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多学科协作护理在外科结核患者围手术期的应用效果研究

郑文娟
陕西省结核病防治院Ǔ陕西Ǔ西安Ǔ710100

摘Ȟ要：目的：探究多学科协作护理在外科结核患者围手术期的应用效果，重点关注并发症预防成效。方法：将

2022年1月8日至2023年1月8日期间的78例外科结核患者平均分为新式组（实施多学科协作护理）和传统组（实施常
规护理），分析结果。结果：新式组伤口感染发生率和深静脉血栓形成发生率均显著低于传统组。在预防伤口感染方

面，外科医生精细操作减少损伤，结核病专科医生制定精准抗结核方案，护士严格无菌操作并密切观察伤口；预防深

静脉血栓形成时，康复治疗师制定个性化早期肢体活动计划，护士密切关注下肢症状，二者紧密配合降低风险，组间

数据存在统计学意义，P < 0.05。结论：多学科协作护理模式在外科结核患者围手术期并发症预防中优势显著，能有
效保障患者术后健康，助力顺利康复。
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对于患者，开展手术期间围术期护理对于病人的恢

复具有重要意义。传统护理模式多是从某一领域的角度

出发，很难完全满足病人复杂的生理、心理和疾病康复

需要。多学科协同的护理模式则是将多学科的专家和技

术融合在一起，为病人提供全方位的、个性化的高质量

的护理服务。相关研究显示：在许多外科疾病的围术期

实施多学科协同护理，可以明显提高病人的康复速度，

减少并发症，增加病人的满意度[1]。结核作为一类特殊的

外科疾病，病人在承受手术创伤的同时，还要应对结核

分枝杆菌感染引起的一系列复杂的疾病改变，因此对围

术期护理提出了更高的要求。但是，对于外科结核病人

围术期多学科协同护理的系统研究相对缺乏。基于此，

本项目拟对多学科协同护理模式在手术患者围术期实施

的有效性进行深入探索，为优化结核病病人的护理方案

和提高护理质量提供理论和实践基础，现如下。

1��资料及方法

1.1  基线资料
本研究收集了2022年1月8日至2023年1月8日期间的

78例外科结核患者，将其平均分为新式组和传统组，每
组各39例。新式组中男性21例，女性18例；年龄在22-68
岁之间，平均年龄为（45.36±10.24）岁；病程在3-18个
月，平均病程（8.54±3.12）个月。传统组男性20例，女
性19例；年龄分布于20-65岁，平均年龄（43.89±11.05）
岁；病程处于2-16个月，平均病程（7.98±2.96）个月。
纳入标准为：经临床症状、影像学及实验室检查确

诊为外科结核；具备手术指征且拟行手术治疗；年龄在

18-70岁；患者及家属签署知情同意书。排除标准包括：
合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；存在精神疾

病或认知障碍无法配合研究；处于妊娠期或哺乳期的女

性；有其他严重影响研究结果的全身性疾病。

经比较，两组受试者基线资料差别不显著，P > 0.05。
1.2  方法
1.2.1  传统组
传统组采用常规护理。根据手术的一般护理程序，

护士做好术前的准备工作，详细为：皮肤清洁，备皮，

肠道准备等，把术前的情况告诉病人，做一些简单的心

理安抚。术中密切关注病人的各项生理指标，与术中进

行配合。术后严密观察创面状况和生命征，在医生的指

导下给予抗感染和补液等治疗，指导病人做一些简单的

肢体运动。

1.2.2  新式组
医院方面建立由外科医师、肺结核专家、护士、营

养师、复健师等组成的多学科协同护理队伍。术前，综

合对病人的病情进行综合评价，由手术医师与肺结核专

家联合设计一套个性化的手术方案，营养师会根据病人

的身体状况、病情和手术类型，制订营养支持方案，保

证病人术前的营养状况，增强病人的手术耐受能力。护士

要对病人的一般资料进行采集，对其精神状况进行评估，

开展术前的健康教育，把手术的过程、注意事项以及手术

后可能发生的事情告诉患者，缓解患者的紧张感。

在术中，护理人员与外科医生紧密合作，保证手术

成功，护士对病人的生命体征、氧饱和度等指标进行了

严密监控，确保其生命体征稳定。手术结束后，由外科

医师与肺结核专家进行常规查房，对患者的疗效、预后

进行评价，以指导后续的治疗。要注意伤口的护理，要

做到无菌，要注意伤口有没有渗血和渗液，经常更换敷
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料，检查患者生命体征变化，防止术后出现并发症。康

