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!!!摘要"!目的!探讨医护一体化诊疗对鼻咽癌颈动脉爆裂综合征患者的诊疗效果% 方法!选取南方医

科大学第三附属医院 "#$1 年 ' 月至 "#"" 年 1 月收治的 )'0 例鼻咽癌患者$入组 "11 例$分为观察组"""$ 例#

和对照组"(2 例#% 观察组采用医护一体化诊疗模式$对照组采用传统诊疗模式$对两组诊疗效果进行比较%

结果!与对照组相比$观察组提高了颈动脉爆裂综合征的救治成功率和医护满意度$缩短了手术时间和住院

时间$降低了病死率$差异有统计学意义"!=#>#&#% 结论!医护一体化诊疗能够提升鼻咽癌颈动脉爆裂综

合征患者综合救治成功率及医护满意度$缩短手术时间及住院时间%
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!!鼻咽癌是中国东南沿海最常见的头颈部恶性肿

瘤'$+"(

% 根据国际癌症研究机构"<EKGJE-K.7E-/@LGE6N

M7J?GDG-J68 7E ;-E6GJ#的数据$"#"#年报告了$)) )&'例

鼻咽癌新发病例$其中 2#Z以上来自东亚和东南亚')(

%

未分化或低分化鳞状细胞癌是最常见的鼻咽癌病理

类型$对放射治疗敏感$调强放射治疗".EKGED.KN,7BO+

/-KGB J-B.-K.7E K8GJ-IN$<S?F#是新发鼻咽癌的主要治疗

手段''+&(

% 尽管放射治疗延长了患者的生存时间$但

放射治疗或手术等导致的颈动脉爆裂综合征"6-J7K.B

-JKGJNP/7Q7OKDNEBJ7,G$;%:#$即口鼻大出血$已成为

临床医师特别关注的严重并发症'&(

% 存在明确的头

颈恶性肿瘤放疗史$同时伴有局部组织感染或局部组

织坏死可逐渐损害动脉壁$最终导致 ;%: 的发生%

由于;%: 的高病死率和高致残率$对其进行诊疗目

前仍是一个巨大的挑战% 医护一体化诊疗是一种新

颖的合作模式$通过医护之间密切地合作联系*相互

补充与促进$能提升医护协作能力和患者诊疗效果%

但未有研究指出医护一体化对于鼻咽癌;%: 患者诊

疗过程的影响$因此本文针对 "11例鼻咽癌;%:患者

的医护一体化诊疗过程进行回顾性分析$报道如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料!回顾性分析南方医科大学第三附属

医院 "#$1年 '月至 "#""年 1月收治的 )'0例鼻咽癌

患者$入组 "11例$年龄 "( [2("&$>"1 \$#>1$#岁$其

中男 ")0 例$女 '0 例% 根据 ;8-/7OI]-等'((提出的

;%:分型分类$;%:

!

型 $#) 例$

"

型 $&& 例$

#

型

)# 例% "#$0年初将医护一体化诊疗的新模式运用到

鼻咽癌大出血的一站式复合手术及术后神经重症管

理中$分为观察组"""$ 例#和对照组"(2 例#% 观察

组采用医护一体化诊疗模式$对照组采用传统诊疗

模式% 两组性别*年龄*;%:分级等一般资料比较差

异无统计学意义"! #̂>#&#$具有可比性% 见表 $%

表 $!两组一般资料比较!0"#

!

I\B$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

;%:分级

! " #

术前
血红蛋白
"LC_#

观察组 ""$ $11 )) &$>"" \$$>"' 1& $$& "$ $#&>1$ \"">1$

对照组 (2 &$ $( &$>($ \0>))! $1 '# 0 $#'>$# \"#>1)

6J

!

