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多学科协作护理对 TIPS 术后并发症防控及生活质量的影响 
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【摘要】目的 探讨多学科协作护理模式对经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）患者术后并发症及生活质量的

影响。方法 选取 2022 年 6 月至 2025 年 6 月行 TIPS 治疗的 60 例肝硬化门静脉高压患者，随机分为对照组与观

察组各 30 例。对照组实施常规围术期护理，观察组实施多学科协作护理。比较两组术后并发症发生率、生活质

量及护理满意度。结果 观察组术后并发症总发生率显著低于对照组；观察组 SF-36 各维度评分及护理满意度均

显著高于对照组。结论 多学科协作护理能有效降低 TIPS 术后并发症风险，提升患者生活质量与满意度，值得临

床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of the multidisciplinary collaborative nursing model on postoperative 
complications and quality of life in patients undergoing transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) treatment. 
Methods Sixty patients with liver cirrhosis and portal hypertension who underwent TIPS treatment from June 2022 to June 
2025 were selected and randomly divided into a control group and an observation group, with 30 cases in each group. The 
control group received routine perioperative care, while the observation group received multidisciplinary collaborative care. 
The incidence of postoperative complications, quality of life, and nursing satisfaction were compared between the two 
groups. Results The total incidence of postoperative complications in the observation group was significantly lower than 
that in the control group; the scores of each dimension of SF-36 and nursing satisfaction in the observation group were 
significantly higher than those in the control group. Conclusion Multidisciplinary collaborative nursing can effectively 
reduce the risk of postoperative complications in TIPS patients, improve their quality of life and satisfaction, and is worthy 
of clinical promotion and application. 

【Keywords】Multidisciplinary collaborative nursing; Transjugular intrahepatic portosystemic shunt; Complications; 
Quality of life 

 
引言 
经颈静脉肝内门体分流术（ transjugular intrahe-

patic portosystemic shunt, TIPS）是治疗肝硬化门静脉高

压所致食管胃底静脉曲张破裂出血、顽固性腹水等严

重并发症的关键介入技术。该手术通过建立肝内分流道，

有效降低门静脉压力，但其术后并发症管理仍是临床护

理工作的重点与难点。研究显示，TIPS 术后肝性脑病

发生率可达 15%-48%，再出血及支架狭窄等问题亦严

重影响患者预后及生活质量[1-2]。传统护理模式多侧重

于单一科室的术后监测，缺乏对患者生理、心理及营养

状态的系统性干预，难以实现全周期、精细化的管理。 
近年来，多学科协作（multidisciplinary team, MDT）

护理模式逐渐在复杂疾病管理中凸显优势。该模式通

过整合不同专业背景的医疗资源，制定个体化、连续性

的护理方案，旨在解决单一学科难以应对的复杂临床

问题[3]。然而，目前针对 TIPS 术后应用 MDT 护理模
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式的系统性研究尚少。基于此，本研究选取 2022 年 6
月至 2025 年 6 月在我院行 TIPS 治疗的 60 例患者，探

讨多学科协作护理对并发症防控及生活质量的影响，

旨在为临床优化护理策略提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 6 月至 2025 年 6 月于本院行 TIPS 治

疗的 60 例肝硬化门静脉高压患者作为研究对象。纳入

标准：符合肝硬化门静脉高压诊断标准且具备 TIPS 手

术指征；年龄 18-75 岁；意识清楚，沟通无障碍；患者

及家属知情同意。排除标准：合并严重心、肺、肾功能

不全；存在原发性肝癌或其他恶性肿瘤；术前存在明显

肝性脑病；精神疾病史。 
采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，

每组 30 例。对照组中，男性 18 例，女性 12 例；年龄

42-74 岁，平均 56.43±7.82 岁；肝硬化病程 2-10 年，

平均 5.64±2.31 年。观察组中，男性 19 例，女性 11 例；

年龄 40-75 岁，平均 57.12±8.03 岁；肝硬化病程 3-12
年，平均 6.02±2.45 年。两组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
实施常规围术期护理。内容包括：术前常规宣教、