复医师要针对病人的病情，制订早期的康复方案，指导

病人做合适的肢体运动，以加快胃肠道的功能恢复，防

止 DVT的发生。营养专家会根据病人的康复状况，对
病人的营养进行调整，让病人摄入足够的蛋白质和维生

素，加快伤口的愈合和身体的恢复。

1.3  观察指标
（1）对比两组干预后胃肠功能恢复时间、下床活动

时间。

（2）对比两组干预前后体重、血清蛋白水平、C反应

蛋白（CRP）及血沉（ESR）水平。
（3）对比两组患者干预后伤口感染发生率、深静脉

血栓形成发生率。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组干预后胃肠功能恢复时间、下床活动时间，
详细见表1。

表1��两组干预后胃肠功能恢复时间、下床活动时间（ ）

观察指标 新式组（n = 39） 传统组（n = 39） t P 

胃肠功能恢复时间（h） 24.56 ± 3.25 30.12 ± 4.08 6.842 0.000
下床活动时间（d） 1.54 ± 0.42 2.38 ± 0.56 7.774 0.000

2.2  两组干预前后体重、血清蛋白水平、C反应蛋白 （CRP）及血沉（ESR）水平，详细见表2。

表2��两组干预前后体重、血清蛋白水平、C反应蛋白（CRP）及血沉（ESR）水平（ ）

观察指标 组别 干预前 干预后 t P 

体重（kg）
新式组（n = 39） 58.62 ± 6.34 60.15 ± 6.08 2.276 0.026
传统组（n = 39） 58.45 ± 6.51 59.03 ± 6.22 1.028 0.308

人血白蛋白（g/L）
新式组（n = 39） 35.18 ± 3.52 38.24 ± 3.21 4.645 0.000
传统组（n = 39） 35.06 ± 3.60 36.17 ± 3.38 2.378 0.020

血清前白蛋白（mg/L）
新式组（n = 39） 185.36 ± 20.15 205.68 ± 22.34 4.432 0.000
传统组（n = 39） 184.89 ± 20.87 193.56 ± 21.02 2.011 0.048

C 反应蛋白（mg/L）
新式组（n = 39） 25.68 ± 5.42 15.36 ± 4.87 9.438 0.000
传统组（n = 39） 25.81 ± 5.56 19.89 ± 5.12 6.352 0.000

血沉（mm/h）
新式组（n = 39） 45.23 ± 8.67 30.56 ± 7.98 8.564 0.000
传统组（n = 39） 45.56 ± 8.91 36.23 ± 8.24 5.237 0.000

2.3  两组患者干预后伤口感染发生率、深静脉血栓形 成发生率，详细见表3。

表3��两组患者干预后伤口感染发生率、深静脉血栓形成发生率

观察指标 新式组（n = 39） 传统组（n = 39） χ² P 

伤口感染发生率 2（5.13%） 7（17.95%） 3.852 0.049
深静脉血栓形成发生率 1（2.56%） 5（12.82%） 3.041 0.081

3��讨论

由于结核分枝杆菌感染，手术后病人的疾病状态非

常复杂，结核菌肆意蔓延至多个器官系统，致使机体生

理功能紊乱。此外，外科手术创伤引起的应激反应与结

核分枝杆菌感染诱发的炎性反应相互影响，构成多重障

碍，严重影响病人的康复进程。

从护理发展的历史来看，早期临床护理工作重点主

要置于疾病治疗的配合层面，其中大部分的工作都是围

绕着生命体征监测、伤口清洁换药等基本护理过程来进

行的，其目标是保证医疗治疗措施的顺利和有序实施。

但是，随着医疗观念由单纯的疾病治疗转向以病人为中

心的全面康复方向转变，护理工作的范围和内涵也在逐

步扩大，多样化的护理方式已是大势所趋。

外科结核病人在生理上受到结核分枝杆菌的腐蚀和

手术创伤的双重折磨，营养消耗巨大，机体的抵抗力也

明显降低；由于病情迁延，担心手术效果，容易出现消

极情绪，如焦虑、抑郁等；由于结核分枝杆菌的顽固特

性，疾病恢复的进程也是一个不确定的过程。因此，传

统的护理方式已经很难适应患者的复杂需要，迫切需要

进行精准、全面和有针对性的护理服务。多学科协同护

理模式应运而生，其主要将外科医生、感染科专家、营

养师、康复治疗师和专业护士等多个方面的专家有机地
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结合起来，从疾病的诊断、营养支持、心理疏导到康复

