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全科护理 

多学科协作护理在胸心大血管外科（普胸/心脏/主动脉夹层）

患者快速康复中的实践研究 

雷靓雯 

（十堰市太和医院  湖北十堰  442000） 

【摘  要】目的: 探讨多学科协作护理模式在胸心大血管外科（普胸、心脏、主动脉夹层）患者围术期快速康复中的应用价值，为

优化此类重症手术患者护理方案、改善临床结局提供实践依据。方法: 选取收治的80例胸心大血管外科手术患者为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组，各40例。对照组实施围术期常规专科护理，观察组采用多学科协作护理

模式开展全程干预，对比两组术后康复相关指标、并发症发生情况及护理满意度。结果: 观察组术后首次下床活动时间、

肛门排气时间、住院总时长均短于对照组，住院总费用低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组术后并发症

总发生率为7.50%，显著低于对照组的27.50%，护理总满意度为97.50%，显著高于对照组的80.00%，差异均有统计学意

义（P<0.05）。结论: 多学科协作护理应用于胸心大血管外科患者围术期管理，可有效加快术后康复进程、降低并发症

风险、缩短住院时间并提升护理满意度，契合快速康复外科理念，具备较高的临床推广价值。 
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[Abstract] Objective: To investigate the application value of the multidisciplinary collaborative nursing model in perioperative rapid 

rehabilitation for patients undergoing cardiothoracic and great vascular surgeries (general thoracic, cardiac, and aortic 

dissection), providing practical evidence for optimizing nursing protocols and improving clinical outcomes in such critically ill 

surgical patients.  Methods:A total of 80 patients undergoing cardiothoracic and great vascular surgeries were enrolled as study 

subjects and randomly assigned to a control group and an observation group (40 cases each) using a random number table. The 

control group received conventional specialized perioperative nursing, while the observation group received comprehensive 

intervention under the multidisciplinary collaborative nursing model. Postoperative rehabilitation indicators, complication rates, 

and nursing satisfaction were compared between the two groups.  Results:The observation group demonstrated significantly 

shorter times to first ambulation, flatus passage, and total hospital stay compared to the control group (P<0.05), with lower total 

hospitalization costs. The overall complication rate in the observation group was 7.50%, markedly lower than the control 

group's 27.50%, while nursing satisfaction reached 97.50%, significantly higher than the control group's 80.00% (all differences 

were statistically significant, P<0.05).  **Conclusion:** Multidisciplinary collaborative nursing in perioperative management 

of cardiothoracic and great vascular surgery patients effectively accelerates postoperative recovery, reduces complication risks, 

shortens hospital stays, and enhances nursing satisfaction. This approach aligns with the principles of rapid rehabilitation 

surgery and holds significant clinical推广应用 value. 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—2024 年 6 月收治的 80 例胸心大血

管外科手术患者，采用随机数字表法分为对照组、观察组，

各 40 例。纳入标准：符合普胸、心脏或主动脉夹层手术指

征，拟行择期手术治疗[1]；年龄 40~79 岁；意识清晰，可配

合完成围术期护理干预；患者及家属知情同意并签署知情同

意书。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍、

全身性感染；存在精神认知障碍无法配合；病情危重需急诊
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抢救且不适合系统康复干预；临床资料不完整。两组患者性

