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以多学科协作的全程管理在肝癌患者中的应用 

于海燕 

江苏省泰州市靖江市第二人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 探究分析以多学科协作的全程管理在肝癌患者的临床应用效果。方法 选择我院自 2019 年 1
月 1 日－2021 年 12 月 31 日期间收治的确诊为肝癌的 116 例患者作为此次研究观察对象。按随机数字法将患者分

为两组，对照组与管理组，其中管理组 58 例采用多学科协作的全程管理模式进行护理干预，对照组 58 例则采用

常规护理模式进行护理干预。将两组护理后临床效果进行统计分析，并对比其护理效果、疼痛改善情况及心理状

态。结果 管理组护理总体效果同比对照组明显提升，且高于对照组（P＜0.05）；其疼痛改善情况较明显同对照

组比较明显较优异（P＜0.05）；同时心理状态恢复较好，其指标均低于对照组（P＜0.05）。结论 针对肝癌患者

实施以多学科协作的全程管理的临床护理效果较理想，其运用多学科知识对患者进行全程管理，有利于患者术后

疼痛感，促进其术后康复时间缩短，以此达到有效的护理目的，其方法简单有效，值得推广运用。 
【关键词】多学科协作；全程管理；肝癌；护理效果；康复指标；临床应用；效果分析 
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【Abstract】 Objective: To explore and analyze the clinical application effect of whole course management in liver 
cancer patients. Methods: 116 patients with hepatocellular carcinoma diagnosed in our hospital from January 1, 2019 to 
December 31, 2021 were selected as the subjects of this study. The patients were randomly divided into two groups: the 
control group and the management group. 58 patients in the management group received nursing intervention with 
multi-disciplinary management. 58 patients in the control group received nursing intervention with routine nursing. The 
clinical effects of the two groups were statistically analyzed, and the nursing effects, pain improvement and 
psychological state were compared. Results: The overall effect of nursing in the management group was significantly 
higher than that in the control group (P < 0.05), and the improvement of pain was significantly better than that in the 
control group (P < 0.05). Conclusion: The clinical nursing effect of the patients with hepatocellular carcinoma is ideal. 
The application of multidisciplinary knowledge is beneficial to postoperative pain and shorten postoperative recovery 
time. 
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目前外科手术是治疗肝癌的重要方法之一，其通

过切除患者肝脏周围病灶，以达到提高患者生存率的

效果。然而手术具有一定风险，同时会对患者身体及

心理带去不同程度的创伤，继而影响预后转归。因此

术后加强护理干预至关重要。多学科协作下的全程管

理是综合各科室专业知识进行护理干预，擅长利用团

队优势为患者解决各方面需求而被临床广泛应用[1]。本

文旨在就以多学科协作的全程管理在肝癌患者中的临

床应用效果进行探讨分析。报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 对象 
选择我院自 2019 年 1 月 1 日－2021 年 12 月 31

日期间收治的确诊为肝癌的 116 例患者作为此次研究

观察对象。按随机数字法将患者分为两组，对照组与

管理组。其中管理组 58 例采用多学科协作的全程管理

模式进行护理干预，男性 29 例，女性 29 例，年龄 25～
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75 周岁，平均（46.06±3.94）岁；对照组 58 例则采用

