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多学科护理模式对喉癌术后下呼吸道感染患者自护能力与生活质量的影响 

刘维宝 

山东第一医科大学附属肿瘤医院  山东济南 

【摘要】目的 浅析喉癌术后下呼吸道感染患者采用多学科护理模式进行住院期指导，为提升患者自我护理

能力，提高生活质量提供专业建议。方法 选取 2023 年 7 月至 2024 年 6 月收治的喉癌术后下呼吸道感染患者 60
例，对照组采用基础护理；观察组采用多学科护理模式，对比临床护理效果。结果 观察组患者的自我护理能力

高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者生活质量评分高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。

结论 针对喉癌术后下呼吸道感染患者实施多学科护理模式的效果显著，不仅提升了患者对疾病的认识，自我护

理能力高，还有助于患者维持较高水平的生活质量，干预效果确切。 
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Effect of the multidisciplinary care model on the ability of self-care and quality of life in patients with lower 

respiratory tract infection after laryngeal cancer surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the patients with lower respiratory tract infection after laryngeal cancer surgery 
by using the multidisciplinary nursing mode for hospitalization guidance, to provide professional advice for improving the 
patients' self-care ability and improving the quality of life. Methods 60 patients with lower respiratory tract infection after 
laryngeal cancer treated from July 2023 to June 2024 adopted basic nursing; the control group adopted multidisciplinary 
nursing mode to compare the clinical nursing effect. Results The self-care ability of the observation group was higher than 
that of the control group, and the contrast difference was significant (P <0.05); moreover, the quality of life score of the 
observation group was higher than that of the control group, with a significant contrast difference (P <0.05). Conclusion 
The implementation of multidisciplinary nursing mode for patients with lower respiratory tract infection after laryngeal 
cancer surgery is remarkable, which not only improves the patients' understanding of the disease and high self-care ability, 
but also helps patients to maintain a high level of quality of life, and the intervention effect is accurate. 
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癌症属于常见的重大性疾病类别多样，在临床上

喉癌可以通过外科手术方案来进行治疗，而气管切开

也是患者术后维持呼吸道畅通的主要措施，但这一措

施有可能引起下呼吸道感染，最终影响到患者的康复

治疗[1]。因此我们要从护理工作上着手帮助患者缓解对

手术治疗的压力。同时帮助患者认识疾病治疗的目标

以及注意事项，特别是对于有术后吞咽功能和功能受

限的患者进行疾病相关知识讲解，提升其自我护理能

力和术后生活质量[2]。在多学科护理模式上，能够以专

业小组为基础，由护理人员和医师相互协作，提供规范

化系统化的流程。鉴于此，选取 2023 年 7 月至 2024
年 6 月收治的喉癌术后下呼吸道感染患者 60 例，重点

讨论多学科护理模式的效果，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 7 月至 2024 年 6 月收治的喉癌术后

下呼吸道感染患者 60 例，依照数字随机分组法，观察

组男 17 例，女 13 例；年龄在 35-80 岁，平均年龄
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（62.34±10.56）岁；病程在 3-20 年，平均（10.23±4.56）
年。对照组男 16 例，女 14 例；年龄在 33-79 岁，平均

年龄（61.89±11.23）岁；病程在 2-18 年，平均（10.78±4.32）
年。两组病患基线数据均衡匹配，具有高度可比较性。 

纳入标准：（1）患者符合喉癌诊断，采用手术治

疗，且对本次调研知情，同意参与。（2）患者有正常

的认知和意识。（3）患者有家属陪同手术治疗。（4）
患者术后均伴有下呼吸道感染症状。 

排除标准：（1）患者伴有心肝肾系统严重疾病，

伴有凝血功能障碍等；（2）患者伴有精神类疾病，认

知行为无法一致；（3）患者中途由于自身原因退出。 
1.2 干预方法 
对照组采用基础护理，为患者讲解手术治疗的流

程和要点，进行必要的心理疏导，通过面对面交流解答

患者疑惑，提供饮食指导以及术后康复指导。 
观察组采用多学科护理模式，首先需要由主治医

生对患者的病情进行评估，结合相关指标联合多学科

进行协作会诊，关注患者的特殊情况和潜在的健康问

题，制定方案。其次，由护理人员对患者进行康复期指

导，包括健康宣教术后饮食吸痰排痰指导。等等，并预

防一系列不良事件。在进行气管造口的自我护理指导

中，应当讲解常用药物以及家庭气道湿化的作用。提升

患者和家属的自我监测和管理能力[3]。另外，在饮食方

面也可以由康复理疗师健康管理师为患者提供营养建

议，评估营养状况。为患者提供吞咽障碍方面的护理，

加强早日康复，包括鼓腮、张口闭口以及噘嘴训练，以

及术后一周可开展发音训练，逐步增加频率和难度。最

后，要做好对患者的心理疏导，特别是对于重大疾病患

者的情绪激动、担忧治疗效果，应当为患者讲解清楚治

疗的成效，介绍成功的治疗案例，宽慰患者。对于情绪

极度不稳定的患者建议由专业心理咨询师进行情绪管

理和建议，缓解其不必要的担心，以积极的、乐观的心

态接纳治疗。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比自我护理能力 
采用自我护理能力量表（ exercise of self-care 