训练等多个方面，为外科结核病病人提供全面、个性化

护理方案，以全面提高护理质量，帮助病人早日康复，

重建健康的人生。

本组实验结果清楚地表明，新式组胃肠道功能的恢

复速度优于传统组。多学科协同护理小组的营养师根据

手术后机体代谢特征、营养需求和可能出现的消化、吸

收功能紊乱等特点，结合各自的专长，设计出一套精确

的营养方案[2]。本研究着眼于各种营养成分的合理搭配，

在保证营养供应的前提下，为胃肠道黏膜的修复和胃肠

蠕动功能的恢复提供充分的物质基础。同时，康复治疗

师主动参与，引导病人进行早期的康复活动，有目的的

腹部按摩、适当的肢体床上运动等，可以促进胃肠道的

蠕动，加快胃肠功能的恢复。

在起床的时间上，新式组也表现出了出色的效果。

复健医生会根据病人的手术类型、损伤程度和全身情

况，为每个病人制定个性化的运动计划[3]。由手术前的被

动肢体运动，逐渐向积极地坐、站、走运动转变，按照

循序渐进的原则，令患者的身体功能得到最大限度地发

挥。此类个性化、科学化的康复引导，不但可以防止因

长期卧床而引起的肌肉萎缩和深静脉血栓形成，而且可

以明显加快病人的康复速度。

本组内，新式组的受试者体重、血清蛋白、C-反应
蛋白和血沉均优于传统组。在多学科合作的模式中，营

养专家深入地参与病人的营养管理。手术后，病人的身

体将进入高分解代谢的阶段，结核分枝杆菌的感染又会

引起消化道的功能失调，影响营养吸收。营养师会根据

病人的情况，根据手术创伤的大小、病灶的发展情况，

对饮食进行精确的调整[4]。通过蛋白质、碳水化合物、脂

肪和各种维生素和矿物质的合理搭配，保证病人能够获

得足够的营养，达到身体的康复需要，积极促进病人血

清蛋白水平稳定上升，为组织修复和身体功能的恢复打

下扎实物质基础。

在此同时，研究小组也在控制炎性反应中扮演着重

要的角色。通过高超的技术，术者可以保证手术的准确

性，最大限度地减少不必要的伤害，降低感染的概率。

针对结核分枝杆菌的耐药性，开展有针对性的抗结核药

物治疗，可以有效地抑制结核分枝杆菌的增殖和蔓延。

在进行创面护理时，要严格遵守无菌原则，对创面的愈

合进行严密的观察，对出现的问题进行及时的检查和治

疗，以加快创面的愈合。两种治疗方法的联合应用，令C
反应蛋白和血沉明显下降。C反应蛋白是一种急性时相反

应蛋白，该项指标的降低可以形象地反映出机体的炎性

状况是否得到了有效的控制；血液流变学异常往往伴随

着炎性活动，血液流变学指标的降低进一步证明了多学

科协同治疗对减轻病人的炎性反应是非常有效的[5]。

本研究证实：新式组切口感染率、深静脉血栓的发

生率都比传统组要低，显示出多学科协同治疗对术后并

发症的防治具有明显的优越性。多学科协同的护理队

伍在防止伤口感染上表现出很强的专业和协作精神。通

过对患者进行细致的术前处理，使患者对创面的伤害降

到最低，将术后切口感染的可能性降到最低。工作人员

对结核分枝杆菌特征的认识，根据病人的具体情况，设

计出准确、高效的抗结核药物治疗方案，从致病角度抑

制结核分枝杆菌对伤口的侵入，创造一个有利于创面愈

合的环境。护士在围术期的工作中起到了至关重要的作

用，从术前的皮肤准备，到术中的器械的传输，到术后

的伤口的护理，都要严格地执行无菌操作。注意观察伤

口有没有红肿、渗液、疼痛加重等情况，如果有异常情

况，要及时联系医生进行治疗，经此方式，能防止伤口

感染的发生和发展。

康复医师会根据病人的手术类型、身体条件和康复

情况，制订个体化的肢体活动方案。手术后由单纯的床

上活动为主，逐步发展为积极的关节屈伸和肌肉收缩练

习，以达到改善血流的目的。在平时的护理过程中，要

注意观察病人下肢皮肤的温度、颜色和肿胀情况，同时

还要注意有没有下肢疼痛、麻木等不适，这样才能尽早

地发现深静脉血栓的征兆。
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