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!临床探讨!

医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后

患者中的应用效果

武方亮"首都医科大学附属北京潞河医院肝胆胰腺外科!北京
!

!%!!%%

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后患者中的应用效果$方法
!

将

!5%

例胆囊结石患者按就诊时间分成两组!分别为对照组和实验组$对照组采用常规护理!实验组采用医护一体化

模式!对护理结果进行评价分析$结果
!

在医护水平方面!实验组团队合作能力"

!9,3$g$,:!

#分!医护沟通能力

"

!:,&9g$,&"

#分(护患关系"

!5,&"g$,!3

#分!总分"

59,44g:,!3

#分!与对照组相比差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$

在术后并发症方面!实验组胆道感染
%

例"

%,%%b

#例!胆总管损伤
!

例"

!,!!b

#!切口愈合不良
3

例"

3,33b

#!腹胀

腹泻
$

例"

$,$$b

#!与对照组相比差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$在医护工作满意度方面!实验组入院接待

"

!5,!3g3,$"

#分!健康教育"

!4,%!g$,%$

#分!康复指导"

!:,3$g3,"!

#分!总分"

55,4!g:,%3

#分!与对照组相比差

异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后患者中的应用效果显

著!值得临床推广使用$

"关键词#

!

医护一体化模式&

!

腹腔镜&

!

胆道镜&

!

护理体会

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%)/

文献标志码$

+

文章编号$

!9:3#4"&&

"

3%!&

#

3"#$:&4#%$

!!

胆石症是肝胆外科的常见多发症#胆囊结石是其中常见和

多发的一种#胆囊结石常常合并胆总管结石#其发生率为
4b

"

!9b

)

!#$

*

+目前#腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石手术在临床

上广泛推广使用#提高了胆石症的治疗效果+近年来#医护一

体化模式逐渐应用在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术的术

后护理#取得了不错的效果+所谓医护一体化模式#美国护理

协会将其定义为!医生与护士之间一种可靠的共同参与的合作

过程#在这个过程中#医护双方都能认可并接受各自的行为和职

责#同时又能保护双方的利益和有共同实现的目标)

"#&

*

+本研究

选取在本院接受治疗的
!5%

例胆囊结石患者作为研究对象#探

究医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石术后患者

中的应用效果#以期提高对胆石症的治疗效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!$

年
!

月到
3%!"

年
!3

月在本院接

受治疗的
!5%

例胆囊结石患者作为研究对象#其中男
:$

例#女

!%:

例(平均年龄$

&%,3$g4,"&

%岁(

3%

"

&%

岁有
""

例#

%

&%

"

:%

岁
5:

例#

%

:%

"

4%

岁
"4

例+入选标准!取得患者同意#患

者自愿签署知情同意书+排除标准!患者存在除胆囊结石以外

的其他重大疾病+

$,/

!

研究方法
!

按照就诊时间将
!5%

例患者分成两组#

3%!$

年
!

"

!3

月入院就诊患者为对照组#

3%!"

年
!

"

!3

月入院的

患者为试验组+对照组采用常规护理方式#根据患者实际身体

状况进行术前和术后常规护理#包括日常饮食,健康宣讲教育

等多方面的护理措施#使患者能够积极配合治疗 +试验组采

用医护一体化模式!患者入院治疗时主管医生和护士共同向患

者介绍责任医生和责任护士及病区情况等内容#并且由责任医

生和责任护士共同组成医护一体化护理小组#一起负责患者的

治疗护理工作(制订一体化查房制度#每周一,三责任护士和责

任医生一起查房#责任护士与责任医生交流患者治疗效果和护

理难点等情况#建立责任医生和责任护士之间的沟通渠道(同

时#责任护士听取责任医生提出的护理建议(医生和护士都与

患者进行交流沟通#了解患者的心理状况#制订针对患者的宣

教内容#使患者减少心理负担(责任护士从责任医生那里了解

患者术后可能发生的并发症#特别注意术后对患者的护理(患

者出院时#责任医生和责任护士共同向患者说明出院后日常生

活中的注意事项#避免病情复发+

$,'

!

研究指标
!

$

!

%医护水平比较!制订关于医护水平的调查

问卷#采用调查问卷进行调查#诊疗能力满分
3%

分#团队合作

能力满分
3%

分#医护沟通能力满分
3%

分#护理工作能力满分

3%

分#护患关系满分
3%

分#总分
!%%

分#对负责本次治疗的医

护人员进行调查+$

3

%两组患者手术后并发症发生情况比较+

$

$

%两组患者关于医护工作满意度比较+包括入院接待,健康

教育,康复指导,服务态度和护理技术共
&

项内容#每项内容满

分
3%

分#总分
!%%

分+

$,1

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件对研究中得到数据进

行统计学分析+计数资料以
'

$

b

%表示#采用
8

3 检验(计量资

料以
MgF

表示#采用
?

检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计学

意义+

-

4&:$

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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/

!

结
!!

果

/,$

!

两组医护水平比较
!

见表
!

