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摘要:目的
 

探讨基于多学科团队协作的个案管理在甲状腺相关眼病手术患者中的应用效果。方法
 

将99例甲状腺相关眼病手术

患者按照入院时间分为对照组50例,观察组49例.对照组实施传统诊疗和护理;观察组实施基于多学科团队协作的个案管理。
比较两组患者生活质量、焦虑抑郁评分、住院时间和护理满意度。结果

 

干预后观察组患者焦虑评分、住院时间显著低于或短于对

照组,生活质量、对护理工作满意度得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

实施基于多学科团队协作的个案管理可改

善甲状腺相关眼病患者生活质量,缓解其焦虑情绪,减少住院时间,提高患者护理满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

case
 

management
 

based
 

on
 

multidisciplinary
 

collaboration
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

surgical
 

patients
 

with
 

thyroid
 

associated
 

ophthalmopathy.Methods
 

Totally,99
 

surgical
 

patients
 

with
 

thyroid
 

associated
 

ophthalmopathy
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=50)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=49)
 

according
 

to
 

the
 

hospitalization
 

periods.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

traditional
 

treatment
 

and
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

case
 

management
 

based
 

on
 

multidisciplinary
  

collaboration.The
 

quality
 

of
 

life,
 

SAS
 

and
 

SDS
 

score,
 

hospital
 

stays
 

and
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

service
 

were
 

compared
 

between
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two
 

groups.Results
 

SAS
 

and
 

SDS
 

score,
 

and
 

hospital
 

stays
 

in
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

and
 

shorter
 

than
 

in
 

control
 

group,
 

while
 

quality
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life
 

and
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

service
 

in
 

the
 

former
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

latter
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Case
 

management
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multidisciplinary
 

collaboration
 

can
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

surgical
 

patients
 

with
 

thyroid
 

associated
 

ophthalmopathy,
 

relieve
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

reduce
 

hospital
 

stays
 

and
 

improve
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

service.
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  甲状腺相关眼病(Thyroid
 

Associated
 

Ophthal-
mopathy,TAO)是一种自身免疫反应造成的眼眶炎

症性疾病,可造成不同程度的面容毁损和视力损害,
进而影响患者的生活质量[1]。研究显示,甲状腺相关

眼病患者的生活质量明显降低,并可能进一步发展为

焦虑、抑郁或精神障碍,形成恶性循环[2-3]。由于甲状

腺相关眼病是一种涉及多学科领域的身心疾病,2008
年,欧洲 Graves眼病专家组(European

 

Group
 

On
 

Graves'
 

Orbitopathy,EUGOGO)提出应建立多学科

组成的专科团队对甲状腺相关眼病进行管理[4]。并

且,此身心疾病的特殊性要求治疗计划不仅要充分关

注疾病的临床部分,还要关注对患者生活质量和社会

心理健康的影响[5]。个案管理模式是一种新型医疗

管理模式,能够全面评估患者需求,协调与整合各学

科人员的意见,提供以个案为中心的整体性照护服

务[6]。国内个案管理模式已经逐渐在慢性病、癌症领

域实施,结果表明个案管理模式可有效缩短患者住院

天数、改善生活质量和心理状况[7-9]。鉴此,我院由眼

科牵头建立了多学科甲状腺相关眼病诊治团队并实

施个案管理,为患者提供更为精准、安全、便捷的治疗

和护理,获得了较满意的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我科2019年5月至2020年9
月收治的99例甲状腺相关眼病手术患者为研究对

象。纳入标准:符合Bartley所制定的甲状腺相关眼

病诊断标准[10];甲状腺相关性眼病处于静止期或非

活动期,行眼眶减压手术;自愿参与本研究。排除标

准:孕妇或哺乳期妇女;有肿瘤病史、慢性感染性疾病

病史及其他自身免疫性疾病者。将2019年5~10月

收治的50例患者作为对照组,男22例,女28例;年
龄38~64(45.90±4.91)岁;甲状腺相关视神经病变

18例,视神经病变合并暴露性角膜炎11例,损毁性

面容21例。将2019年11月至2020年9月收治的

49例患者作为观察组,男21例,女28例;年龄40~
69(46.52±3.83)岁;甲状腺相关视神经病变19例,
视神经病变合并暴露性角膜炎10例,损毁性面容20
例。两组性别、年龄、疾病类型比较,差异无统计学意

义(χ2=0.013、t=0.701、χ2=0.089,均P>0.05)。
1.2 干预方法

对照组采用传统的独立诊疗模式,实施常规护理
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措施。即由眼科医生独立诊疗,必要时请其他部门

