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【摘要】 目的 探讨医护成组责任制管理模式在经颈静脉肝内门体分流（

TIPS

）术患者的应用效果。

方法 对介入科病房
2016

年
1

月到
2016

年
12

月收治的
70

例
TIPS

术患者按照随机数字表进行分组，

对照组和观察组各
35

例，对照组患者实施传统护理分组管理模式，观察组患者实施医护成组责任制管

理模式（含在院阶段和出院后的回访），比较两组患者住院期间并发症，出院后肝性脑病发生率和再入院

率、患者对医护人员的满意度。 结果 实施医护成组责任制管理模式后，

TIPS

术患者术后并发症，出院后

肝性脑病发生率和再入院率明显降低，患者对医护人员的满意度明显提高，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

结论 在介入科病房
TIPS

术患者实施医护成组责任制管理模式，能有效地降低术后并发症、出院后肝性

脑病发生率和再入院率，提高患者对医护人员的满意度，具有十分重要的意义。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical application of the nursing management mode of doctor蛳

nurse same group responsibility system in treating patients who are receiving transjugular intrahepatic

portosystemic shunt

（

TIPS

）

. Methods A total of 70 TIPS patients

，

who were admitted to a certain level Ⅲ

hospital during the period from January 2016 to December 2016

，

were enrolled in this study. Using the table

of random number

，

the patients were equally divided into the control group and the study group with 35

patients in each group. Traditional nursing group management mode was adopted in the control group

，

while doctor蛳nurse same group responsibility system was carried out in the study group

（

including the

hospitalization period and the follow蛳 up visit after discharge

）

. Complications during hospitalization

，

post 蛳

discharge incidence of hepatic encephalopathy

，

readmission rate

，

and patient

’

s satisfaction with medical staff

were calculated

，

and the results were compared between the two groups. Results After the implementation of

doctor蛳nurse same group responsibility system

，

the post蛳TIPS complications

，

the post蛳 discharge incidence of

hepatic encephalopathy and the readmission rate were significantly decreased and the patient

’

s satisfaction

with medical staff was remarkably improved

，

the differences were statistically significant

（

P<0.05

）

. Conclusion

The implementation of doctor蛳nurse same group responsibility management mode for TIPS patients in the

interventional ward can effectively reduce postoperative complications

，

post蛳discharge incidence of hepatic

encephalopathy and the readmission rate

，

meanwhile

，

the patient

’

s satisfaction with medical staff are obviously

improved. Therefore

，

the implementation of doctor蛳nurse same group responsibility management mode for TIPS

patients is of great value in clinical practice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1038鄄1041