禁食禁饮指导；术后监测生命体征，观察穿刺点有无出

血、渗血；遵医嘱给予抗凝药物、降氨药物等；出院时

发放常规健康教育手册，告知复查时间。 
1.2.2 观察组 
在对照组基础上实施多学科协作护理模式。由介

入科医师、肝病科医师、营养科医师、心理科医师及 2
名高年资专科护士组成 MDT 护理小组。具体措施为： 

（1）术前多维评估与干预：MDT 小组共同制定评

估清单。肝病科医师评估肝功能分级及血氨水平；营养

科医师采用营养风险筛查 2002（NRS 2002）评估营养

状况，制定高蛋白或支链氨基酸（BCAA）强化饮食方

案；心理科医师评估焦虑自评量表（SAS）评分，对有

焦虑情绪者进行术前心理疏导；专科护士负责跌倒、压

疮风险评估及术前适应性训练。 

（2）术后精准监测与并发症预防：术后 24h 内，

MDT 小组每日晨会集中讨论。重点针对肝性脑病，由

肝病科医师指导血氨监测频率及乳果糖、利福昔明等

药物的精准使用，护理人员严格记录患者意识状态、睡

眠节律及排便情况。针对支架功能障碍，介入科医师明

确抗凝药物的启用时机及剂量调整方案，护士监测凝

血功能及有无腹痛、腹胀等异常体征。 
（3）营养与康复一体化管理：术后由营养科医师

根据患者能量消耗制定个体化食谱，鼓励少食多餐，避

免一次性蛋白质负荷过重诱发肝性脑病。康复护士指

导患者循序渐进进行床上踝泵运动、下床活动，预防深

静脉血栓及肌肉萎缩。 
（4）延续性护理与心理支持：建立患者健康档案

及微信群。出院后，专科护士每周进行 1 次电话随访，

了解患者用药依从性、饮食情况及精神状态；心理科医

师每月开展 1 次线上团体心理辅导；介入科医师根据

随访结果预约复查时间，动态调整治疗方案。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率：记录两组患者术后 3 个月内

肝性脑病、再出血、支架狭窄及穿刺点感染的发生情况。 
（2）生活质量：采用简明健康状况调查表进行评

估，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、

活力、社会功能、情感职能及精神健康 8 个维度，各

维度满分 100 分，得分越高表明生活质量越好。于患

者出院后 3 个月进行评估。 
（3）护理满意度：采用医院自制的护理满意度调

查问卷，分为非常满意、满意、不满意三个等级，满意

度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，t 检验；计数资料以例数（百分比）

表示，χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组术后并发症发生率比较 
观察组术后并发症总发生率为 13.33%，显著低于

对照组的 36.67%（P<0.05）。其中，观察组肝性脑病

发生率明显降低（P<0.05），详见表 1。 

表 1  两组患者术后并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 肝性脑病 再出血 支架狭窄 感染 总发生率 

对照组 30 6（20.00） 2（6.67） 2（6.67） 1（3.33） 11（36.67） 

观察组 30 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 4（13.33） 

χ2值  4.320 0.351 0.351 1.017 4.356 

P 值  0.038 0.554 0.554 0.313 0.037  
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2.2 两组生活质量评分比较 
护理前，两组患者 SF-36 各维度评分比较，差异

无统计学意义。护理后，观察组 SF-36 量表各维度评

分均显著高于对照组，差异有统计学意义。其中，观察

组生理功能评分为 75.43±6.21 分，对照组为 68.32±5.66
分， t=4.681 ， P<0.001 ；观察组生理职能评分为

71.28±6.54 分，对照组为 62.15±7.23 分，t=5.144，
P<0.001；观察组总体健康评分为 72.33±6.92 分，对照

组为 61.45±7.89 分，t=5.707，P<0.001；观察组精神健

康评分为 76.12±6.89 分，对照组为 66.27±7.55 分，

t=5.278，P<0.001。 
2.3 两组护理满意度比较 
观察组护理满意度为 96.67%（29/30），显著高于

对照组的 80.00%（24/30），差异有统计学意义（χ2=4.043，
P=0.044）。 

3 讨论 
TIPS 术后管理涉及肝病学、介入放射学、营养学

及心理学等多学科交叉领域。传统护理模式下，各科室

往往各自为政，缺乏系统性的协同干预，导致肝性脑病、

营养失衡及心理障碍等并发症控制不佳[4]。本研究结果

显示，实施多学科协作护理的观察组，其术后并发症总

发生率显著降低，且生活质量各维度评分及护理满意

度均显著优于对照组，充分验证了 MDT 模式在 TIPS
术后管理中的优越性。 

分析原因，多学科协作护理通过结构性整合，实现

了风险的前置管控与过程的精准干预。首先，针对 TIPS
术后最棘手的肝性脑病，MDT 小组通过术前营养风险

评估，避免了传统“一刀切”式低蛋白饮食可能导致的

营养不良与高氨血症的矛盾[5]。 
其次，MDT 模式显著提升了患者的生理功能与总

体健康感知。TIPS 术后患者常因担心出血、支架堵塞

而产生严重心理负担[6]。本研究中，心理医师的提前介

入及延续性的心理支持，缓解了患者的焦虑与抑郁情

绪；康复护士指导下的早期活动方案，促进了身体机能

的恢复。介入科医师与护理团队的密切配合，确保了抗

凝治疗的精准性，降低了支架狭窄与再出血风险[7]。 
此外，MDT 模式强化了延续性护理，打破了院内

与院外的壁垒。通过微信群、定期随访等手段，MDT
小组能够及时捕捉患者的饮食、用药及心理变化，在并

发症初露端倪时即给予干预，避免了病情恶化[8]。 

4 结论 
多学科协作护理能够有效降低TIPS术后患者并发

症发生率，显著提升生活质量及护理满意度，是优化

TIPS 围术期管理的有效策略，具备重要的临床推广价

值。 
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