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多学科协作模式延续护理在糖尿病性视网膜病变患者中的应用*
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  [摘要] 目的 探索将多学科协作(MDT)结合延续护理对糖尿病性视网膜病变(DR)患者术后遵医行为

和生活质量的影响。方法 选取2018年1月至2019年8月在该院眼科住院单眼行玻璃体切除加眼内硅油填

充手术术后即将出院的增殖型糖尿病性视网膜病变(PDR)患者120例,采用随机数字表法分为观察组和对照

组,各60例。对照组给予常规的出院指导;建立 MDT团队,给予观察组 MDT模式延续护理,干预时间3个

月。采用自制的DR患者调查问卷调查患者遵医行为,采用2型糖尿病患者生活质量量表(DMQLS)评价患者

生活质量。结果 观察组遵医用药、糖尿病饮食、运动治疗、自我检测、定期复查情况优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);干预前,两组DMQLS各维度评分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,观

察组DMQLS各维度得分及总分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 MDT模式延续护理可

提高DR患者术后遵医行为和生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

transitional
 

care
 

based
 

on
 

multidisciplinary
 

team
 

(MDT)
 

on
 

post-operation
 

medical
 

compliance
 

behavior
 

and
 

life
 

quality
 

for
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

(DR).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

proliferative
 

diabetic
 

retinopathy
 

(PDR)
 

who
 

were
 

about
 

to
 

be
 

discharged
 

after
 

vitrectomy
 

and
 

silicone
 

oil
 

filling
 

surgery
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

August
 

2019
 

in
 

the
 

depart-
ment

 

of
 

ophthalmology
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

using
 

randomized
 

digital
 

table,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

dis-
charge

 

guidance.The
 

MDT
 

team
 

was
 

established,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

transitional
 

care
 

based
 

on
 

the
 

MDT
 

team
 

for
 

3
 

months.The
 

self-made
 

DR
 

patient
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

patients'
 

compliance
 

behavior,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

scale
 

(DMQLS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.Results The
 

compliance
 

with
 

medical
 

drugs,diabetes
 

diet,exercise
 

therapy,self-monitoring,regular
 

follow-up
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

the
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

DMQLS
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

and
 

total
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
After

 

the
 

intervention,the
 

DMQLS
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Transitional
 

care
 

based
 

on
 

MDT
 

team
 

can
 

improve
 

the
 

postoperative
 

medical
 

compliance
 

behavior
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

DR.
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  流行病学调查显示,我国成人糖尿病患病率约为

10.9%[1],位居全球首位。糖尿病最严重的眼部并发

症为糖尿病性视网膜病变(DR)[2],DR的发病率在病

程超过20年的糖尿病患者中已达80%以上[3]。目

前,DR已成为全球首位致盲性眼病[4],严重影响糖尿

病患者的生活质量并带给患者沉重的经济负担。相

关研究显示,95.2%的一般疾病出院患者对延续护理

有较高的需求[5]。延续护理是医院为满足出院患者

的康复需求而开展的延伸护理服务[6]。传统的延续

护理形式单一,一般只有护理人员参加,针对性较差,
随访效果不佳,很难真正有效地促进DR患者手术后

身心健康的恢复[7]。DR是慢性终身性疾病,并发症

多,患者更需要多学科、多形式、多专业的延续护理。
多学科协作(MDT)模式延续护理是将 MDT和延续

护理整合起来,充分发挥不同专业人员的专业技能,
达到背景互补和多重保障的效应,进行团队间有效合

作和交流,从而对患者各方面的需求更加有效、专业

和全面地予以解决[8]。本研究将 MDT模式与延续护

理有效结合起来,探讨此模式在 DR患者术后的应

用,旨在为提高DR患者术后遵医行为和生活质量提

供依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年8月在本院眼科住院

单眼行玻璃体切除加眼内硅油填充手术术后即将出

院的增殖型糖尿病性视网膜病变(PDR
 

)患者120例,
PDR均为双眼。纳入标准:(1)愿意参与本研究;(2)
糖尿病的诊断标准参照2018版美国糖尿病协会《糖
尿病诊疗指南[9],即空腹血糖大于或等于7.0

