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以结局为导向的集束化护理在胰腺癌手术患者中的研究 
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安徽医科大学第一附属医院南区  安徽合肥 

【摘要】目的 探讨以结局为导向的集束化护理在胰腺癌手术患者中的应用价值。方法 纳入本院 2024 年 1
月-2024 年 8 月期间 45 例胰腺癌手术患者，采用随机数据表法分为两组，分别为对照组（n=22，常规护理）与研

究组（n=23，以结局为导向的集束化护理），比较两组患者护理效果。结果 研究组各项临床指标（首次排便、首

次排气、肠鸣音恢复、首次进食、首次下床以及住院所需时间）均优于对照组，组间对比（P＜0.05）；护理前，

两组患者各指标对比无明显差异（P＞0.05），护理后，研究组 VAS 评分更低，而 SQOL 评分高于对照组，组间

对比（P＜0.05）。结论 以结局为导向的集束化护理能够显著减轻胰腺癌手术患者的疼痛感，进而促进患者术后

恢复，并提升患者生命质量，值得推广与应用。 
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Study on outcome-oriented bundled care in patients undergoing pancreatic cancer surgery 
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【Abstract】Objective To explore the application value of outcome-oriented bundled care in patients undergoing 
pancreatic cancer surgery. Methods A total of 45 patients undergoing pancreatic cancer surgery in our hospital from January 
2024 to August 2024 were enrolled and divided into two groups using a random data table method, namely, a control group 
(n=22, conventional care) and a study group (n=23, outcome-oriented bundled care). The nursing effects of the two groups 
were compared. Results All clinical indicators (first defecation, first flatus, recovery of bowel sounds, first eating, first 
getting out of bed, and time required for hospitalization) of the study group were better than those of the control group, 
with a comparison between the two groups (P＜0.05); before nursing, there was no significant difference in the comparison 
of each indicator between the two groups of patients (P＞0.05). After nursing, the VAS score of the study group was lower, 
while the SQOL score was higher than that of the control group, with a comparison between the two groups (P＜0.05). 
Conclusion Outcome-oriented bundled care can significantly reduce the pain of patients undergoing pancreatic cancer 
surgery, thereby promoting postoperative recovery and improving the quality of life of patients. It is worthy of promotion 
and application. 
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胰腺癌是消化系统常见的恶性肿瘤，其发病较为

隐匿，且病情进展迅速，有“癌中之王”的称号[1]。手

术切除是目前治疗胰腺癌最为有效的方法之一，通过

切除肿瘤组织，可有效延长患者生存期[2]。但是手术过

程通常较为复杂，会对患者生理机能造成巨大影响，且

术后易发生并发症，这对围术期护理工作提出了极高

要求。 
常规护理模式虽然能够满足患者基本护理需要，

但在针对性、预见性及系统性方面存在不足。因此，探

索一种更加高效、科学的护理模式显得尤为迫切。以结

局为导向的集束化护理是一种新型的护理理念，强调

根据患者预期康复目标，整合一系列的护理干预措施，

形成针对性护理方案，旨在优化患者治疗结局，提升护

理质量[3]。本文旨在探讨该模式在胰腺癌手术患者中的

应用效果，以期为临床护理工作的开展提供参考。具体

报道如下。 
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1 对象和方法 
1.1 对象 
纳入本院 2024 年 1 月-2024 年 8 月期间 45 例胰腺

癌手术患者，采用随机数据表法分为两组，分别为对照

组（n=22）与研究组（n=23）。对照组中男 12 例，女

10 例，年龄 39-56 岁，平均（47.35±4.61）岁；研究

组中男 13 例，女 10 例，年龄 35-58 岁，平均（48.12
±4.59）岁。2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。 

