，主要以患者为中心开展护理服务工

作，从心理、饮食、用药等方面予以科学护理，涉及临

床多个学科，能够打破常规护理的限制，弥补传统护理

的不足[11]。多学科协作护理立足于社会环境、生物模式

以及心理，通过多学科医护人员指导，建立个性化护理

方案，对患者的负面情绪、机体营养、麻醉耐受等进行

干预，促进患者早日康复[12]。本实验结果为：多学科组

自我效能明显强于路径组，有统计学意义(P < 0.05)。多
学科组总依从率为92.50%，路径组总依从率75.00%，
多学科组治疗依从性显著高于路径组，有统计学意义

(P < 0.05)。预前，路径组与多学科组SF-36评分差异小
（P > 0.05）；预后，路径组与多学科组SF-36评分皆有
提高，多学科组SF-36评分明显高于路径组，有统计学意
义(P < 0.05)。多学科组满意率为92.50%，路径组满意率
75.00%，多学科组护理满意度显著高于路径组，有统计
学意义(P < 0.05)。与前人研究结果[13-15]几乎一致，充分证

明了多学科协作护理路径在胆结石患者中的应用效果及

对自我效能的作用，同时也验证了此实验的开展价值。

综上所述，多学科协作护理路径在胆结石患者中的

应用效果及对自我效能的作用更显著，进一步强化患者

的自我效能与生活质量，改善患者治疗依从性与满意

度，应于临床广泛运用。
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