"

J*

A ">0$( #>"&1 $>20) #>&'1

! A #>#11 #>20( #>#2) #>&1'

?@A7纳入与排除标准7纳入标准!"$#明确的鼻咽

癌放射治疗史&""#近期"$个月内#存在鼻出血病史&

")#相关头颈部血管检查';F血管造影"67,IOKGB

K7,7LJ-I8N-EL.7LJ-I8N$;F@#*磁共振血管造影",-L+

EGK.6JGD7E-E6G-EL.7LJ-I8N$S?@#或数字减影血管造

影"B.L.K-/DOPKJ-6K.7E -EL.7LJ-I8N$ :̀@#(提示颈动脉

假性动脉瘤形成&"'#无手术禁忌证% 排除标准!"$#

入院后患者及家属因各种原因放弃手术治疗者&""#

患者身体状况无法进行手术者&")#失访患者%

?@B7诊疗内容!观察组采用医护一体化诊疗模式!

由 '名医生*2名神经外科专科护士及 $ 名复合手术

护士共同完成鼻咽癌;%: 的医护一体化诊疗$其救

治内容分为 '个部分% "$#术前"包括急诊入院及病

区内发生口鼻大出血的初期救治#!对于明确的鼻咽

癌鼻出血患者进入诊区的第一时间进行患者气道的

评估$包括生命体征*张口度及口鼻腔出血情况等$救

治团队的医生和护士需要熟练掌握如何快速进行气

道管理及建立静脉通路% 医生与护士需要一同参与

术前计划$与麻醉医师沟通$明确具体的手术流程和

可能遇到的问题$并制定同质化的解决方案% ""#术

中!所有患者的手术操作均在一站式复合手术室进

行% 手术过程中的两个护理角色!器械护士和巡回护

士% 团队内的每个护理成员需要掌握两种甚至多种

角色的变换% 护理团队除了了解复合手术单元$还要

进行神经重症工作"参与值班#% 手术器械护士的工

作内容包括了解各种导管*弹簧圈等手术过程中使用

的各种材料$熟悉手术器械$并在开颅手术和颈动脉

暴露过程中与医生合作% 巡回护士的工作内容包括

查看手术通知单*麻醉方式*患者相关信息&确认并核

对手术所需物品*仪器*设备及体位等&检查室内环境&

手术相关交接内容等% 护士们必须遵守手术程序$与

医生紧密配合$确保手术顺利进行% 因为涉及多个手

术切口$需要相互沟通确定正确的手术体位$以获得

手术区域的良好视野$姿势固定舒适$呼吸道通畅$确

保血管和神经不受压迫% 手术期间$环境温度应保持

在 "$ ["& a% 术中记录患者的生命体征$监测其病

情$确保手术过程安全% 一站式复合手术室内的诊疗

要求开刀手术和血管内手术场景必须能够无缝衔接

)$")
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与转换% ")#术后"神经重症综合诊疗#!鼻咽癌口鼻