(内分泌科、核医学科、肿瘤放疗科)医生会诊。由责

任护士给予环境介绍、饮食护理、疾病知识指导、心理

护理、出院宣教等常规护理措施。观察组实施多学科

团队协作的个案管理模式,具体如下。
1.2.1 组建多学科协作的个案管理团队 团队成员

包含眼科、内分泌科、核医学科、肿瘤放疗科医生各1
人(均为副高级以上职称)、心理咨询师1人(持有二

级心理咨询师证书)、个案管理师4人(在眼科工作10
年以上的主管护师,持有个案管理师证书以及眼科专

科护士资格证)、责任护士4人(在眼科工作5年以上

的护师)。眼科医生负责开展系统性甲状腺相关眼病

的个性化手术;内分泌科医生负责对甲状腺功能异常

的疾病进行诊治;核医学科医生负责对甲状腺功能亢

进患者进行核素治疗;放疗科医生负责对甲状腺相关

眼病活动期及术后部分患者眼眶小剂量放疗治疗;心
理咨询师负责患者围手术期的心理评估及心理疏导;
4名个案管理师中包含眼科护士长1人,担任团队组

长并负责对个案进行全程质量监督,协调与整合各学

科人员的意见;其余3名全面评估患者需求,制定护

理计划;责任护士负责落实相应的护理措施。
1.2.2 个案管理师培训及考核 培训时间20课时。
疾病相关知识由眼科教授进行培训,内容包括甲状腺

相关眼病的流行病学、自身免疫、诊断、评估以及管

理。个案管理工作方法邀请外院个案管理专家讲授,
内容包含个案管理的概念、管理师的职责与功能、个
案管理信息系统的构建、数据的收集与处理、质量控

制以及评价。完成培训内容后,团队组长对个案管理

师进行考核,考核内容为独立完成1例个案管理病例

汇报,并请眼科、内分泌科、核医学科、肿瘤放疗科团

队成员以及外院个案护理专家进行评审,评审通过后

方可进行个案管理。
1.2.3 个案管理实施流程

个案管理师依托于多学科团队对甲状腺相关眼

病患者从入院到出院进行一对一的全程、个体化、精
准化的管理。
1.2.3.1 入院管理 责任护士对甲状腺相关眼病患

者进行入院评估,内容包含患者一般资料以及健康状

况;主管医生对患者进行专科检查,内容包含眼球突

出度、眼球运动情况、眼底、视力、视野及眼睑闭合情

况。管床医生及责任护士讨论后,将符合收案条件的

患者上报至多学科协作的个案管理团队,个案管理师

在入院24
 

h内完成对患者的一对一访视,添加患者

微信并建立详实的健康档案,内容包括患者一般资

料、诊疗情况、疾病转归及出院随访四大模块。
1.2.3.2 术前管理 个案管理团队成员积极介入收

案患者的医疗照护过程。个案管理师全面评估患者

的病情、检查情况和治疗安排,搭建多学科团队与患

者之间的沟通平台,制定个体化服务计划,以便尽早

进行择期手术。①多学科协同合作:内分泌科和核医

学科医生负责将患者甲状腺功能维持在正常水平,保
持血液中T3、T4水平稳定;影像科医生完善患者眼

部CT、MRI、胸部X线摄片等检查;眼科医生根据检

查结果确定疾病分期,制定个性化的治疗方式。②专

科护理:评估甲状腺相关眼病患者眼球运动情况、眼
底、视力、视野及眼睑闭合情况;正确指导患者进行突

眼护理,使用眼罩减少光、风等刺激,减少对角膜和球

结膜的刺激和伤害。用糖皮质激素冲击治疗的患者,
个案管理师还应密切监测血压、血电解质、肝肾功能、
血糖情况。③个体化健康指导:个案管理师根据患者

的生活习惯和疾病危险因素对患者进行针对性的健

康指导,包括严格戒烟以及二手烟,保持充足的睡眠,
避免过度用眼。营养食堂为患者定制低盐、低碘饮

食,选用高热量、高蛋白质、低纤维素的食物,忌辛辣

刺激性食物。心理咨询师对患者进行动态心理评估,
根据患者的临床类型给予侧重不同的心理护理。对

眼部症状较重的患者,侧重于树立其治疗信心,向其

讲解疾病的相关知识,介绍成功的案例;对以改善外

观为目的的患者,向其介绍疾病相关知识的同时,降
低其术后不切实际的期望值,减少医疗纠纷的发生。
1.2.3.3 术后管理 个案管理师根据患者的病情变

化和治疗进展,组织多学科团队展开讨论,并对个性

化服务计划内容进行增减。①多学科协同合作:为保

持术后疗效和防止疾病复发或恶化,内分泌科医生负

责维持甲状腺功能在正常范围内;放疗科医生负责给

中重度甲状腺相关眼病的术后患者进行眼眶小剂量

放疗治疗;影像科医生采用3t-MRI眼眶结构定量测

量辅助眼科医生动态评估疗效,并给予患者静脉激素

治疗。②专科护理:责任护士在个案管理师的指导

