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以干预结果为导向的多学科延续模式对胆囊癌根治术患者恢复及

生活质量的影响
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【摘 要】：目的：探讨以干预结果为导向的多学科延续模式对胆囊癌根治术患者恢复及生活质量的影响。方法：将 2021年 6

月至 2023年 9月我科 80例胆囊癌根治术患者按干预模式分为对照组（40例，常规干预）和观察组（40例，多学科延续模式干预），

对比两组术后恢复、营养指标、心理状态及生活质量。结果：观察组 QoR-40、TRF、TSP、ALB、SF-36评分均高于对照组（P<0.05），

SAS、SDS评分低于对照组（P<0.05）。结论：该模式可促进患者恢复，改善营养及心理状态，提高术后生活质量。
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胆囊癌是罕见且恶性程度高的肿瘤，严重威胁患者健康，

胆囊切除手术是根治关键，但术后康复与生活质量仍是持续挑

战[1-3]。在此背景下，多学科延续模式成为关注焦点，该模式侧

重术后综合康复，通过多学科协作提供个性化支持。本文探讨

该模式对患者康复及生活质量的影响，研究其出院后实施情况

及团队成员角色。

1 材料和方法

1.1一般资料

根据干预模式的不同将 2021年 6月-2023年 9月我科的 80

例胆囊癌根治术患者分为对照组和观察组。对照组 40例，男

23 例，女 17例，年龄（50.35±6.12）岁，病理分期：Ⅱ期 6

例，Ⅲ期 28例，Ⅳ期 6例。观察组 40例，男 24例，女 16例，

年龄（51.22±6.05）岁，病理分期：Ⅱ期 5例，Ⅲ期 29例，Ⅳ

期 6例。两组一般资料比（P>0.05）。

纳入标准：①经病理学检查确诊的胆囊癌。②具有胆囊癌

根治术指征。③病理分期Ⅱ-Ⅳ期排。

除标准：①严重感染者。②既往有腹腔镜手术史。③精神

疾病史者。

1.2方法

对照组采用常规干预，主要包括术前的健康宣教、术后的

饮食指导、运动锻炼、心理疏导、电话随访等。

观察组采用以干预结果为导向的多学科延续模式干预。制

定干预计划前需全面评估患者基本情况及家庭、社区环境中的

生活需求，综合上述因素制定多学科、多维度以患者需求为导

向的干预计划。该模式以患者为中心，基于需求和预期结果整

合多学科资源，提供全面贴合的干预服务。

延续性干预包括：康复护理指导；疼痛管理计划；运动与

活动指导；定期跟进评估；定期复查与远程监测。

心理干预：心理医师定期与患者心理咨询，了解情绪状态

及术后压力；提供情绪支持，鼓励表达情感，减轻焦虑恐惧；

提供应对焦虑压力的技能策略；采用认知行为疗法调整思维、

改善情绪，应对术后消极情绪；提供手术及康复信息，减少术

后不确定性和恐惧；提供术后康复教育指导，帮助了解恢复预

期及时间线，促进心理应对；提供社会支持资源信息，为患者

及家人提供情感和信息支持；家属教育支持。

1.3观察指标

术后恢复情况：使用术后恢复质量问卷（QoR-40）评价，

量表包括心理支持、情绪状态、疼痛、身体舒适度、自理能力

各项，评分 40-200分，评分越高术后恢复质量越高。营养指标：

使用免疫比浊法检测 TRF、TSP、ALB 水平。心理状态：使用

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价，评分越

高焦虑、抑郁状态越严重。生活质量：使用健康调查简表

（SF-36）评价，量表包括社会功能、情绪功能、躯体角色、

躯体健康、心理健康、疼痛、活力、总健康各项，评分越高生

活质量越好。

1.4统计学方法

使用 SPSS对计量资料（x̄±s表示）、计数资料（%）行

t检验、X2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1干预后观察组 QoR-40评分各项均高于对照组（P<0.05），

见表 1

表 1 两组术后恢复情况比较（n，x̄±s）

组名 对照组(n=40) 观察组(n=40) t P

心理支持

干预前 32.27±2.49 31.75±2.32 0.966 0.337

干预后 36.25±2.10* 40.23±1.75* -9.208 0.000

情绪状态

干预前 42.67±5.45 43.03±5.80 -0.286 0.776

干预后 48.25±2.44* 55.66±3.20* -11.646 0.000
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疼痛