+根据数据统计#试验组患

者对医护团队诊断合作能力,医护沟通能力,医护关系和总分

明显优于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
!

!

两组医护水平比较%

MgF

(分&

组别 诊疗能力 团队合作能力 医护沟通能力 护士工作能力 护患关系 总分

对照组
!9,&&g3,&9 !%,&3g3,$5 !$,3$g$,!" !9,&&g$,9! !","9g3,54 :!,$!g9,&!

试验组
!:,3$g3,&! !9,3$g$,:! !:,&9g$,&" !:,"$g$,!3 !5,&"g$,!3 59,44g:,!3

? %,9:! 3,$$! 3,$!3 %,:$& 3,%3$ 3,&5$

H %,&!$ %,%33 %,%39 %,"99 %,%$4 %,%!!

/,/

!

手术后并发症比较
!

见表
3

+由表
3

可见#试验组术后

无胆道感染患者#

!

例患者出现胆总管损伤#

3

例患者出现切口

愈合不良症状#

$

例患者出现腹胀腹泻#各项并发症均少于对

照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

/,'

!

两组患者对医护工作满意度比较
!

见表
$

+由表
$

可

见#试验组医护人员在入院接待,健康教育,康复指导
$

个方面

均明显优于对照组#试验组患者对医护工作的满意度明显高于

对照组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
3

!

手术后并发症比较*

'

%

b

&+

组别 胆道感染 胆总管损伤 切口愈合不良 腹胀腹泻

对照组
"

$

",""

%

$

$

$,$$

%

&

$

&,&9

%

:

$

:,:5

%

试验组
%

$

%,%%

%

!

$

!,!!

%

3

$

3,33

%

$

$

$,$$

%

8

3

&,%3" ",3$& &,%"$ 9,93!

H %,%3& %,%$& %,%3! %,%!:

表
$

!

两组患者对医护工作满意度比较%

MgF

(分&

组别 入院接待 健康教育 康复指导 服务态度 护理技能 总分

对照组
!$,!!g3,%3 !",:5g",%& !3,!3g$,3" !9,"3g$,&! !:,!3g3,$& :$,&&g9,54

试验组
!5,!3g3,$" !4,%!g$,%$ !:,3$g3,"! !9,99g$,"& !:,54g3,&9 55,4!g:,%3

? 3,%!3 3,!3$ 3,$$& %,9:3 %,9!3 3,&54

H %,%$5 %,%$! %,%!4 %,&:3 %,&4! %,%%4

'

!

讨
!!

论

!!

胆囊结石作为一种常见病和多发病给患者带来了极大的

危害)

9

*

+传统治疗胆石症以开腹手术为主#具有创伤大,术后

恢复时间长,并发症多等缺点#给患者带来痛苦#严重影响患者

的生活质量#存在很大弊端)

:

*

+随着现代微创技术的不断发

展#传统的治疗手术转变为微创手术+由于腹腔镜胆囊切除联

合胆道镜胆总管探查术不破坏十二指肠乳头括约肌功能#符合

胆道生理要求#因而在临床上广泛应用)

5

*

+由于医护一体化模

式具有十分显著的优势#医护一体化模式已经在临床护理工作

中得到了广泛应用)

4

*

+本研究选取在本院接受治疗的
!5%

例

胆囊结石患者作为研究对象#探究医护一体化模式在腹腔镜联

合胆道镜胆道探查取石术后患者中的应用效果+

医护一体化模式是指由医生,护士等医护人员根据专业技

能形成医护组#以组为单位协调同步完成临床工作)

!%

*

+近年

来#国内多家医院相继开展的医护一体化工作模式实践表明#

其在提高医护服务质量#改善医护服务水平#降低医护差错等

方面具有重要意义)

!!

*

+同时#医护一体化模式使患者在身心
3

个方面得到了全面,高质量的护理#改善了传统单纯症状护理

模式的缺陷)

!3

*

+本研究将医护一体化模式应用于腹腔镜联合

胆道镜胆道探查取石术患者中#从医护水平,术后并发症,医护

工作满意度
$

个方面进行护理结果分析+在医护水平方面#应

用医护一体化模式的试验组在团队合作能力,医护沟通能力,

护患关系
$

个方面的评价得分明显高于对照组#而在诊疗能

力,护理工作能力
3

个方面的评价得分没有显著优势+产生这

种情况的原因是!医护一体化模式一再强调的是医护之间的协

调沟通和医护工作的协同一致#责任医生与责任护士都与患者

进行交流沟通#了解患者心理状况#制订针对患者的宣教内容#

使患者的心理负担减少(患者出院时由医护一体化护理小组成

员共同向患者介绍出院注意事项#因此提高了医护人员的团队

合作能力,沟通能力#改善了护患关系+在术后并发症方面#手

术后试验组发生并发症的例数和概率明显低于对照组+这是

因为医护一体化模式制订了一体化查房制度#每周一,三责任

护士和责任医生一起查房#责任护士与责任医生交流患者的治

疗效果和护理难点等情况#因而降低了患者术后并发症的发生

率+在医护工作满意度方面#试验组患者对医护人员的入院接

待,健康教育,康复指导
$

个方面的评价得分明显高于对照组#

进一步说明医护一体户模式可以大大提高患者的满意度+医

护一体化模式改变了传统的医患和护患之间平行线的工作方

式#取而代之的是医生,护士,患者三位一体的全新工作方式+

因此#通过应用医护一体化模式#患者能够更好地感受到医护

人员的关心#并且能够减少并发症发生的概率#从而使患者对

医护人员的工作更加满意+同时#医护人员之间的配合更加默

契#医护人员对病情的掌握情况,病情处理的专科化水平,对医

护的满意度都有明显提高)

