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多学科团队协作对乳腺癌患者深静脉血栓防治的效果

褚彦香1,熊欢1,邓妍2,旷婉3,王志辉4

Effects
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in
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cancer
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Wang
 

Zhihui
摘要:目的

 

探讨多学科团队协作模式在乳腺癌患者深静脉血栓防治中的应用效果。方法
 

采取前瞻性非同期类实验设计,按照入

院时间将412例乳腺癌患者分为对照组与观察组各206例。对照组采用常规血栓预防方案;干预组采用多学科团队协作模式,按

照团队制订的血栓预防流程及分层预防方案,落实乳腺癌围术期患者血栓防控工作。结果
 

干预组血栓及出血并发症发生率显著

低于对照组(均P<0.01);干预组患者对深静脉血栓预防措施的依从性显著优于对照组(P<0.01)。实施后医护人员深静脉血

栓防治知识测试得分显著高于实施前(P<0.05)。结论
 

采用多学科团队协作模式可降低乳腺癌患者深静脉血栓及出血并发症

发生率,提高患者的依从性,提升医护人员血栓防治知识。
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  深静脉血栓(Deep
 

Venous
 

Thrombosis,DVT)
作为严重的全球性医疗保健问题,是医院内非预期死

亡及围手术期死亡的重要原因,也是构成医院不良事

件及恶性医疗纠纷的主要原因之一,已经成为医院管

理者和临床医务人员面临的严峻问题[1]。DVT多发

生在下肢,其发病隐匿、临床症状不典型,容易被临床

医生所忽视,发生后,若不及时诊治,将会造成不同程

度的慢性深静脉功能不全,严重者可出现肺栓塞、脑
梗死、血栓后综合征(Post

 

Thrombotic
 

Syndrome,

PTS),影响患者生命质量或危及生命,甚至会发生猝

死。据统计,DVT在肿瘤患者中的发病率为4%~
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20%[2]。乳腺癌居女性恶性肿瘤发病率的首位[3],患
者大多需接受化疗,因此乳腺癌患者发生下肢DVT
的绝对数量较高[4],DVT因此也成为乳腺癌患者死

亡以及致残的第二大病因[2]。护士在DVT预防工作

中起着举足轻重的作用[5],但此项工作的落实仍需医

护之间更密切的合作,以及需要各部门之间的无缝隙

衔接才能确保患者的住院安全。鉴于此,本研究采取

多学科团队协作模式,旨在有效降低乳腺癌患者

DVT发生率,为乳腺癌患者DVT规范化管理提供参

考,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性非同期类实验

设计,以甲乳外科行乳腺癌改良根治术的患者为研

究对象。纳入标准:女性患者;年龄≥18岁;经病理

学检验明确诊断为乳腺癌。排除标准:精神障碍;语
言障碍;存在DVT病史;术前诊断已形成血栓;心、
肺、肾疾病病情较重者。将2020年2~7月收治的

206例患者纳入对照组,2020年8月至2021年1月

收治的206例纳入干预组。两组患者一般资料比

较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,􀭺x±s)
肿瘤部位(例)

左乳 右乳 双侧

手术时间

(h,􀭺x±s)
BMI
(􀭺x±s)

肿瘤分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
D-二聚体

(μg/mL,􀭺x±s)
血小板

(×109/L,􀭺x±s)
对照组 206 43.94±10.64 104 97 5 2.16±0.49 21.46±2.38 61 85 60 0.25±0.08 189.14±34.13
干预组 206 44.85±11.00 110 93 3 2.17±0.48 21.44±2.27 57 93 56 0.26±0.08 183.51±32.13
统计量 t=0.853 χ2=0.758 t=0.209 t=0.087 Z=0.002 t=0.337 t=1.723
P 0.394 0.685 0.834 0.931 0.999 0.736 0.086

