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多学科协同护理干预模式对直肠癌放疗患者的影响 
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【摘要】目的 探究分析多学科协同护理干预模式对直肠癌放疗患者的影响。方法 把 2023.1-2023.12 接受直

肠癌放疗的患者随机分为对照组（常规护理）与观察组（多学科协同护理），对比两组的不良反应发生率以及生

活质量。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 多学科协同护理可显著改善患者心理状态以及不良反应发生

率，确保患者生活质量的提升。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the impact of multidisciplinary collaborative nursing intervention 
model on rectal cancer radiotherapy patients. Method Patients who received rectal cancer radiotherapy from March 2021 to 
December 2023 were randomly divided into a control group (conventional nursing) and an observation group 
(multidisciplinary collaborative nursing), and the incidence of adverse reactions and quality of life were compared between 
the two groups. The observation group was superior to the control group, with P<0.05. Conclusion Multi disciplinary 
collaborative nursing can significantly improve the psychological status and incidence of adverse reactions of patients, 
ensuring an improvement in their quality of life. 
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我国直肠癌病例总数呈现出相对较高的水平，其

属于发生于患者直肠黏膜上皮的恶性肿瘤 40-80 岁群

体属于直肠癌的高发群体，多数直肠癌患者发病早期

不存在明显的临床症状，患者中晚期可出现排便习惯

改变，以及大便性状异常等类型的症状[1-2]。手术治疗

属于主要的干预途径，部分患者在术后能够显著延长

其生存时间，但是大多数患者在手术结束之后仍然需

要接受放化疗干预，进而确保干预的效果以及患者预

后的改善。而患者在接受放化疗期间，会存在较大的机

率出现多种类型的不良情绪，影响患者的恢复效果。因

而在实际干预的过程中，需要配合高效的护理模式，而

多学科系统护理则属于新型护理模式，能够以患者为

重心，围绕患者的实际护理需求，落实具有针对性的护

理干预，确保其恢复效果的提升[3-4]。本文将探究分析

多学科协同护理干预模式对直肠癌放疗患者的影响，

详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：直肠

癌放疗患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察

组。对照组患者共 51 例，男 29 例，女 22 例，年龄为：

23-79 岁，平均年龄（52.79±5.31）岁，观察组患者共

51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：23-79 岁，平均年

龄（53.84±5.77）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以患者

病情监测、用药指导等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①构建专业的多学科协同护理小组，邀请心理医

