
国际护理学研究                                                                            2025 年第 7 卷第 7 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 71 - 

多学科协作的延续护理对多发性骨髓瘤患者自我护理能力、 

自我效能及生活质量的影响 
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【摘要】目的 探讨多发性骨髓瘤（MM）患者开展多学科协作的延续护理（MCEC）对其自我护理能力、自

我效能、生活质量的影响。方法 选取 2022 年 1 月至 2025 年 2 月收治的 MM 患者 76 例，随机分为观察组（MCEC）

和对照组（常规护理）各 38 例，对比效果，分别统计两组患者 自我护理能力、自我效能、生活质量各项数据。

结果 观察组自我护理能力、自我效能、生活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 MCEC 可有效改善 MM 患

者的自我护理能力、自我效能和生活质量，效果良好，具有推广应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of multidisciplinary collaborative continuing care (MCEC) on the self-

care ability, self-efficacy and quality of life of patients with multiple myeloma (MM). Methods A total of 76 MM patients 

admitted from January 2022 to February 2025 were selected and randomly divided into an observation group (MCEC) and 

a control group (conventional care), with 38 cases in each group. The effects were compared, and the data of self-care 

ability, self-efficacy, and quality of life of the patients in the two groups were respectively statistically analyzed. Results 

The scores of self-care ability, self-efficacy and quality of life in the observation group were all higher than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion MCEC can effectively improve the self-care ability, self-efficacy and quality of life 

of MM patients, with good effects and has the value of promotion and application. 
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多发性骨髓瘤（MM）为一种恶性肿瘤，该病的主

要症状是病理性骨折、骨痛等，所以，对患者来讲，该

病存在比较大的危害，如影响身心健康、生活质量，甚

至危及生命[1]。临床在对该病诊断过程中，极易因为此

病无特异性、病况复杂多样而出现误诊问题，患者由于

治疗的最佳时间被错过而加重病情，加重其危害性[2]。

现阶段，随着临床诊治技术的不断发现，该病的诊断效

果显著提升，但是若想患者获得更好的疗效，对其开展

高质量、科学且有效的护理十分重要[3]。传统的护理模

式主要集中在患者住院期间的治疗配合和基础护理，

而出院后的护理指导相对缺乏系统性和连贯性。延续

护理作为一种将医院护理延伸至家庭和社区的护理模

式，能够为患者提供持续的健康支持和指导 。同时，

MM 患者常伴有多系统受累，需要血液科、骨科、肾内

科、营养科、康复科等多个学科的共同协作，制定全面、

个性化的护理方案。所以，本文深入分析 MM 患者开

展多学科协作的延续护理（MCEC）对于其自我护理能

力、自我效能、生活质量的影响，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 
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2022 年 1 月至 2025 年 2 月，76 例 MM 患者，随