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规DVT预防方案,即采取口头以

及宣教单书面宣教形式,对患者及家属进行DVT相

关知识宣教;落实基础预防措施,包括多饮水、清淡饮

食、戒烟酒,早期进行踝泵运动及下床活动;对年龄≥
65岁的患者遵医嘱执行物理预防及药物预防措施,
即佩戴抗栓袜以及皮下注射抗凝药。干预组采用多

学科团队协作模式,按照团队制订的DVT预防流程

及分层预防方案,落实乳腺癌围术期患者DVT防控

工作,具体方法如下。
1.2.1.1 DVT多学科协作团队的构建 DVT多学

科团队由我科牵头,组织超声影像科、血管外科、药剂

科、麻醉科以及手术室共6个科室18名工作人员组

成,每个科室固定1名血栓联络专员组成核心小组,
负责多学科合作中DVT管理工作的协调,以及收集、
反馈并协助解决相关问题。团队成立后,通过分析

DVT相关指南[6]和系统评价[7-9],初步拟定DVT预

防流程及方案,并组织专题讨论对流程及方案进行评

价、论证及修订。
1.2.1.2 DVT多学科协作团队的运作 团队成员

以各自的专业分工合作:临床医生在术前常规为乳腺

癌患者开具双下肢静脉彩超,由超声影像科医生评估

患者双下肢血管条件,排查双下肢血管有无血栓或者

其他血管疾病,便于病房术后当日开始为患者使用间

歇充气加压装置。护理人员对乳腺癌患者进行DVT
风险因素评分,根据风险等级不同,遵医嘱采取不同

层级的预防措施。对于DVT极高风险患者或疑难重

症患者,管床医生申请血管外科医生及临床药师进行

会诊,提出会诊意见,指导医生对患者进行科学的药

物预防。此外,临床药师定期到科室与管床医生沟

通,运用药学专业知识和临床思维,与医生讨论制订

药物预防方案或提出调整药物预防建议与意见。麻

醉师及手术室护士负责患者术中的血栓防控,确保围

手术期血栓防控工作的一体化及无缝隙衔接。
1.2.1.3 定期培训 多学科协作团队每月开展1次

DVT相关知识的业务学习,各科室从各自专业角度

出发,对医护人员进行深入全面的DVT相关知识的

传授。培训形式包括理论授课、案例分析以及线上

DVT微课。培训内容包括DVT概述、评估、基础预

防、物理预防、药物预防、血栓形成后治疗及护理、并
发症预防与处理等方面。并设置微课堂在线考试模

块,要求医护人员全员参与培训并通过考核,促进医

护人员有效利用网络平台及碎片时间学习DVT相关

知识,不断提升医务人员DVT防控能力。
1.2.1.4 强化预警 为实现提前预警功能,护士长

与信息科沟通,以Caprini风险评估量表[10]的条目为

蓝本,设置自动扫描病历及抓取阳性条目。入院后医

生完善病历后,信息化系统智能识别患者DVT风险

因素,自动完成患者的DVT风险评估,并针对中危及

以上风险患者显示DVT风险预警标识,推送短信提

醒,医生进行复评确认后,护理管理系统自动显示评

估结果。当患者转科、病情变化以及治疗发生变化时,
责任护士在这些节点会再次进行动态评估。此外,责
任护士对于低危患者每周手动复评1次,中危患者每

周复评2次,高危和极高危患者每日复评1次。
1.2.1.5 分层预防 根据评估结果,低危风险患者

采取基础预防措施,中危风险患者采取基础预防+物

理预防/药物预防措施,高危及极高危风险患者采取

基础预防+物理预防+药物预防措施。责任护士每

日对患者进行床边指导,并使用DVT核检单督促患

者落实DVT预防措施。
1.2.1.6 营造病房“无栓管理”的氛围 制作DVT
宣教展板展架,营造病房“无栓管理”的浓厚氛围,提
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高患者DVT防控意识。病房每个月开展1次DVT
防控健康教育大讲堂,通过观看视频、PPT演示、现场