大出血患者$术后转入神经重症病房后需要积极纠正

贫血*注意容量管控*输液通道管理及气道管理$以及

'1 8内予以启动肠内营养% 团队内护理人员需要掌握

各种管道的置入和维护的方法$经外周静脉置入中心

静脉导管"IGJ.I8GJ-//N.EDGJKGB 6GEKJ-/6-K8GKGJ$Y<;;#*

输液港*中长导管*留置针等$以及了解造胃瘘口的护

理% "'#随访*质量控制及提升!开展病例回顾*随访

及质控会议$总结遇到的问题$并针对问题找出原因$

提出解决问题的关键措施$避免类似问题发生% 培训

医护人员的多项技能和水平$提高医护人员的责任感

和自信心% 成立监督质控评估小组$对培训和操作流

程进行监督评估% 对照组采用传统诊疗模式$治疗重

点在于手术部分$未完全经过复合手术室+神经重症

监护病房的综合医护诊疗过程%

?@C7观察指标!"$#手术情况!手术前预案情况"即

手术医师*手术护士及重症护士术前对手术计划及面

临的重点问题进行逐一列举讨论$并制定针对性的应

对方案$属于整体手术救治的重要部分#*术前准备时

间*手术配合错误发生次数*器械准备不充分次数*'1 8

肠内营养例数*复合手术例数及其手术时间$住院和

随访时的死亡和致残例数'改良?-E].E 评分"S7B.+

M.GB ?-E].E :6-/G$,?:# "̂ 分定义为致残'2(

(% ""#

满意度评价!根据医院每年 $" 月份的员工满意度问

卷调查$根据工作满意度*患者态度*工作特征*组织

支持性感知及心理资本等方面进行满意度综合评价%

患者满意度在出院前问卷调查% ")#焦虑评分!采用

汉密顿焦虑量表"R-,./K7E @EH.GN:6-/G$R@S@#评估

焦虑症状的严重程度% 此量表主要用于评定是否存

在一定焦虑症状$可普遍针对各类人群$但对于存在

抑郁症的人群评定存在一定的误差&医护人员的焦虑

评分在年终总结时进行统一的评定$并根据评定情况

进行工作的调整% 患者焦虑评分在出院前进行问卷

调查评分% R@S@评分标准!总分
"

"0 分$可能为严

重焦虑&

"

"$ 分且="0 分$肯定有明显焦虑&

"

$' 分

且="$分$肯定有焦虑&

"

2 分且 =$' 分$可能有焦

虑&=2分$没有焦虑症状'1(

%

?@D7随访!所有患者完成随访% 随访方式为电话*门

诊复查及住院复查% 随访内容!生存状态*死亡原因*

有无鼻出血事件*有无脑卒中*后续再放射治疗方案及

鼻内镜手术情况等% 观察组随访时间为 $ [)("$)>(" \

2>1##个月$对照组为 $ [)2"$">1" \$$>#&#个月%

?@E7统计学方法7应用 :Y::""># 统计软件进行数

据处理% 符合正态分布的计量资料以均数\标准差

"

!

I\B#表示$组间比较采用 6检验% 计数资料以例

数"百分率#'0"Z#(表示$组间比较采用
!

" 检验%

等级资料组间比较采用秩和检验% !=#>#& 为差异

有统计学意义%

A7结果

A@?7两组术前准备*术中配合及术后重症营养情况比

较!观察组手术前预案比例高于对照组$术前准备时

间和复合手术时间短于对照组$手术配合和器械准备

情况优于对照组$差异均有统计学意义"!=#>#&#% 观

察组进行颅内外血管搭桥的复合手术 "&例"$$>)$Z#$

对照组 2例"$#>'&Z#$其余患者均完成了动脉栓塞

或支架植入术% 观察组 '1 8 内肠内营养率高于对照

组$住院时间短于对照组$差异均有统计学意义"!=

#>#&#% 见表 "%

A@A7两组病死率和致残率比较!观察组的住院病死

率和随访时病死率低于对照组$但两组住院致残率和

随访时致残率差异无统计学意义"! #̂>#&#% 见表 "%

观察组随访死亡 '$ 例$其中死于肺部感染 $( 例$鼻

出血 0例$多器官功能衰竭 2 例$脑梗死 ) 例$急性气

道阻塞 "例$脑出血 "例$死亡原因不明 "例% 对照组

随访死亡 "2例$其中死于肺部感染 $$例$鼻出血 2例$

多器官功能衰竭 0例%

表 "!两组术前准备&术中配合及术后预后情况比较!#

!

I\B$"0#Z$%

组!别 例数 手术前预案
术前准备时间

",.E#

复合手术
例数

复合手术时间
"8#

手术配合错误
发生次数

器械准备
不充分次数

观察组 ""$ $&2"2$>#'# &0>1$ \$">#" "&"$$>)$# 0>") \">'$ (>2& \">(" #>0$ \$>$"

对照组 (2 !1"$$>0'# 1)>## \$2>1" 2"$#>'&# $#>2" \$>1& $$>() \)>($ )>#" \$>&)

6J

!