纳入标准：①经病理学检查明确确诊为胰腺癌者。

②符合手术指征，且择期手术者。③自愿签署知情同意

书者。 
排除标准：①肿瘤已发生远处转移者。②合并严重

精神疾病或认知功能障碍者。③临床预测生存期＜3 个

月者。本研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，即术前协助患者做好手术

准备，术后评估患者身体状态，密切关注患者生命体征

变化，根据患者情况给予镇痛护理、饮食护理、康复指

导等。 
研究组实施以结局为导向的集束化护理，护理详

情如下： 
（1）制定护理方案：入院时，护理人员需对患者

进行全方位评估，根据评估结果，设定护理目标，如将

患者 VAS 评分控制在≤2 分内、减轻患者焦虑情绪等，

从而制定针对性的护理方案。 
（2）多维度疼痛管理：每日使用 VAS 评分表评估

患者疼痛程度，如患者疼痛程度较轻，则采用热敷、按

摩等方式转移患者注意力，减轻其疼痛感，每次 30min，
每次 2-3 次；如患者为中度及以上疼痛，则遵医嘱给予

布洛芬等镇痛药物以缓解患者疼痛。注意用药过程中

需持续监测患者用药反应，及时处理突发情况。 
（3）心理支持：一对一与患者沟通，倾听患者感

受，为其提供情感支持。邀请心理咨询师进行床边辅导，

运用认知行为疗法帮助患者调整心态，每周至少 1次。

鼓励家属参与护理过程，共同为患者营造温馨、积极的

康复环境。 
（4）饮食管理：术后 1d，严格禁食禁水，可通过

静脉输注营养液的方式满足患者基础能量需求。术后

第 2-3d，逐渐进食清流质饮食（温水、稀藕粉等），每

次不超过 50ml，每日 6-8 次。后续逐渐过渡到半流质

饮食（稀饭、烂面条等），每次约 100-150ml，每日 5-
6 次。 

（5）并发症护理：每日定期检查引流管是否通畅，

记录引流液颜色、量，如出现异常需立即通知医生进行

处理。同时，注意清洁切口，更换敷料，观察有无红肿、

渗液。术后第 2d 开始，指导患者进行床上肢体活动，

如抬腿、翻身，逐渐过渡到床边站立、短距离行走，每

日至少 3 次，每次 10-15min。 
（6）出院指导：出院前，为患者发放康复指南，

并建立健康档案，每周通过电话、微信等方式定期跟进

患者康复情况，以便于及时调整康复计划。 
1.3 观察指标 
临床指标：比较分析两组患者首次排便、首次排气、

肠鸣音恢复、首次进食、首次下床以及住院所需时间。 
疼痛程度及生活质量：比较分析两组患者视觉模

拟量表评分（VAS）和 Spitzer 生活质量指数（SQOL）
评分，两者评分范围均为 0-10 分，前者评分越轻则疼

痛程度越轻，后者评分越高则生活质量越高。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，若 P＜0.05
说明差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组患者临床指标 
研究组各临床指标均优于对照组，组间对比（P＜

0.05），见表 1。 
2.2 比较两组患者疼痛程度及生活质量 
护理前，两组患者各指标对比无明显差异（P＞

0.05），护理后，研究组 VAS 评分更低，而 SQOL 评

分高于对照组，组间对比（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 首次排便时间（h） 首次排气时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 首次进食时间（h） 首次下床时间（h） 住院时间（d） 

对照组 22 50.69±12.25 37.56±9.45 22.68±5.15 41.13±8.67 34.35±3.61 20.45±1.79 

研究组 23 40.28±8.71 25.88±7.57 15.29±4.48 35.77±8.22 20.86±3.18 16.78±1.55 

t - 3.297 4.586 5.142 2.129 13.317 7.363 

P - 0.002 0.001 0.001 0.039 0.001 0.001 
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表 2  两组患者疼痛程度及生活质量对比分析（ sx ± ）（分） 

组别 例数 
VAS SQOL 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 22 5.89±0.61 2.39±0.76 3.46±0.54 5.42±1.27 

研究组 23 5.72±0.58 1.12±0.28 3.53±0.58 7.17±2.03 

t - 0.958 7.503 0.419 3.448 

p - 0.343 0.001 0.678 0.001 

 
3 讨论 
胰腺癌是一种高度恶性的消化系统肿瘤，目前已

成为威胁人类健康的重要疾病之一[4]。由于胰腺癌早期

症状不明显，多数患者在确诊时已是中晚期阶段，错过

了最佳治疗时机。手术作为胰腺癌治疗的主要手段，旨

在彻底切除肿瘤组织，控制病情发展[5]。但手术治疗胰

腺癌通常涉及胰腺部分或全部切除，以及周围淋巴结

的清扫，手术范围大、难度高，会对患者生理功能造成

严重影响。并且术后患者常面临疼痛、消化不良、营养

障碍、感染等一系列问题，不仅影响患者的康复进程，

还可能降低其生活质量，甚至威胁生命安全。因此，在

胰腺癌手术患者围术期提供全面、细致的护理干预至

关重要。 
以结局为导向的集束化护理是一种新的护理理念，

其强调根据患者的具体情况，制定个性化的护理方案，

并围绕患者的康复目标进行一系列有针对性的护理措

施[6]。该护理模式不仅关注患者生理功能的恢复，还重

视其心理、社会功能的全面康复，旨在缩短患者康复进

程，提高患者生活质量[7]。本研究结果显示，研究组首

次排便时间、首次排气时间、肠鸣音恢复时间、首次进

食时间、首次下床时间以及住院时间均明显短于对照

组（P＜0.05），表明集束化护理通过精细化的管理策

略，有效促进了患者生理功能的恢复，缩短了康复周期。

通过对比两组患者疼痛程度和生活质量发现，研究组

VAS 评分明显低于对照组，而 SQOL 评分则高于对照

组（P＜0.05），表明集束化护理通过实施一系列综合

性的护理措施，有效减轻了患者疼痛感，进一步提高了

患者生活质量。集束化护理中多维度疼痛管理通过热

敷、按摩、深呼吸放松法等非药物镇痛措施与药物镇痛

相结合，既缓解了患者的疼痛感，又避免了药物镇痛可

能带来的副作用。同时，心理支持、饮食管理等措施的

实施，也有效改善了患者的身心状态，有助于促进患者

恢复，提高其生活质量[8]。 

综上所述，以结局为导向的集束化护理通过实施

全面、细致、个性化的护理干预措施，能够有效减轻胰

腺癌手术患者的疼痛，促进术后恢复，并对提高患者生

活质量有积极意义，值得在临床推广与应用。 
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