 

mmol/
L,或餐后2

 

h血糖大于或等于11.1
 

mmol/L,或糖化

血红蛋白大于或等于6.5%,或有糖尿病症状伴随机

血糖大于或等于11.1
 

mmol/L;(3)DR 诊断符合

2014年我国DR临床诊疗指南的DR诊断及分级标

准[10]
 

;(4)单眼行玻璃体切除加眼内硅油填充手术;
(5)年龄28~77岁;(6)术后不伴有严重的心、肺、肾
等严重脏器功能障碍;(7)能进行正常的沟通和交流,
意识清楚,无智力障碍,无精神疾病。排除标准:(1)
合并糖尿病的急性并发症或严重的脑、心、肾功能不

全者;(2)智力和或听力障碍,无法完成调查者。将研

究对象采用随机数字表法分为观察组和对照组,各60
例。对照组:男25例,女35例;平均年龄(53.0±
9.3)岁;文化程度:初中及以下29例,高中和中专18
例,专科及以上13例;平均体重(67.42±9.31)kg。
观察组:男17例,女43例;平均年龄(51.1±8.8)岁;
文化程度:初中及以下35例,高中和中专16例,专科

及以上9例;平均体重(68.51±8.74)kg。两组患者

性别、年龄、文化程度、体重等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组

责任护士给予常规的出院指导,告知到本院常规

的复查时间,行常规的电话随访和健康指导。
1.2.2 观察组

建立以眼科护士为主导,以眼科医师、内分泌医

师、心内科医师、营养师、心理师为成员组成为 MDT
团队。DR患者入住眼科后,MDT团队中的管床眼科

医师邀请内分泌医师、心内科医师、营养师、心理师会

诊制订DR患者在住院及出院后的诊疗、护理、随访

计划,干预时间3个月,具体如下。
1.2.2.1 成立延续性护理小组

本科室成立以科主任和护士长为组长和副组长

的 MDT延续护理小组,并制订岗位职责和具体的工

作内容。延续护理小组成员在实施前均进行相关知

识培训。小组成员共计20名,包括:5名主任医师及

副主任医师,2名主治医师,2名营养师,2名心理医

师,2名主管护师,7名护师。
1.2.2.2 制订 MDT模式延续护理计划

实施计划分为两个阶段。第1阶段:DR术后患

者出院前1
 

d,由责任护士实施。(1)收集患者的基本

资料,全面评估患者的生理状态、心理状态、健康行为

和社会环境等,完成观察指标中各种评定量表的测

评。(2)通过面谈讨论的方式,了解需求并给予针对

性的健康教育和指导,制订 MDT模式院外延续护理

方案,主要有糖尿病饮食和用药指导,玻璃体切除后

眼内加硅油充填状态面向下的体位护理指导,各种需

测指标的监测和管理(如血糖、糖化血红蛋白、尿微量

清蛋白、血压、血脂、心电图等),运动治疗,复查时间,
术后有可能出现的并发症的观察、预防、处理等多方

面的内容,汇总为电子文档,分别由延续护理小组和

患者各保管1份,建立完整的患者个人档案。第2阶

段:出院后,延续护理小组成员对患者进行电话随访,
随访时间:出院后第3天随访1次,第1个月每周1
次;第2~3个月每个月1次,出院后第3个月患者门

诊随访时对照观察指标进行各种评定量表的测评。
1.2.2.3 院外 MDT模式延续护理实施的内容

(1)建立 MDT成员组成的出院延续护理微信交

流群。微信群员有 MDT延续护理成员及会使用智能

手机的患者或家属。出院前1
 

d,患者或家属通过扫

二维码加入该群。管理员为护士长,MDT延续护理

成员为患者提供相关的健康知识,医护人员给予专业

的指导,并于每天20:00-21:40回复患者对DR相关

问题的咨询;同时鼓励患者在日常生活中分享自我护

理心得,加强群内互动交流,培养患者积极乐观的心

态,相互鼓励,增强战胜疾病的信心。(2)电话随访及

门诊随访:按照计划进行电话和门诊随访,并填写好

随访记录单。对患者的身体状况进行全面的评估,如
自我护理能力、每天可耐受的活动量、糖尿病饮食、运
动治疗,以及血糖、血压、血脂的监测和管理。(3)定
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期开展健康教育大讲堂:每个月最后1个星期的星期