下,对术后患者进行专科护理。患者术眼绷带加压包

扎,局部冰敷24
 

h,以达到止血及镇痛的目的。对经

鼻内镜入路手术的患者,指导患者张口呼吸,使用鼻

腔黏膜收缩剂,禁食过热的食物,以减少鼻腔出血;对
外部切口入路手术的患者,密切观察患者的伤口敷料

有无渗血渗液情况。术后患者应严格卧床,减少头部

活动,严禁擤鼻、挖耳及用力咳嗽、打喷嚏,保持大便

通畅,禁止屏气排便,避免一过性颅内压增高而导致

的脑脊液漏及眶内出血;指导患者补充钾及钙剂,预
防性使用胃黏膜保护剂,防止消化道出血。③个体化

健康指导:个案管理师根据患者术后不同程度的眼部

症状和并发症,给予个体化的健康指导。患者术后易

出现充血肿胀、异物感和流泪等眼部症状,指导患者

床头抬高仰卧,并用抗生素眼药滴眼,减轻眼睑及眶

周软组织肿胀;采用人工泪液等眼药滴眼缓解眼部不

适,必要时术后1周可拆除结膜缝线,消除眼部异物

感。复视、眼球运动障碍是术后较为常见的并发症,
个案管理师指导患者积极锻炼眼球运动,评估患者复

视和眼球运动障碍恢复情况,对不能自行恢复的患
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者,待病情稳定后,由个案管理师联络多学科团队择

期进行斜视矫正术。
1.2.3.4 出院管理 ①出院当日:个案管理师在患

者出院时向患者发放出院患者指导卡,指导患者办理

出院及报销相关手续流程,告知其用药、饮食、活动相

关注意事项,并指导患者进行眼部功能锻炼.制定个

体化自我管理手册,随访3个月。②出院后随访:个
案管理师通过门诊复查、电话、微信等方式对出院患

者进行随访,并通过微信公众号定期推送疾病相关知

识。随访内容包含患者的甲状腺功能及相关抗体水

平以及疾病活动度评估。当患者甲状腺功能及相关

抗体水平维持正常,医生评定疾病活动处于稳定期时

进行结案。目前已有49例甲状腺相关眼病患者结

案。
1.3 评价指标

1.3.1 生活质量 采用甲状腺相关眼病患者生活质

量问 卷(Graves'Ophthalmolopathy
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire,GO-QoL)[11],于入院当天、出院后1
个月、3个月时进行调查,调查通过微信问卷星的方

式进行。量表包括两部分:第一部分为视功能相关的

问题,共8个问题,用以了解视功能受损,如视力降

低、视疲劳和(或)复视对生活的限制,该部分得分为

视功能得分;第二部分是关于外观改变的问题,共8
个问题,主要是关于外观改变对患者精神、心理、社会

行为的影响,该部分得分为社会心理得分。根据影响

程度给予不同分值,严重影响1分,轻微影响2分,不
影响3分,视功能和社会心理得分的原始分数为8~
24分,将2个原始分数转换成最终得分0~100分,最
终得分越高表明患者生活质量越好。
1.3.2 心理状态 采用焦虑自评量表(Self-Rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)和 抑 郁 自 评 量 表(Self-Rating
 

Depression
 

Scale,SDS),于入院当天、出院后1个月、
3个月时进行调查。量表均由20个条目组成,每条

目按照4级评分,得分越高患者焦虑/抑郁情绪越重。
其中SAS量表50~59分为轻度焦虑,60~69分为中

度焦虑,≥70分为重度焦虑,本研究中Cronbach's
 

α
系数为0.865。SDS量表53~62分为轻度抑郁、
63~72分为中度抑郁,≥73分为重度抑郁,本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.894。
1.3.3 住院时间及患者满意度 采用医院统一的住

院患者满意度调查表进行调查,内容包括入院宣教、
护理技术操作、生活护理、健康教育、护士责任心、心
理护理、服务态度、病区环境、关心程度以及出院指导

10个方面。满分为100分。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检验

及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间生活质量得分比较 见表1。
2.2 两组不同时间焦虑、抑郁评分比较 见表2。