!$

*

+

综上所述#在进行腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石手术的

患者中应用医护一体化模式#有利于提高医护人员之间的工作

协调能力#降低并发症发生的概率#提高患者对医护工作的满

意程度+医护一体化模式在腹腔镜联合胆道镜胆道探查取石

-

%9:$
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月第
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期
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!临床探讨!

肺腺癌组织和血清中半乳糖凝集素
#!

和
#$

的表达及

临床意义

李
!

玲"山东省临沂市肿瘤医院检验科
!

3:9%%!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨人肺腺癌组织和血清中半乳糖凝集素
#!

"

7FL#!

#(

7FL#$

的表达及临床意义$方法
!

收集

手术切除的
9&

例肺腺癌患者的癌组织和
3%

例正常肺组织及相应血清!采用
MCFL#?HBC

聚合酶链反应和酶联免疫吸

附试验"

.ZX\+

#检测其转录水平和血清水平表达变化情况!并结合相关临床病理资料进行分析$结果
!

肺腺癌组

织中
7FL#!

和
7FL#$BM*+

表达阳性明显高于正常组织!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$

.ZX\+

结果显示!

7FL#

和

7FL#$

在肺腺癌患者血清表达量分别为"

3$%,:g!!,$

#

=

S

和"

9&,$g:,5

#

=

S

&

7FL#

和
7FL#$

在正常组表达量为

"

!3%,"g4,3

#

=

S

和"

$",%g&,"

#

=

S

$血清
7FL#!

和
7FL#$

在肺腺癌组织中的表达与
;*8

分期(淋巴结转移及分化

程度密切相关"

H

$

%,%&

#!与患者的性别(年龄无关"

H

%

%,%&

#$结论
!

7FL#!

与
7FL#$

可能参与肺腺癌的
;*8

分

期(发展和侵袭转移!其联合检测有助于提高诊断率!提示患者预后$

"关键词#

!

肺腺癌组织&

!

半乳糖凝集素
#!

&

!

半乳糖凝集素
#$

&

!

侵袭

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/1&%)'

文献标志码$
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文章编号$
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"

3%!&

#

3"#$:9!#%$

!!

目前#肺癌在我国乃至世界上发病率和病死率已位居恶性

肿瘤首位#肺腺癌作为最常见的原发性肺癌之一#几乎占了原

发性肺癌发病率的一半)

!#3

*

+由于肺腺癌早期缺乏明显临床症

状#在早期已发生血行转移#严重危害人类健康)

$

*

+肿瘤的侵

袭和转移往往与细胞之间的黏附密切相关#因此#研究肺腺癌

发生与转移的机制具有重要意义+半乳糖凝集素家族$

7FLC(#

?H=>

%是一类广泛存在于细胞核和细胞质的#相对分子质量为

$%W!%

$ 的蛋白质#目前研究认为#半乳糖凝集素在细胞之间

相互作用#在细胞黏附,增殖,凋亡和血管新生中发挥重要作

用)

"

*

+然而#关于半乳糖凝集素家族在肺腺癌中的表达和研究

较少+本研究检测肺腺癌组织和血清中半乳糖凝集素
#!

$

7FL#

!

%和
7FL#$

的表达#探讨其对肺腺癌的诊断价值和意义+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

组织标本均取自临沂市肿瘤医院胸外科#经

手术及病理证实为肺腺癌的患者
9&

例#男
"%

例#女
3&

例(平

均年龄$

&","%g5,3

%岁(病理分期采用
X̂QQ

"

+fQQ;*8

分

期第
:

版为标准#

,

期
:

例#

+

期
3!

例#

-

期
34

例#

7

期
5

例(

无淋巴转移
3%

例#有淋巴结转移
"&

例+另收集健康人标本

3%

例+所有血清标本以
!%%%@

"

BH=

#离心
!%BH=

#取上清液保

存于
d5%a

冰箱中+

$,/

!

试剂与方法
!

人
7FL#!.ZX\+2H?

和人
7FL#$.ZX\+2H?

为
.LFR>(HC=(C

公司产品(

;MX-/ZM*+

提取试剂为美国
X=#

JH?@<

S

C=

产品(

()*+

反转录试剂盒和
U

PQM\A

'

C@8X[

试剂盒

均为北京全式金产品(

PQM5\;MXP;̂ Y.\

#

PQM:&%%

为美

-
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