师、专科护理人员、责任医师、营养师以及药师参与到

整个护理过程之中，A.采用院内考核的方式，明确具备

扎实理论基础以及实际操作技能的护理人员作为小组

负责人，对组内相关护理人员落实全面的培训，使其能

够有效明确多学科协同护理的内涵以及落实途径，确

保小组整体质量的提升。B.同时协同组内成员，对患者

各项病情资料进行整理，明确患者病情状态，进而制定

出具有针对性的护理方案，确保相关护理措施的高质

量性。 
②由心理医师落实对于患者的心理护理，明确患

者的情绪状态，强化与患者的沟通与交流，予以其具有

针对性的心理引导，最大程度的消除患者内心的负性

情绪，必要时可引导患者家属参与其中，采用心理医师

-患者-患者家属为基础的协同护理模式对患者进行干

预，改善患者的心理状态。 
③专科护理，A.开展健康教育，专科护理人员采

用一对一的方式，落实对于患者的健康教育工作，使

得患者基本掌握疾病相关知识，为患者建立正确的认

知，同时使其明确配合医护人员接受干预的重要性，

进而确保患者依从性以及配合度的提升。B.落实对于

患者的皮肤护理措施，指导患者在每次接受放疗前及

时落实自身的清洁工作，确保放疗部位皮肤保持持续

性的清洁状态，日常穿衣则需以棉质衣物为主，定时

采用温水对皮肤进行擦洗，避免用力抓挠皮肤，降低

出现皮肤损伤的机率。多数情况下，在接受放疗后会

存在较大的机率出现皮肤反应，此时需告知患者避免

受到阳光直射，必要时遵循医嘱以及药物干预。C.不
良反应护理，为患者普及相关药物可能出现的不良反

应，其中白细胞异常、免疫力降低、胃肠道反应以及

感染均属于发生率相对较高的不良反应，护理期间对

患者白细胞水平等指标进行监测，出现异常情况及时

告知医师，并采取有效措施进行干预，同时遵循医嘱

予以患者止吐药物，降低不良反应程度，确保患者舒

适性。 
④饮食指导，由营养师为患者指定饮食方案，日常

饮食遵循清淡易消化的原则，提升对于维生素以及蛋

白质的摄入，避免摄入刺激性强烈的食物，确保患者的

营养状态。 
⑤药师指导，由药师定期对患者所用药物安全性

以及有效性进行评价，有针对性的调整药物使用方案，

最大程度的控制由于用药所引发的不良反应，确保患

者的恢复效果。 
⑥责任医师干预，由责任医师定期对患者的治疗

效果进行评价，有针对性的调整放疗方案、用药方案，

及时与护理人员进行沟通，明确配合要点，同步监测患

者恢复状态，监测患者病情的波动，发现异常情况及时

处理。 
1.3 观察指标 
1.3.1 不良反应发生率：骨髓抑制、胃肠道反应以

及皮肤反应。 
1.3.2 生活质量：采用 SF-36 量表评定。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组不良反应发生率 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
对照组中：骨髓抑制 2 例，胃肠道反应 6 例，皮

肤反应 5 例，不良反应发生率为 25.49%； 
观察组中：骨髓抑制 1 例，胃肠道反应 1 例，皮

肤反应 1 例，不良反应发生率为 5.88%；其中ꭓ2=7.413，
P=0.006。 

2.2 两组生活质量 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 

表 1  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 生理职能评分 心理职能评分 社会功能评分 环境领域评分 情感职能评分 

对照组 30 （22.93±5.84）分 （18.97±3.59）分 （17.99±3.01）分 （18.21±3.96）分 （18.05±4.06）分 

观察组 30 （32.76±±7.25）分 （28.40±5.85）分 （27.38±6.33）分 （26.67±5.59）分 （27.89±3.59）分 

t - 6.013 10.511 8.742 11.106 11.081 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001  
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3 讨论 
在实际对直肠癌患者进行干预的过程中，手术治

疗具有较高的营养频率，但在实际落实手术的过程中，

不可避免的会使得患者机体受到不同程度的损伤，加

上术后患者需接受放疗干预，使得患者会存在较大的

机率出现生理以及心理方面的问题，对患者的恢复造

成严重的影响[5-6]。因而需要配合高质量的护理措施对

患者进行干预，确保患者恢复质量的可持续提升。过去

常规的护理模式主要以医师所下达的医嘱为中心，难

以真正满足患者的实际护理需求，使得最终的干预效

果受到影响。而多学科协同护理模式则能够以患者为

中心，紧紧围绕患者的实际护理需求，由责任医师、护

理人员、心理医师以及营养师等从患者的生理、心理等

角度出发，予以患者具有针对性的干预措施，确保相关

护理措施的个性化以及精准化，进而确保护理效果的

提升[7-8]。 
本次研究应用了多学科协同护理模式对患者进行

干预，通过构建专业的护理小组，明确了高效的护理方

案，相比于异常常规的护理模式，此类护理措施的落实

使得整个护理工作更具全面性以及系统性。过去常规

护理模式则由责任护理人员告知患者相关注意与禁忌

事项，难以确保患者能够真正掌握，同时相关护理措施

的落实主要围绕医师所下达的医嘱开展，使得整个护

理工作缺乏足够的针对性以及预见性，影响最终的护

理质量。而通过合理的应用多学科协同护理模式，由专

科护理人员，应用一对一的宣教模式，确保了健康宣教

的有效性，以及患者护理阶段的依从性，同时遵循预见

性原则，同步落实对于患者的皮肤护理、不良反应护理

以及环境护理等护理干预措施，从患者生理、心理方面

出发，紧扣患者实际护理需求，开展护理工作，使得整

体的工作更具全面性与合理性。饮食同样属于患者恢

复阶段需要重点关注的问题，此类患者不可避免的会

出现放疗反应以及吸收功能降低的情况，此时则会存

在较大的机率出现营养问题。而以往常规的护理措施

难以兼顾对于患者的饮食管理，加上患者自身存在健

康知识掌握不足的情况，最终使其日常饮食影响到恢

复的质量。在多学科协同护理干预模式之中，则充分发

挥了营养师的优势，其能够更加具有针对性的为患者

制定个性化的饮食方案，确保患者饮食的健康，保障恢

复质量。最后通过责任医师、药师以及专科护理人员的

协同干预，及时对患者的用药以及护理工作开展具有

针对性的调整，使得存在可能存在疏漏的工作环节及

时被发现，确保最终护理质量以及患者生活质量的提

升，相比于对照组具有明显的优势。 
综上所述，多学科协同护理可显著改善患者不良

反应发生率，确保患者生活质量的提升。 
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