"

A 2)>)0) 0>01( #>#)0 &>)&2 $#>"2& $#>'2#

! A =#>##$ =#>##$ #>1'' =#>##$ =#>##$ =#>##$

组!别 例数
'1 8肠内营养

例数
住院死亡
例数

住院致残
例数

住院时间
"B#

随访死亡
例数

随访时致残
例数

观察组 ""$ $)$"&0>"1# )"$>)(#! &"">"(# 1>#$ \)>)' '$"$1>&&# $'"(>))#

对照组 (2 $("")>11# 2"$#>'&# )"'>'1# $#>() \'>(" "2"'#>)## &"2>'(#

6J

!

"

A "&>22( $#>$#0 #>"0' '>)$) $)>'1# #>##"

! A =#>##$ #>##" #>&11 =#>##$ =#>##$ #>0('

)"")
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A@B7两组满意度及焦虑评分情况比较7观察组的

医生*护士之间的满意度高于对照组$医生和患者的

焦虑评分低于对照组$护士的焦虑评分高于对照组$

差异均有统计学意义"!=#>#&#% 见表 )%

表 )!两组满意度及焦虑评分情况比较#

!

I\B$

组!别 例数
医生对护士的
满意度"Z#

护士对医生的
满意度"Z#

患者对诊疗的
满意度"Z#

医生焦虑评分
"分#

护理焦虑评分
"分#

患者焦虑评分
"分#

观察组 ""$ 1&>## \&>1& 1'>"0 \2>1(! 0$>0& \2>2( $">&# \">(& $)>2$ \'>'( $&>&1 \2>$&

对照组 (2 &2>&# \&>## (2>$' \$$>$" 0#>'& \2>12 $2>"& \">00 $$>&2 \'>$( $1>"" \(>2&

6 A )'>1#( $$>2(' $>)1" $">'(( )>'0) ">(1$

! A =#>##$ =#>##$ #>$(1 =#>##$ #>##$ #>##1

B7讨论

B@?7+医护一体化,这个最新概念是国外医护合作

"I8ND.6.-E+EOJDG67//-P7J-K.7E#引进国内之后的本土

化称呼% $01&年YJGD67KK和%7QGE

'0(就已经阐述了医

生和护士工作中合作的重要意义% $00)年%OD8EG//和

G̀-E

'$#(首次提出了医护合作在重症专业中的重要作

用% $00&年美国护理协会将其概念定义为!医生与护

士之间的一种新颖的合作模式$医护双方认可并接受

各自的行为和责任范围$能保护双方的利益和有共同

实现目标$同时医护之间有分工*有密切联系和信息

交换*相互协作*补充和促进$而非单纯的医护共同工

作% 目前医护一体化诊疗已经在发达国家和一些发

展中国家开展多年$优化并提升了患者的治疗效果'$$(

%

近年来国内外的多项研究结果表明$这种医护一体

化诊疗模式提升了患者安全性$减轻了医生和护士工

作*道德上的痛苦和压力$从而达到满意的效果'$"+$&(

%

B@A7鼻咽癌是我国南方两广地区最常见的头颈部恶

性肿瘤$经过放射治疗后生存期明显延长$但患者均

面临口鼻大出血的风险$治疗上涉及多学科*多专业

交叉$是目前临床治疗的难题% 我们团队对于鼻咽癌

;%:的综合治疗策略为!临时压迫颈动脉$积极开放

气道$建立静脉通路$栓塞患侧颈动脉*支架置入或颅

内外血管重建后闭塞患侧颈动脉'$(+$0(

$术后立即进行

神经重症容量管理*气道管理及营养支持管理% 这要

求治疗过程紧密衔接$环环相扣$团队内的护理人员

全面发展并掌握多项专科护理技能% 目前我们团队

救治的鼻咽癌患者合并;%: 数量明显高于普通耳鼻