表1 两组不同时间生活质量得分比较 分,x±s

组别 例数
视功能

干预前 出院后1个月 出院后3个月

社会心理

干预前 出院后1个月 出院后3个月

对照组 50 50.83±16.72 57.37±16.39 65.45±17.83 42.17±13.79 50.15±17.94 59.36±20.15
观察组 49 52.09±17.28 66.73±14.09 78.73±20.84 43.34±14.09 68.49±16.36 75.95±17.74

t 0.368 3.044 3.409 0.417 5.628 4.344
P 0.713 0.003 0.002 0.677 0.000 0.000

表2 两组不同时间焦虑、抑郁评分比较 分,x±s

组别 例数
SAS

干预前 出院后1个月 出院后3个月

SDS
干预前 出院后1个月 出院后3个月

对照组 50 47.63±10.88 44.38±9.42 42.26±8.38 45.73±7.98 43.96±10.84 41.25±9.57
观察组 49 45.82±9.75 40.13±8.92 37.90±7.28 46.27±10.66 40.34±7.73 38.02±7.36

t 0.871 2.304 2.765 0.286 1.909 1.879
P 0.386 0.023 0.006 0.776 0.059 0.063

2.3 两组住院时间及护理满意度评分比较 见表

3。
表3 两组住院时间及护理满意度评分比较

分,x±s

组别 例数 住院时间(d) 满意度(分)

对照组 50 14.13±2.36 87.35±5.24
观察组 49 11.23±1.97 96.52±3.71

t 6.630 10.031
P 0.000 0.000

3 讨论

3.1 基于多学科团队协作的个案管理可有效改善患

者的生活质量及焦虑情绪 甲状腺相关眼病是一个

身心疾病,疾病所引起的视觉功能障碍、眼眶不适、脸
部外观改变等症状,导致患者出现情绪低落、抑郁等

表现,严重影响生活质量[12-13]。长期以来,甲状腺相

关眼病采取单一的专科疾病诊治模式,重点关注对疾

病对症处理,忽略疾病治疗后患者生活质量的改善程

度。本研究采用多学科团队协作的个案管理模式,内
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分泌科和核医学科维持甲状腺功能稳定;眼科及放疗

科控制甲状腺相关眼病的发展,通过眼眶减压手术挽

救视功能,改善患者外观。同时为了达到治疗的最佳

效果,个案管理师协调与整合各学科人员的意见,制
定护理计划,为患者制定个性化管理方案,对个案进

行全程质量监督,动态评估患者的主观需求,针对性

辅助心理、营养、生活指导等多种措施,最大限度维护

和改善患者的身体功能状态,提高其日常生活能力。
出院时协助患者复查预约,避免患者就诊不及时;出
院后3个月随访,指导患者进行眼部功能锻炼,增强

患者自我管理能力,降低疾病复发率。结果显示出院

后1、3个月观察组患者焦虑得分显著低于对照组,视
功能和社会心理得分显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01)。提示基于多学科团队协作的个案管理不仅可

以挽救患者视功能,还可以增进患者心理健康,提升

患者生活质量,减轻患者心理负担,使其顺利重返社

会。两组抑郁评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),有待于扩大样本进一步观察。
3.2 基于多学科团队协作的个案管理可缩短住院时

间,提高患者的护理满意度 甲状腺相关眼病是一个

与内分泌科、核医学科、放疗科及眼科眼肌专业、眼表

专业密不可分的复杂疾病,因涉及多个学科专业,患
者往往不能得到准确及时的治疗,因而导致患者就医

难、诊断不及时、治疗不规范。基于多学科团队的个

案管理可以改变患者盲目就诊的现状,有效减少临床

医生的主观偏差,对疾病进行早期识别与干预。研究

显示,个案管理模式是一种新型医疗管理模式,能为

患者提供规范化、个体化、精准化、全方位的服务,通
过简便的流程、高质量的诊疗护理服务,保障医疗安

全性,提高患者就医体验[14-15]。在本研究中,个案管

理师在患者入院24
 

h内对进其行一对一的全方位评

估,术前联络多学科团队,快速制定多学科治疗方案,
提供规范化治疗,缩短患者等待会诊时间;住院期间

影像科协助患者完善影像学检查,缩短患者检查时

间;术后个案管理师再次联络多学科团队,及时动态

调整患者的治疗方案,为患者提供个体化服务,缩短

患者恢复时间。同时,个案管理师与患者建立微信联

系,进一步提高患者的就医体验。结果显示,观察组

住院时间显著低于对照组,护理满意度显著高于对照

组(均P<0.01),表明基于多学科团队协作的个案管

理可促进患者康复,提高患者的护理满意度。
4 小结

基于学科团队协作的个案管理应用于甲状腺相

关眼病手术患者,为患者提供规范化、个体化、精准化

的诊疗护理服务,可改善患者生活质量、缓解焦虑,减
少住院天数及住院费用,提高护理满意度。但本研究

开展时间较短,研究样本较少,随访时间较短,对于需

进行斜视矫正等二次手术的甲状腺相关眼病患者尚

未进行跟踪随访。下一步将延长随访时间,建立信息

化个案管理系统,对需进行斜视矫正等二次手术的甲

状腺相关眼病患者进行连续性的个案管理模式。
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