穿脱弹力袜和踝泵运动演练等形式,使患者更深入掌

握血栓相关知识。
1.2.1.7 质量改进 住院期间,护士将DVT动态、全
程评估结果及时反馈给医生,便于医生根据评估结果

规范开具以及及时调整分层预防方案。若医生未按照

指南实施分层预防方案,责任护士及时向护士长汇报,
护士长将问题及时反馈给医疗组长,确保DVT分层预

防工作规范落实。护士长将DVT预防工作实施情况

纳入日常质量控制范围,每日床边查看护士是否对患

者进行了DVT预防措施指导,核检单是否有护士及患

者签字,护士及患者是否切实落实各项预防措施等。
1.2.2 评价方法 ①DVT发生率。责任护士每日

对患者的症状进行监测,当患者出现任何DVT临床

表现(下肢肿胀、表浅静脉怒张、患肢皮温升高、下肢

疼痛等)时,立即联系超声影像科,通过双下肢B超检

查判定患者有无下肢DVT。患者住院期间若无任何

DVT临床表现出现,则在患者出院当天行双下肢B
超检查判定有无下肢DVT。②DVT预防相关并发

症。包括皮下出血以及DVT形成后栓子脱落所致肺

栓塞。当责任护士监测到患者有皮下出血症状以及

肺栓塞临床表现时,立刻汇报医生进行诊断及处理。
③患者对DVT预防措施的依从性。采取自制调查表

对患者依从性进行评价,包括基础预防、物理预防以

及药物预防3个维度。基础预防维度包括踝泵运动/
股四头肌功能锻炼、早期下床活动、改善生活方式。
物理预防维度包括抗栓袜、间歇充气加压装置、足底

静脉泵。药物预防维度包括口服/皮下注射抗凝药

物。责任护士每天对患者的DVT预防措施落实情况

进行评估并评分,每个项目完全完成评2分,部分完

成评1分,未完成评0分。基础预防维度满分6分,
物理预防、药物预防维度满分均为2分,调查表总分

10分。出院当天将每日评分结果汇总后取平均分。
低危患者平均分>4分为依从性好,3~4分为一

般,<3分为差;中危患者>6分为依从性好,4~6分

为一般,<4分为差;高危及极高危患者>7分为依从

性好,5~7分为一般,<5分为差。④医护人员对

DVT防治知识的掌握情况。采用自制试卷在每组试

验结束前1周对医护人员进行DVT相关知识的考

核,实施前后各测试36人。试卷涵盖DVT相关概念

(5分)、高危因素(5分)、临床表现(10分)、辅助检查

(5分)、风险评估(10分)、基础预防措施(15分)、物
理预防措施(15分)、药物预防措施(15分)、DVT形

成后的治疗及护理(10分)以及并发症的预防及处理

(10分)10个方面,满分100分。
1.2.3 统计学方法 双人录入数据,采用SPSS22.0
软件进行t检验、秩和检验、χ2 检验及Fisher精确概

率法,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组DVT发生率及DVT预防相关并发症发

生率比较 见表2。
表2 两组DVT发生率及DVT预防相关并发症发生率比较

例(%)

组别 例数 DVT
并发症

出血 肺栓塞

对照组 206 21(10.19) 19(9.22) 1(0.49)
干预组 206 3(1.46) 2(0.97) 0(0)  
χ2 14.335 14.501 -
P 0.000 0.000 0.500

2.2 两组DVT预防措施依从性比较 见表3。
   表3 两组DVT预防措施依从性比较   例(%)

组别 例数 好 一般 差

对照组 206 61(29.61) 71(34.47) 74(35.92)
干预组 206 105(50.97) 73(35.44) 28(13.59)