）

【
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医护成组责任制管理是由一名医疗组长和一

名护理组长共同带领若干不同层级的医师与护士

组成固定的小组共同管理患者，全面负责本组患者

所有治疗护理方案和措施的制定与实施，为患者住

院期间乃至出院后提供全程的、连续的优质医疗护

理服务。 经颈静脉肝内门体分流术（

TIPS

）可使部分

血直接进入体循环，从而降低门脉压力。 达到治疗

因门静脉高压引起的食管胃底静脉曲张引起的急

性上消化道大出血的目的［

1

］

。因其创伤少，治疗效果

好，已广泛应用于门静脉高压症的治疗。

TIPS

术后常见的并发症有腹腔内出血、肝动脉

损伤、肝性脑病、急性心力衰竭和内支架再狭窄 ［

2

］

。

医护成组责任制管理实行医师、护士、患者、病种和

床位
5

固定，成组的医疗护理组长主攻疾病方向一

致。 这种模式在
TIPS

术患者的管理中体现出了很

大的优势，不但使患者有了很强的归属感，大大降

低了术后并发症，成组的医护人员还同时为出院患

者提供回访指导，使患者有效地规避了各种肝性脑

病的诱发因素和再入院的风险。

1

材料与方法

1.1

一般材料

选取
2016

年
1

月到
2016

年
12

月在我院介入

科成功进行
TIPS

手术治疗的
70

例门脉高压患者作

为研究对象，术前经
B

超、

CT

、

MRA

、

DSA

等检查进

行确诊，其中
56

例为肝硬化患者，

14

例为肝细胞和

胆管细胞癌患者癌栓脱落入门静脉继发门静脉高

压。 按照随机数字表法将患者分为观察组
35

例，对

照组
35

例。 对照组男性
22

例，女性
13

例；观察组

男性
24

例， 女性
11

例。 两组患者术前均经
B

超、

CT

、

MRA

确诊为门静脉高压症患者，排除严重心肺

肾功能不全、高血压、糖尿病。 两组患者在年龄、性

别、发病时间、病史等方面均具有可比性，一般资料

比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.2

方法

对照组实施整体责任制护理管理模式，住院期

间每天会有
1

名责任护士负责，责任护士同主管医

师及上级医师共同查房的时间少，更多的是按照各

班职责的安排完成日常工作（含患者所有治疗和护

理），出院时口头予以出院健康指导，出院后护士长

依据科室工作量随机安排
1

名护士回访所有出院

患者。 观察组实施医护成组责任制管理模式（含在

院阶段和出院后的回访）。

1.2.1

医护组成责任制管理模式 每周
1

周
2

晨

交班后主管该疾病的医疗、护理组长跟随科主任和

护士长查房。 要求汇报病例，询问患者并行体格检

查，一起查阅患者
CT

和
MRI

片，明确病变部位及

其性质，再一起制定治疗和护理方案。周
3～

周
5

护

理组长和医疗组长及管床医师一起查房，共同探讨

患者问题，为患者解决现存的及潜在的问题。 出院

后由该组医护人员有计划地对患者进行回访指导。

1.2.1.1

在院阶段： 由主攻门脉高压上消化道出血

行
TIPS

治疗护理的医疗护理组长共同带领本组医

护人员共同管理患者。 医疗护理组长除跟随科主任

护士长查房外，每天早晚都会一起查看患者，并共

同为患者制定合适的诊疗护理常规和计划。 分为术

前和术后阶段，术前含：

①

病情观察。 出血期患者立

即给予吸氧，保持呼吸道通畅，必要时床旁备吸痰

器；三腔二囊管压迫止血；判断病情变化；生命体征

监测。

②

术前用药护理。 开放静脉通道
2～3

条，补

液、应用止血升压药物；备血、输血、导尿、记录出入

水量； 遵医嘱持续泵生长抑素降低门静脉压力； 通

便、醋酸保留灌肠。

③

生活照顾。 嘱患者放松，绝对

卧床休息，注意口腔卫生，上好床护栏防止头晕坠

床。

④

协助检查。 血液化验重点关注红细胞和血红

蛋白、肝功能、凝血功能；在主管医疗护理组长指导

下协助完成
B

超、

CT

、

MRA

、

DSA

检查，病情平稳期

送检：平车运送，医护人员陪检。

⑤

心理指导和健康

教育。 主动关心患者，医疗护理组长带领管床医师

责任护士一起给予积极救治。 门静脉高压患者病程

长，病情反复，患者失去治疗的信心，心理护理是不

可缺少的。 医护人员向患者讲解疾病相关知识和注

意事项，使其养成良好的生活习惯。 同时向患者介

绍介入治疗的优点和效果， 借助成功患者现身说

法，使患者能在最佳时间接受介入治疗。

术后阶段包含：

①

床旁交接和处置。 患者卧床

休息
24～48 h

，避免头颈部频繁活动，观察有无伤

口渗血，监测生命体征，观察患者神志精神及病情

变化，发现异常及时予以对症处理。 出血停止
72 h

后给予冷流质， 逐渐过渡至半流质到普通软食，忌

食粗糙及过热食物，禁烟酒，限制蛋白质和肉类的

摄入。

②

准确执行医嘱和治疗。 为减轻心脏负荷，遵

医嘱给予利尿处理。 同时给予系统的抗凝治疗，如

皮下注射低分子肝素、口服阿司匹林肠溶片，并密

切观察全身有无出血倾向和定时监测凝血功能。

③

病情观察和并发症防治。 密切观察有无腹腔内出

血、肝动脉损伤、肝性脑病、急性心力衰竭和内支架

再狭窄等症状，一旦出现需立即告知主管医师处理。
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组别 内支架再狭窄 肝性脑病 急性心衰