常规护理模式进行护理干预，男性 33 例，女性 25 例，

年龄 20～70 周岁，平均（41.18±3.82）岁。所有患者

的一般资料比较，无统计学意义（P＞0.05），有可比

性。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组实行术后常规护理方式进行康复干预，并

对其实施日常生命体征监测，并详细记录恢复状态。

若患者出现术后疼痛则需对其进行适当疼痛干预，必

要时采取心理疏导对患者心理负面进行疏解。嘱咐患

者日常用药、饮食，康复训练则需在患者生命各项体

征稳定后进行。 
（2）管理组 
管理组在对照组基础上实施多学科协作的全程管

理模式进行护理干预。具体操作如下： 
护理准备：①在进行护理前，需组建多学科协作

的全程管理团队，并针对团体内成员职责进行明确分

工，其中成员包括专科主治医师 1 名、营养医师 1 名，

心理医师 1 名、康复师 1 名、主管护师 2 名及护士长 1
名，由主治医师作为团队负责人，针对患者病情及生

命体征进行综合性把控，且根据患者具体情况分配各

科医师任务，以促进患者得到有效护理；②由护士长

担任副组长，以促进各项干预工作的落实的统筹与确

认；③营养师则需根据患者身体恢复情况制定具体的

饮食计划，以保证患者恢复期间的营养提供；④针对

患者心理负面情况则由心理医师负责，需要求医师对

患者心理情况在详细了解后制定个性化针对性的心理

疏导干预策略，以此达到综合性改善患者心理负面的

目的；⑤康复师则需针对患者术后身体运动功能实行

客观评估，并根据患者实际机体情况开展康复训练；

⑦而主管护师则应积极配合各科医师工作，帮助其落

实护理策略，以此促进医护关系，提升患者依从性。

⑧针对团队内所有成员开始定期集中培训与测试，通

过实操及评测的方式加强团队内成员对肝癌及其术后

临床护理的专业知识，以促进其在护理患者过程中起

到成效性作用。 
护理过程：①对患者术后生命体征情况进行密切

监测，就其术中疗效进行客观评估，并对其术后疼痛

感进行评估，如有轻度的疼痛，可通过听音乐或看视

频等方法来分散其注意力；若出现剧烈的痛楚，可以

适当给予一些止痛的药物来减轻。②精准测评患者身

体状况，了解其日常饮食习惯和喜好，并根据测定数

据制定营养方案，并建议患者多吃含有丰富维生素及

高蛋白的食物。若有贫血现象，则按医嘱进行浓缩红

细胞滴注。③重视与患者间的交流，对其术后康复过

程中的心理状态进行动态评价，了解其家庭情况，引

导患者正确、客观地看待自身病情与恢复情况，并对

其治疗方法进行详尽阐述。若患者负面情感强烈则需

给予正面的指导和激励，以此降低其消极负面情绪，

促进依从性。④为患者改造舒适的住院环境，强化其

睡眠主观意识，制定合理的作息时间，保证体检休息

时间≤1h，夜间准时入睡，并指导其睡前行深呼吸训

练，使其在闭上眼后思想放空，减少主观意识强占睡

眠意识。⑤按照患者的身体情况和机体承受能力，制

定相应的康复训练方案。6～12 小时内，在患者彻底苏

醒时，指导其吹气球、腹式缩唇及有效咳嗽等呼吸系

统的运动，每次 5～20 分钟；在术后 12～48h 内，根

据患者疼痛情况，对其肌肉力量进行较为全面的评价。

对于 0～3 级、VAS＜4 分的肌力患者，可在 2h 内做一

次翻身、抬臂、屈伸膝关节和肘部等被动活动，并适

当将床头抬高 30 度；对于 3 级以上肌力和 VAS＜4 分

的患者，应配合积极的运动，如：抬臀、屈肘、握拳

等，3 次/d，10min/d。术后 48 小时内，若患者肌力达

到 4 级以上，且 VAS＜4 分，则可以帮助其下床，主

要是慢步走路，3 次/d，视其承受能力而定。⑥针对患

者出院指导，应以团队内成员对其康复程度进行全面

评估为准，若患者生活质量已经基本满足其自理标准，

体温、白细胞计数等指标均恢复正常且，器官功能正

常，疼痛减轻，排便正常，进食正常，可安排其出院，

叮嘱其药物使用方法、出院后注意事项及复诊时间。

同时留取患者基本资料，制定延续护理资料卡，与患

者间建立微信延续护理沟通平台，以帮助患者院后能

得到有效的预后护理，以强化其预后能力[2-3]。 
1.3 观察指标 
①疼痛感改善情况：采用 VAS 视觉模拟痛觉评估

量表对两组护理后疼痛管评估，总分为 10 分，得分越

高患者疼痛感越强烈；心理状态：采用 SAS 焦虑评分

量表及 SDS 抑郁评分量表对两组护理后心理状态进行

评估，满分均为 100 分，评分越高患者心理状态越差。

②护理效果：针对两组护理后各项临床症状改善情况

进行护理效果总结，无效护理为患者各项临床症状无
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变化，且变相恶化。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS24.0 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 
通过 VAS、SAS 及 SDA 评分表对两组护理后疼痛

感及心理状态护理后评估得知，管理组 VAS(4.43±
2.15）分、SAS（36.47±3.42）分及 SDS（37.68±3.18）
分均低于对照组 VAS(6.36±2.62）分、SAS（47.24±
3.51）分及 SDS（51.83±3.23）分，且表现优异，

VASχ2=4.337，P=0.001；SASχ2=16.737，P=0.001；
SDSχ2=23.775，P=0.001，以上差异明显均有统计学意

义（P＜0.05）。对照组护理有效率（86.37%）显著低

于管理组（94.63%），t=3.968，P=0.046，P＜0.05 
3 讨论 
肝癌是一种比较普遍的恶性肿瘤疾病，其致亡率

在全球排名位居第 2。根据文天夫[4]等报道，迄今为止，

中国原发性肝癌（约 90%为肝细胞癌）发病率逐年下

降，但发病新增人数仍占全球约 50%。因此，肝癌发

病负担趋势仍旧呈上升状态。同时肝癌患者多数伴有

慢性乙型、丙型病毒感染、酒精性或代谢性肝病、肝

癌家族史以及致癌物长期暴露等特征。然而由于此类

肝炎高危人群缺乏定期筛查和监测的常识与重视程

度，导致中国肝癌患者中 70%～80%为中晚期。 
此外，即使患者接受肝癌切除术后仍有复发风险，

5 年内复发率可高达 40%～70%，其也是肝癌整体 5 年

生存率无明显提升的主要因素之一。针对肝癌患者建

立全程管理团队，进行多维度、多学科、全程化、规

范化管理，对于促进术后康复及护理干预，实现肝癌

患者生活质量、生存率、社会效益、经济效益的提升

有重要意义[5]。依据本研究发现，针对肝癌患者术后实

行以多学科协作下的全程管理，能有效促进其术后生

命体征改善，并稳步提升，帮助其降低疼痛感，减轻

心理负面情绪，以促使身心健康恢复，加强机体功能

恢复。同时对患者进行延续性护理，能有效帮助患者

进行院后家庭护理，以达到全程管理作用，促进患者

生存率。 
综上所述，针对肝癌患者实施以多学科协作的全

程管理的临床护理效果较理想，其运用多学科知识对

患者进行全程管理，有利于患者术后疼痛感，促进其

术后康复时间缩短，以此达到有效的护理目的，其方

法简单有效，值得推广运用。 
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