喉科% 患者入院前在耳鼻喉科*放疗科*肿瘤科等相

关科室进行了相关的影像学检查$初步考虑存在颈动

脉病变后转入我院进一步诊疗% 针对鼻咽癌大出血

的救治$经过近年来的临床摸索$我们最早提出这种

介入b搭桥b神经重症的联合诊疗模式$并进行了多

中心推广$显著提高了患者生存率% 在此基础上进行

医护一体化诊疗后$更加降低了病死率% 本研究中不

管是观察组的医护一体化诊疗模式$还是对照组的传

统诊疗模式$救治成功率均明显高于普通专科病房%

B@B7医护一体化诊疗模式的优势主要在于人员框架

结构的制定$从疾病的识别*紧急处理*手术调动及配

合*术后管理一气呵成$参与的人员固定且流程模式

化*同质化$医生与护士相互协作$补充促进$提高专

业自主性% 以鼻咽癌 ;%: 的综合诊疗作为核心$将

术前准备*紧急大出血的识别和初期控制*复合手术

配合*术后神经重症管理及质量控制紧密串联在一

起$大大提升了救治成功率% 这需要保持护士学习自

主性% 面对多方面的工作压力$提升护理决策力$建

立临床科研思维$为护士提供良好而稳定的工作条

件$最终提高医护一体化诊疗质量%

B@C7鼻咽癌;%:医护一体化的护理培训主要包括!

"$#了解鼻咽癌鼻出血的疾病内容$参与手术患者的

术前病例讨论和术后病例回顾% ""#团队内护士进行

复合手术室的培训$熟悉相应手术器械和介入材料的

准备及手术配合% ")#掌握复合手术室的设备布置$

以及不同手术对设备*器械放置的要求% "'#掌握神

经重症监护室各种抢救流程$气管切开*气管插管$各

种静脉输液管路的管理$肠内营养管的置入及启动$

造瘘口护理等$并做到 2 B c"' 8 待命% "&#质量控

制*收集和上报临床数据$总结和分析工作中遇见的

问题$讨论并不断持续改进工作方法% 从数据结果来

看$这种医护一体化的工作模式$不仅可以降低手术

过程中的差错率$还可以明显缩短手术准备时间及手

术时间$提高救治效果$缩短住院时间%

B@D7通过研究分析数据发现$医生和护士满意度经

过医护一体化的实施后明显升高$患者的焦虑程度改

善% 本研究中观察组护士焦虑评分较对照组增加%

既往护士的工作模式相对单一$而医护一体化训练后

对护士的要求相对严格$不仅护理技术需要加强培

训$对临床科研的要求也有所提高% 值得提出的是$

虽然工作压力增加$但更多的护士经过培训后职业认

同感*自豪感及荣誉感明显提升$且工作之余进行缓

解压力的活动也可以适度缓解这种焦虑情绪$让团队

))")
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建设保持一种高效的状态% Y-J.d-B等'"#(也提出了重

症监护室医护合作导致护士工作压力增加的现象$并

建议科学缓解工作压力% 还有研究表明医护一体化

模式存在一定的不足$比如医护一体化诊疗模式中护

士工作积极性提升$随着参与度的增加$医护沟通与相

处的关系上存在一定+冲突,&护士注重的是+尊重,$而

医生有时在意的是+关系,$会导致工作时沟通协作上

的不畅通$需要不断加以完善'"$+")(

% 本研究也存在一

定的局限性$如本研究为回顾性研究$未进行随机分

组$对照组样本量较小等% 未来将深入研究$以便进

一步推广医护一体化模式在临床工作中的应用%

通过医护一体化训练$针对性强化鼻咽癌 ;%:

的综合救治$增强了医护合作*互助效果$手术准备时

间*手术操作时间明显缩短$手术配合更加熟练$术后

重症诊疗中加强了静脉输液及早期肠内营养的管理

等$最终提高了鼻咽癌;%: 的救治成功率$降低病死

率及致残率$使医生*护士满意度明显提升$且患者的

焦虑情绪亦有所改善%
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