对照组（

n=35

）

4

（

11.4

）

6

（

17.1

）

3

（

8.6

）

观察组（

n=35

）

0

（

0

）

1

（

2.8

）

0

（

0

）

χ

2 值
5.788 4.360 4.293

P

值
0.016 0.037 0.038

表
1

两组患者并发症比较
n

（

%

）

组别 出院后肝性脑病发生率 再入院率

对照组（

n=35

）

9

（

25.7

）

7

（

28.0

）

观察组（

n=35

）

2

（

5.7

）

1

（

2.8

）

χ

2 值
5.651 5.644

P

值
0.017 0.018

表
2

两组患者出院后肝性脑病和再入院比较
n

（

%

）

1.2.1.2

出院阶段： 出院前医护人员有计划向患者

和家属交代注意事项并简要考核：

①

术后
1

个月内

严格控制蛋白质摄入量（

≤40 g/d

）；

②

禁烟酒，避免

口服安眠、麻醉类药物，改变不良生活习惯，规避各

种诱发肝性脑病的风险；

③

遵医嘱按时服用抗凝、

护肝类药物和监测血氨［

4

］

。 术后保肝药物的规律服

用、保持情绪稳定以及注意饮食、规律作息等行为

可以促进肝脏功能恢复 ［

5

］

；

④

定期复查肝功能及支

架放置情况，术后第
1

、

3

、

6

个月、

1

年和
2

年各复查

1

次，查看支架内血流是否通畅。如出现呕血、黑便、

腹水、下肢水肿应及时就诊。

出院当天发放由医疗护理组长组织指导本组

医护人员共同编写
TIPS

治疗健康教育手册（介入治

疗出院后注意事项，分别从饮食、排便、休息与活

动、心理、服药和复查等方面介绍，附表为患者神志

精神状况、血氨及肝功能监测情况），指导患者正确

使用，做到随身携带并严格遵守。 为患者建立个人

档案，同时建立医护患微信群。 患者出院后第
1

、第

2

和第
4

周分别给予电话
/

微信回访和指导，强化其

正确行为习惯。 告诉患者和家属定时在微信群里反

馈个人一般情况和检查结果（

B

超、血氨、电解质、肝

功能等）。

1.2.2

调查方法 分别在术后第
5

天、出院时和出

院后
30 d

对两组患者的术后并发症、患者对医护人

员的满意度、出院后肝性脑病发病率和再入院率进

行调查比较，患者满意度采用科室自制问卷进行调

查，发放问卷
70

份，回收
70

份，有效回收率
100%

。

1.2.3

效果评价 分别从术后并发症、 患者满意

度、出院后肝性脑病发生率和再入院率
3

个方面评

价医护同组责任制管理模式在
TIPS

术患者的应用

效果。

1.3

统计学方法

应用
SPSS18

统计软件包，计数资料采用例数、

百分比进行描述，组间比较采用
χ

2 检验，以
P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

两组患者并发症比较

患者相关并发症有肝性脑病、 急性心力衰竭、

内支架再狭窄，观察组上述并发症例次发生率为

2.9%

（

1/35

）； 对照组并发症例次发生率为
37.1

（

13/

35

），观察组并发症总发生率（例次）及各项并发症

发生率均低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

），

见表
1

。

2.2

两组患者对护理工作的满意度比较

观察组患者
35

例中，对护理工作很满意（

n＝

22

）和满意（

n＝13

）共
35

例，满意率为
100%

；对照

组
35

例中，对护理工作很满意（

n＝19

）和满意（

n＝

12

）共
31

例，满意率为
88.6%

，观察组患者满意率高

于对照组，差异有统计学意义（

χ

2

＝5.788

，

P＜0.05

）。

2.3

两组患者出院后肝性脑病发生率和再入院率

比较

观察组肝性脑病发生人数和再入院率均显著

低于对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表
2

。

3

讨论

3.1

医护同组责任制管理模式对在院患者的影响

医护同组责任制管理模式是由有共同专业基

础的医护人员共同管理
TIPS

术患者，使患者有了较

强的归属感和放心感。 这样的心理状况非常有利于

介入治疗和护理的开展，同时充分发挥患者的主动

配合，疗效显著。

TIPS

术是在肝静脉和肝内门脉之

间建立一个分流通道， 使部分血直接进入体循环，

不经过肝脏解毒，肝性脑病等并发症发生率明显升

高［

6蛳7

］

。 医护同组责任制管理是由医疗护理组长带领

同组医护人员共同为患者制定各阶段最佳诊疗护

理康复计划，同时加强宣教，指导患者正确饮食，保

持大便通畅，大大地降低了并发症的发生，提高了

患者对医护人员的满意度。 本研究表
1

显示，与对

照组比较，观察组通过医护同组责任制管理模式管

理
TIPS

术患者，术后各并发症较低，差异有统计学

意义（

P＜0.05

）；患者满意率高于对照组，差异有统

计学意义（

P＜0.05

）。

3.2

医护同组责任制管理模式对出院患者的影响

医护同组责任制管理模式下同组医护人员在

医疗护理组长指导下编写健康教育手册，为患者建

立个人档案和疾病微信群。 出院时对患者详细宣教

并发放健康教育手册，嘱其随身携带并严格遵守各
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项指导。 出院后医护共同对患者进行定期回访，使

其严格遵守医嘱护嘱：低蛋白饮食，以植物蛋白为

主，保持大便通畅，合理休息与活动，增强体质防止

感染，注意保肝护肝，不用催眠镇静药物，遵医嘱服

用抗凝药，按时复查肝功能、血氨和凝血功能等，以

上措施十分有效地控制了肝性脑病的发生，减少了

内支架再狭窄。 同时患者可以随时和医护人员保持

联系，在任何地方都能得到医护人员专业的解答和

指导，为其查看检查化验结果，指导保肝护肝，大大

降低了患者的再入院率。 表
2

显示，与对照组比较，

通过在
TIPS

术患者实施医护同组责任制管理模式，

观察组出院后肝性脑病发生率和再入院率较低，差

异具有统计学意义（

P＜0.05

）。

3.3

医护同组责任制管理模式对医护人员的影响

医护之间配合更加默契，护理组长通过跟随医

疗组长和管床医师查房， 提高了对患者病情的了

解，通过和医疗组长一起探讨学习加深专业知识的

掌握。 护理组长再通过对组员的指导培训，提升了

整个护理团队的专业水平。 医师和护士之间的满意

度也大大提高了，间接地提高了工作效率。 对于专

业领域先进技术和尚存争议的问题，医护成组撰写

论文和申报课题，共同钻研和进步，提升整个团队

的科研水平，更好地服务患者。
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