  注:两组比较,Z=-5.514,P=0.000。

2.3 实施前后医护人员DVT防治知识测试得分比

较 实施前得分(83.37±3.78)分,实施 后 得 分

(95.14±1.75)分,t=16.954,P=0.000。
3 讨论

3.1 多学科团队协作模式可降低乳腺癌患者DVT
及其并发症发生率 乳腺癌手术及化疗患者均是

DVT的高发人群,但通过早发现、早诊断和规范化防

治,DVT 是可防可控的[11]。在常规护理中,由 于

DVT预防措施更偏重于基础预防,物理预防及药物

预防措施的覆盖面不广。有研究显示,虽然90%医

院配备了1种及以上的物理预防设备,但实施中仍以

患者活动为主,物理预防设备应用相对较少,可能与

弹力袜有引起皮肤并发症的风险或机械预防会导致

患者不适等有关[12]。干预组实施多学科团队协作模

式,采取循证方法制订DVT预防流程,并根据DVT
风险评估结果严格落实分层预防方案,预防流程及方

案更加合理及科学。入院后信息系统自动抓取DVT
风险因素,对中危及以上风险患者显示DVT风险预

警标识,督促医护人员复评及加强监测,实现了DVT
风险的及时预警,为患者提供实时动态的DVT风险

评估,动态监测患者的病情变化,保证血栓科学防治

的及时性,减少了不良后果发生的可能性。术前即通

过彩超评估患者双下肢是否已形成血栓,对于无血栓

形成的中危及以上术后患者当日即开始使用间歇充

气加压装置,确保了血栓预防的及时性及有效性。此

外,通过临床药师的合作及干预,可降低医生对出血风

险的担忧,促进药物预防措施的规范实施。血栓预防

工作的质量监控,使血栓预防措施落实更加到位,患者

血栓风险最小化,最终减少了DVT及其并发症的发

生,使患者从中获益。表2结果显示,干预组DVT及

·92·护理学杂志2022年3月第37卷第5期



出血并发症发生率显著低于对照组(均P<0.01)。干

预组虽然有3例发生DVT,2例出现了出血并发症,但
经过多学科团队的规范化诊治,未有肺栓塞及死亡等

不良后果的发生,保证了患者的住院安全。
3.2 多学科团队协作模式可提高乳腺癌患者对

DVT预防措施的依从性 患者能否依从DVT预防

方案而完整有效地完成治疗是DVT防治成功的关

键[13]。刘伟等[14]研究表示,患者对DVT预防持积极

态度但行动落后,提示临床工作中仍需重视对患者或

其家属进行DVT预防知识的健康指导,为DVT预

防措施的顺利实施奠定基础,进而提升DVT预防护

理质量。由表3可以看出,干预组患者对DVT预防

措施的依从性显著优于对照组(P<0.01)。分析其

原因,是因为在对照组的医疗和护理常规中,患者术

后返回病房即刻开始被动接受DVT预防措施,患者

对血栓的预防与治疗认知是陌生的,所以依从性不

高。而干预组在术前即可通过科室营造的“无栓管

理”氛围而知晓血栓预防的重要性,病房健康教育大

讲堂的开展也使患者更深入掌握血栓相关知识。同

时,通过各部门协助检查和诊断,责任护士每日的床

边指导和督促,患者对术后预防措施更易掌握及接

受,这样有助于将被动依从化为主动防范,充分发挥

患者主观能动性。
3.3 多学科团队协作模式可提高医护人员DVT防

治知识水平 目前临床上DVT预防现状仍不容乐

观[15],这与医护人员相关预防知识掌握欠缺有关。
这就需要提高医护人员对DVT预防重要性的认识,
完善医护人员DVT预防知识结构框架,规范 DVT
预防管理流程。本研究结果显示,实施后医护人员

DVT防 治 知 识 测 试 得 分 显 著 高 于 实 施 前(P <
0.01),这是因为通过多学科之间、多形式的培训以及

团队的通力合作,拓展了医护人员的知识领域,提升

了专业技能,更有利于医护人员对血栓预防措施的重

视及规范落实。
综上所述,多学科团队协作模式在乳腺癌患者

DVT预防中的临床实践,使乳腺癌患者围术期血栓

发生率下降。但本次实践样本量较小,后期仍需要大

样本研究来验证结果,为多学科团队协作模式的临床

应用提供更多的依据,使更多患者获益。
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