别、年龄、疾病类型、ASA 分级、手术时长及合并高血压、

糖尿病等基础疾病占比比较，差异无统计学意义（P>0.05），

分组均衡具有可比性[2]。 

1.2 方法 

对照组实施胸心大血管外科围术期常规护理，术前开展

基础健康宣教、病情评估、术前备皮及胃肠道准备[3]；术中

配合手术操作、持续监测生命体征；术后给予病情观察、切

口护理、吸氧、用药指导、饮食指导及常规并发症预防，由

专科护理人员独立完成全部护理工作，未开展跨学科协同干

预[4]。 

观察组在常规护理基础上实施多学科协作护理模式，组

建由外科医师、专科护士、麻醉医师、康复治疗师、临床营

养师、心理干预师、疼痛管理师构成的多学科协作团队，明

确各成员岗位职责，围绕快速康复目标制定个体化围术期护

理方案，具体如下[5]。 

1. 术前多学科联合评估与干预：团队共同开展病情、

营养、心理、呼吸功能及疼痛风险综合评估，针对营养不良

患者制定高蛋白、高热量营养支持方案，必要时给予肠内营

养预处理；对焦虑、恐惧患者实施一对一心理疏导，缓解术

前应激情绪；指导患者进行腹式呼吸、有效咳嗽及排痰训练，

提前讲解术后康复流程与注意事项，提升患者配合度[6]。 

2. 术中多学科协同配合：麻醉医师优化麻醉方案，合

理控制麻醉深度，减少麻醉药物对循环功能的影响；护理团

队做好体温保护、精准液体管理，配合术者规范操作，缩短

手术时间，降低术中创伤应激与出血风险[7]。 

3. 术后多学科分级干预：疼痛管理师采用多模式镇痛

方案，联合药物与物理镇痛减轻术后疼痛；康复治疗师根据

患者病情制定早期活动计划，指导床上肢体活动、床边坐起、

下床行走循序渐进开展，预防肢体功能减退与血栓形成；营

养师结合患者胃肠功能恢复情况制定阶段性饮食方案，从流

质逐步过渡至普食；护理人员动态监测生命体征与引流情

况，做好引流管护理与呼吸道管理，重点预防肺部感染、深

静脉血栓、切口感染等并发症，发现异常及时联合多学科团

队处理[8]。 

4. 出院前联合指导与延续护理：团队共同评估患者康

复情况，制定出院后用药、运动、复查计划，建立电话随访

机制，出院后每周随访 1 次，及时解答患者疑问，保障院外

康复连续性[9]。 

1.3 观察指标 

1. 术后康复指标：记录两组术后首次下床活动时间、

肛门排气时间、住院总时长及住院总费用。 

2. 并发症：统计术后肺部感染、切口感染、深静脉血

栓、胃肠道不适等并发症发生例数，计算总发生率。 

3. 护理满意度：采用自制护理满意度量表评估，分为

非常满意、满意、不满意，总满意度=（非常满意+满意）/

总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据，计量资料以均数

±标准差（ sx  ）表示，行 t 检验；计数资料以例（%）

表示，行 x
2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后康复相关指标对比 

观察组术后首次下床时间、肛门排气时间、住院时长均

短于对照组，住院费用低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。 

2.2 两组并发症发生率及护理满意度对比 

观 察 组 并 发 症 总 发 生 率 为 7.50% ， 低 于 对 照 组 的

27.50%；护理总满意度为 97.50%，高于对照组的 80.00%，

差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组术后康复相关指标对比（ sx  ） 

指标 对照组（n=40） 观察组（n=40） t 值 P 值 

术后首次下床时间（h） 36.24±5.16 22.15±4.32 12.864 ＜0.001 

肛门排气时间（h） 48.69±6.23 30.57±5.18 13.921 ＜0.001 

住院总时长（d） 12.35±2.41 8.16±1.75 8.846 ＜0.001 

住院总费用（元） 68524.36±5211.72 59315.42±4862.39 8.025 ＜0.001 

表 2  两组并发症发生率及护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 切口感染 深静脉血栓 胃肠道不适 总并发症 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 11（27.50） 16（40.00） 16（40.00） 8（20.00） 32（80.00）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50） 25（62.50） 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50）

x
2 值      5.541    6.135 

P 值      0.019    0.013 
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3 讨论 

胸心大血管外科手术涵盖普胸、心脏及主动脉夹层等危

重症类型，手术创伤大、围术期血流动力学波动明显、患者

机体应激反应强烈，术后易出现肺部感染、深静脉血栓、胃

肠功能紊乱等并发症，康复周期较长，单一专科护理模式存

在干预片面性，难以满足快速康复的整体需求[10]。快速康复

外科理念以减少机体创伤应激、促进器官功能早期恢复为核

心，而多学科协作护理通过整合多专业资源，实现围术期全

流程精细化管理，是适配此类重症患者的理想护理模式[11]。 

多学科协作护理打破了单一护理团队的工作局限，通过

外科、麻醉、康复、营养、心理、疼痛等多专业人员协同配

合，实现围术期评估、干预、监测、康复全流程系统化管理。

术前联合评估可提前识别营养不足、心理应激、呼吸功能薄

弱等高危因素，通过针对性干预降低手术风险[12]；术中协同

配合有助于稳定患者生命体征，减轻手术创伤带来的机体损

伤；术后多模式镇痛、早期康复训练、个体化营养支持及并

发症精准防控，可有效促进胃肠功能恢复，缩短卧床时间，

提升患者活动能力，进而加快整体康复进程、缩短住院时间

并降低住院费用。针对主动脉夹层等危重患者，多学科团队

可实时开展风险研判，制定专属干预策略，进一步提升护理

安全性[13]。 

本研究结果显示，观察组术后康复指标均显著优于对照

组，并发症发生率明显降低，说明多学科协作护理可有效改

善胸心大血管外科患者术后恢复情况，减少不良事件发生。

同时观察组护理满意度更高，提示该模式能够提升护理服务

的系统性与人文性，改善患者就医体验。相较于常规护理，

多学科协作护理更贴合重症手术患者的生理与心理需求，通

过专业互补、流程优化，实现从被动护理向主动干预的转变，

与快速康复外科的核心目标高度一致。 

在临床实践中，多学科协作护理需明确各成员职责，建

立高效沟通机制，根据患者疾病类型制定差异化干预方案，

同时应注重延续性护理指导，帮助患者顺利完成院外康复，

进一步巩固临床效果。 

综上，多学科协作护理应用于胸心大血管外科患者围术

期快速康复管理，可有效加快术后康复速度、降低并发症风

险、节约医疗成本并提升护理满意度，临床实用性强，值得

在同类患者护理工作中推广应用。 
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