干预前 30.29±3.15 30.68±3.26 -0.544 0.588

干预后 32.58±1.27* 34.42±1.08* -6.980 0.000

身体舒适度

干预前 57.24±8.46 56.26±7.29 0.555 0.581

干预后 61.33±2.75* 66.55±2.15* -9.458 0.000

自理能力

干预前 25.25±2.16 25.62±2.85 -0.654 0.515

干预后 29.78±1.45* 35.09±1.30* -17.245 0.000

注：与本组干预前比较，*P<0.05。（续表 1）

2.2干预后观察组的 TRF、TSP、ALB均高于对照组（P<0.05），

见表 2

表 2 两组营养指标比较（n，x̄±s）

组名 对照组(n=40) 观察组(n=40) t P

TRF(g/L)
干预前 1.04±0.32 1.05±0.29 -0.146 0.884

干预后 1.89±0.30* 2.49±0.38* -7.838 0.000

TSP(g/L)
干预前 41.25±8.25 40.12±8.18 0.615 0.540

干预后 50.19±10.32* 58.15±10.84* -3.364 0.001

ALB(g/L)
干预前 22.25±5.25 22.53±5.09 -0.242 0.809

干预后 30.21±7.44* 35.16±7.25* -3.014 0.003

注：与本组干预前比较，*P<0.05。

2.3干预后观察组的 SAS、SDS评分均低于对照组（P<0.05），

见表 3

表 3 两组心理状态比较（n，x̄±s）

组名 对照组(n=40) 观察组(n=40) t P

SAS评分

干预前 52.46±8.86 51.70±8.65 0.388 0.699

干预后 40.15±4.85* 48.55±5.36* -7.349 0.000

SDS评分

干预前 51.85±6.35 52.01±6.95 -0.107 0.915

干预后 41.25±3.26* 47.72±4.39* -7.483 0.000

注：与本组干预前比较，*P<0.05。

2.4干预后观察组 SF-36 评分各项均高于对照组（P<0.05），

见表 4

表 4 两组生活质量比较（n，x̄±s）

组名 对照组(n=40) 观察组(n=40) t P

社会功能

干预前 49.28±5.19 48.87±5.65 0.338 0.736

干预后 61.86±9.35* 83.65±10.52* -9.792 0.000

情绪功能

干预前 38.78±4.06 37.96±4.34 0.873 0.386

干预后 68.75±9.45* 48.55±7.58* 10.546 0.000

躯体角色

干预前 35.87±3.78 36.34±3.85 -0.551 0.583

干预后 41.58±8.75* 72.75±10.33* -14.562 0.000

躯体健康

干预前 35.98±3.23 35.23±3.44 1.005 0.318

干预后 56.76±9.22* 79.48±9.97* -10.581 0.000

心理健康

干预前 38.78±4.76 39.89±4.88 -1.030 0.306

干预后 64.46±8.15* 79.65±6.88* -9.007 0.000

疼痛

干预前 40.78±4.67 39.79±4.58 0.957 0.341

干预后 66.25±7.36* 78.60±8.49* -6.952 0.000

活力

干预前 37.89±4.55 36.66±4.48 1.218 0.227

干预后 54.67±9.46* 64.96±9.58* -4.834 0.000

总健康

干预前 45.56±3.12 44.78±3.45 1.061 0.292

干预后 60.35±8.54* 79.86±9.35* -9.744 0.000

注：与本组干预前比较，*P<0.05。

3 讨论

胆囊癌是一种相对罕见但具有潜在危险性的癌症，通常在

胆囊或胆道内形成肿瘤[4]。胆囊切除是治疗胆囊癌的主要方法，

旨在根除癌细胞。根治术创伤性大，对患者身体影响显著。术

后需伤口护理、疼痛管理促进愈合和止痛，以及特殊饮食、营

养支持帮助适应身体并提高康复能力[5-6]。同时，手术本身和对

疾病的担忧可能会给患者带来焦虑、恐惧和压力[7]。因此，胆

囊癌根治术患者术后护理的重要性在于提供全面的身心护理

支持，降低并发症风险，促进身体康复和提高生活质量[8]。这

种护理不仅仅是关于身体的治疗和康复，还包括对患者心理健

康的关注，帮助患者克服术后可能出现的心理障碍，以促进更

全面的康复。

常规护理多侧重基础护理，未充分覆盖心理健康、营养指

导等方面，忽略身心综合护理，缺乏身心全面支持，且缺乏系

统连贯性，无明确连续护理计划。近年，以结果为导向的多学

科延续模式在术后护理中受关注，其整合多学科团队协作，提

供更全面个性化护理，以促进康复及生活质量，致力于减少并

发症、提高满意度并改善长期预后。

本研究显示，干预后观察组 QoR-40、TRF、TSP、ALB、

SF-36评分均高于对照组（P<0.05），SAS、SDS 评分均低于

对照组（P<0.05）。表明以干预结果为导向的多学科延续模式

可促进胆囊癌根治术患者恢复，改善营养指标、心理状态及术

后生活质量。原因在于：该模式基于综合评估制定个性化护理
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计划，通过多学科团队协作提供疼痛管理、伤口护理、营养支

持、康复训练等综合护理；营养师制定个性化饮食方案改善营

养摄入，心理疏导缓解术后情绪压力，增强应对能力；并通过

微信、电话持续监测病情、饮食及心理状态，及时干预。

综上所述，以干预结果为导向的多学科延续模式能够促进

胆囊癌根治术患者的恢复，改善患者的营养指标及心理状态，

提高术后的生活质量。
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