机分为观察组 38 例，男 20 例，女 18 例，平均年龄

（55.32±1.23）岁；对照组 38 例，男 21 例，女 17 例，

平均年龄（55.12±1.44）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

纳入标准：①符合 MM 的诊断标准，经骨髓穿刺、

血清蛋白电泳、免疫固定电泳等检查确诊；②年龄

18~75 岁；③意识清楚，具备正常的沟通和理解能力；

④患者及家属签署知情同意书。 

排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②存在严重的肝、

肾功能不全或心肺功能障碍；③精神疾病患者。 

1.2 方法 

对照组：常规护理。观察组：MCEC，包括：（1）

建立多学科协助护理小组。组长由科主任担任，副组长

由护士长担任，组员是营养师、疼痛科护理人员、心理

医生、血液科护理人员及医师等。（2）评估制定护理

计划。综合评估即将出院者的病情、住院过程中治疗状

况，创建专属档案。血液科医师担任对患者病情评估的

工作；心理医生则评测其心理情况，了解其是否伴随心

理健康问题，设计护理计划；营养师对患者营养情况评

估后同主管医师一起探讨饮食方案的制定，确保健康、

合理且科学。护理人员以上述学科的支持为基础开展

相关工作；护士长对护理人员开展相关工作的安排，为

患者设计居家计划，保证完整性、科学性。（3）健康

宣教。为患者、家属开展健康宣教，此过程中借助沟通

的方式介绍治疗措施等内容，告诉家属对患者心率等

定时测量，且叮嘱其备好一线治疗药物，若有异常及时

同主管医生联系。（4）饮食环境干预。护理人员告知

患者进食高维生素、蛋白质且清淡食物，进食刺激食物

等；同时告诉其每天清扫房间、通风消毒，重视个人卫

生。（5）疼痛护理。对患者疼痛情况评估且给予播放

音乐等引导注意力措施，减轻其关注疼痛程度，进而减

轻其痛苦。为剧烈疼痛或疼痛不耐受者按医嘱提供镇

痛药物。（6）预防并发症。告诉患者少憋尿、多喝水，

观察牙龈、鼻腔，了解是否出现，不可大幅度变化体位。

（7）出院随访。出院前教育：在患者出院前 1~2 天，

由多学科团队成员对患者及家属进行集中教育。内容

包括 MM 的疾病知识（病因、症状、治疗方法、预后

等）、自我护理技巧（如正确服药方法、观察药物不良

反应、预防感染和骨折的措施等）、饮食指导（根据患

者肾功能、营养状况制定饮食计划，如肾功能不全者给

予低蛋白、低盐饮食）、康复训练指导（示范康复训练

动作，并强调训练的注意事项和频率）以及心理调适方

法等。同时，发放精心编制的 MM 患者护理手册，手

册内容图文并茂，方便患者及家属随时查阅。（8）出

院后随访。出院后，通过电话、微信、家庭访视等方式

进行随访。出院后第 1 周进行首次电话随访，了解患

者出院后的身体状况、用药情况、是否存在不适等，并

给予相应指导；之后每月进行 1 次电话或微信随访，

每 3 个月进行 1 次家庭访视。在随访过程中，根据患

者的实际情况调整护理方案，解答患者及家属的疑问，

提供心理支持。如患者在随访期间出现病情变化或紧

急情况，指导其及时就医，并协助联系相关科室。 

1.3 观察指标 

1.3.1 自我护理能力：采用自我护理能力测定量表

（ESCA）进行评价，该量表包括自我概念、自护责任

感、自我护理技能、健康知识水平等维度，得分越高表

明自我护理能力越强。 

1.3.2 自我效能：运用一般自我效能感量表（GSES）

进行评估，量表共 10 个项目，采用 Likert 4 级评分法，

得分越高表示自我效能感越强。 

1.3.3 生活质量：使用健康调查简表（SF-36）进行

评定，该量表包含生理功能、生理职能、躯体疼痛、一

般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神健康等

维度，得分越高生活质量越好。 

1.4 统计学处理  

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 自我护理能力 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  自我护理能力（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

自护概念 
护理前 18.57±3.18 18.83±3.46 0.352 >0.05 

护理后 18.60±5.06 26.01±4.23 8.147 <0.05 

自护责任感 
护理前 15.51±3.76 15.40±3.89 0.131 >0.05 

护理后 14.76±4.11 21.50±4.53 7.055 <0.05 

自护知识 
护理前 42.55±6.42 42.66±6.15 0.078 >0.05 

护理后 44.50±6.84 68.59±6.13 16.767 <0.05 

自护技能 
护理前 26.77±5.13 27.01±5.09 0.211 >0.05 

护理后 23.09±6.08 40.22±6.32 12.486 <0.05 
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2.2 自我效能 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 2。 

2.3 生活质量 

护理后，组间比较（P<0.05），见表 3。 

表 2  自我效能（x±s，分） 

指标 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

自我预期 6.36±0.31 4.23±0.40 4.021 <0.05 

目标达成感 6.06±0.27 4.31±0.24 4.424 <0.05 

环境感 4.86±0.24 6.22±0.24 4.031 <0.05 

天资 6.16±0.21 4.24±0.22 4.213 <0.05 

努力感 6.12±0.51 4.11±0.34 4.361 <0.05 

表 3  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=38） 对照组（n=38） t P 

物质生活状态 
护理前 60.26±1.84 60.31±2.14 0.216 >0.05 

护理后 86.32±2.45 71.22±2.04 7.240 <0.05 

社会功能 
护理前 62.34±0.64 62.21±2.14 0.227 >0.05 

护理后 84.23±2.97 70.25±3.24 7.123 <0.05 

心理功能 
护理前 62.51±2.50 62.32±2.03 0.270 >0.05 

护理后 85.35±2.24 72.50±2.33 6.773 <0.05 

躯体功能 
护理前 61.24±2.44 61.22±2.04 0.250 >0.05 

护理后 84.64±2.35 72.32±2.15 6.856 <0.05 

 

3 讨论 

MM 属于一种恶性肿瘤，具有比较大危害，对患

者开展积极治疗的过程中应该与高质量护理相配合。

延续性护理属于新型护理模式，其坚持以患者为核心，

坚持全力为患者服务的态度，将院内的护理干预延伸

至出院后，让患者在家也可以获得高质量护理，对于其

康复、提高生活质量均有重要作用。 

本研究结果说明 MCEC 护理对于 MM 患者的自

我护理能力、自我效能、生活质量存在促进作用。分析

原因：1）多方面的评估与计划的制定。多学科小组包

括心理医生等，可综合评估患者，如营养、病情以及心

理等，进而制定针对性护理计划，将科学、全面的护理

提供给患者的同时利于其知晓本身情况，提升自我护

理能力[7]。2）系统的健康教育。对患者、家属介绍疾

病知识等多方面内容，让患者更加深入的了解疾病知

识，促使其自我效能显著提高，并且告诉家属监测患者

日常，使患者居家过程中同样可以获得专业的护理支

持，进而对本身健康更加积极的管理。3）多方面的护

理干预。从预防并发症、干预饮食、护理疼痛等方面入

手使患者的身体情况有效改善，缓解痛苦，提升生活质

量。如饮食方案的制定确保患者摄入营养均衡、科学；

疼痛护理可减轻其痛苦；预防并发症则减少疾病风险。

4）持续的出院随访[8]。护理人员经随访知晓患者居家

状况，对护理计划及时调整，不断指导、关怀患者而让

其感受到支持，提升自护能力、自信，进而改善生活质

量。 

综上所述，MM 患者开展 MCEC 护理可有效提升

患者的自我护理能力，改善自我效能，提高生活质量，

效果良好。 
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