agency scale，ESCA），该量表包括自我护理技能、自

我责任感、自我概念、健康知识水平 4 个维度，自我

概念（36 分）、健康知识水平（56 分）、自我责任感

（32 分）、自我护理技能（48 分）4 个维度，总分 172
分，评分越高表示自我能力护理越好。 

1.3.2 对比生活质量 
对比患者治疗和出院后三个月的生活质量，采用

癌症患者生命质量测定量表（FACT-B），该量表有五

个维度的内容，涉及生理状态、社会状况、功能状况、

情感状态和附加关注。分值高，代表患者当下生活质量

较好。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检

验方法进行统计分析，即评估数据均值差异，就是（ x
±s）；计数资料则运用 χ2 检验，表示为[n(%)]形式以对

比各类别频数分布。当 P 值小于 0.05 时，认为数据间

差异具有统计学显著性，确保分析结果的可靠性。 
2 结果 
2.1 自我护理能力比较 
护理前，两组 ESCA 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；护理后观察组 ESCA 各维度评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比患者生活质量 
观察组患者生活质量评分高于对照组，对比差异

显著（P＜0.05）。见表 2。 
3 讨论 
喉癌属于常见的恶性肿瘤，是发生于喉黏膜上皮

组织的肿瘤，而且患病率有增长趋势。患者需要切开气

管完成手术治疗不完，要做好呼吸功能方面并发症的

预防，其中在呼吸道感染的发生率较多，为此我们要加

强护理指导，防止感染引发的并发症，提升患者的自我

护理意识和能力[4]。从护理中看，由于患者喉生理结构

的改变以及病情严重性的影响会导致患者产生积极情

绪影响治疗的顺利开展，甚至有患者放弃治疗，还有部

分患者在术后由于不良反应会增加其不是营养吸收不

良等等，这些都不利于取得理想的成效[5]。 

表 1  两组 ESCA 各维度评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 
自我责任感 自我概念 自我护理技能 健康知识水平 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 17.52±6.23 24.75±6.47 20.44±3.96 25.36±4.35 26.87±3.98 32.37±4.34 30.79±4.84 36.83±5.62 

观察组 30 17.63±6.14 30.15±6.54 20.58±4.13 29.27±4.76 26.96±4.16 39.84±4.75 30.90±4.95 45.94±5.85 

t  0.114 5.926 0.048 4.697 0.243 5.049 0.072 5.536 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  两组患者生活质量量表评分结果（ x ±s，分） 

组别 例数 
生理状态 社会状况 功能状况 情感状态 附加关注 

出院时 出院后 3 个月 出院时 出院后 3 个月 出院时 出院后 3 个月 出院时 出院后 3 个月 出院时 出院后 3 个月 

对照组 30 51.59±1.68 58.61±2.14 52.93±3.26 57.98±9.34 53.94±7.36 57.31±14.93 52.86±7.96 56.85±6.24 52.11±9.32 57.17±5.28 

观察组 30 51.43±1.92 64.01±2.17 52.85±3.53 63.05±8.73 52.86±7.42 63.13±13.28 52.51±8.04 62.21±7.16 52.39±5.54 63.29±11.29 

t  0.498 5.695 0.454 5.321 0.874 3.409 0.544 3.298 0.498 4.408 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
在护理指导过程中采用多模式护理，能够帮助患

者正视疾病的产生和治疗，认真听从医护人员的建议，

并具有一定的护理能力[6]。在本次调研中选用了多学科

护理模式，该方案需要不同专业的人员参与，其所涉及

的学科范围更广，能够为患者提供全面的系统的康复

指导意见，有助于提升患者术后康复疗效，在多学科护

理以下能够针对喉癌手术患者下呼吸道感染者给予更

专业的咨询服务，帮助患者缓解不良情绪，积极应对在

疾病治疗期间，通过健康教育能够提升患者对疾病的

认识，而且运用医护人员的专业知识可以为患者制定

个性化诊疗方案[7]。如针对情绪焦虑患者的心理疏导，

帮助患者以乐观的心态接纳治疗。对于有基础疾病较

多的患者采用联合治疗；对于营养水平较差的患者给

予饮食建议和营养管理，并告知患者术后注意事项，保

障健康的作息习惯[8]。 
结合本次调研，观察组患者的自我护理能力高于

对照组，对比差异显著（P＜0.05）；究其原因，在护

理人员的指导下患者能准确认识疾病的发展和治疗，

对医护人员的信任感提升，也能遵从医嘱，具有较高的

自我护理能力[9]。此外，观察组患者生活质量评分高于

对照组，对比差异显著（P＜0.05）。究其原因，在多

科室医护人员组建的专业团队下，发挥了各级成员的

优势，从心理学、疼痛管理、营养管理等方面实施了保

障服务，护理人员的工作更积极，效率提升，也为患者

提供了早期功能康复建议，包括摄食寻来拿、发音、构

音训练，有助于缓解肌肉紧张程度，并改善吞咽功能和

身体状态[10]。 
综上所述，针对喉癌术后下呼吸道感染患者实施

多学科护理模式的效果显著，不仅提升了患者对疾病

的认识，自我护理能力高，还有助于患者维持较高水平

的生活质量，干预效果确切。 
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