天由内分泌科组织在院内进行1次健康教育专题讲

座,现场测血压和血糖,发放疾病相关的健康宣传

资料。
1.3 观察指标

1.3.1 遵医行为[11]

采用自制的DR患者调查问卷进行遵医行为的

评价,量表总分为25~75分。该量表内部一致性

Cronbach's
 

α系数为0.753
 

9~0.891
 

4,测信度为

0.718。量表主要包含5个方面的内容:患者遵医用

药的情况、糖尿病饮食、运动治疗、自我检测及是否定

期复查。每个方面包含5个问题,均采用1~3分计

分。1分:完全不能遵医嘱或自行修改医嘱者;2分:
遗漏或不能很好执行医嘱者;3分:按时执行医嘱者。
遵医行为越好得分越高。所有患者发放调查问卷,并
于出院后进行电话随访,调查问卷回收及电话随访答

复共120例。
1.3.2 生活质量

采用王乐三等[12]2005年编制的2型糖尿病患者

生活质量量表(DMQLS)。量表包含疾病、生理、心
理、社会和满意度5个维度,共87个条目,其中任一

项得分为100分,生活质量越低得分越高。该量表内

部一致性Cronbach's
 

α系数为0.861
 

1~0.945
 

7,测
信度为0.969。

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行统计分析,正态分

布计量资料采用x±s表示,组间比较使用两独立样

本t检验。计数资料采用例数或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者的遵医行为比较

观察组患者遵医用药、糖尿病饮食、运动治疗、自
我检测、定期复查情况均优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者遵医行为比较[n=60,n(%)]

组别 遵医用药 糖尿病饮食 运动治疗 自我检测 定期复查

观察组 53(88.33)52(86.67)55(91.67)51(85.00)48(80.00)

对照组 33(55.00)39(65.00)38(63.33)31(51.67)19(31.67)

χ2 16.416 7.685 13.811 15.404 28.420

P <0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组干预前后生活质量评分比较

干预前(出院前1
 

d),两组DMQLS各维度评分

及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后

(出院后3个月),观察组DMQLS各维度得分及总分

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见
表2。

表2  两组干预前后生活质量评分比较(n=60,x±s,分)

DMQLS评分
干预前

观察组 对照组 t P

干预后

观察组 对照组 t P

疾病维度 50.89±7.65 50.92±7.91 0.021 0.983 42.83±7.49 49.65±7.98 4.827 <0.001

生理维度 50.79±8.55 50.11±6.34 0.480 0.633 42.71±7.56 49.12±8.78 4.285 <0.001

心理维度 51.21±8.75 50.68±6.71 0.372 0.711 44.85±10.41 51.57±7.12 4.127 <0.001

社会维度 49.87±11.32 49.12±8.99 0.402 0.689 44.86±9.75 38.56±7.84 3.900 <0.001

满意度 50.12±10.97 49.11±9.89 0.530 0.598 40.08±6.98 46.58±7.23 5.010 <0.001

总分 248.73±14.01 250.02±14.45 0.496 0.621 217.35±13.22 250.12±25.61 8.807 <0.001

3 讨  论

  近年来随着糖尿病患病率升高,DR发生率逐年

上升[13]。DR早期症状隐匿,不易察觉,不易引起患

者的重视。DR患者出院后大多缺乏专业医护人员对

疾病相关知识的指导,信息来源受限,尤其是文化层

次较低的患者,对DR的重视程度不够,并且缺乏糖

尿病及DR相关知识,如不能坚持糖尿病饮食,未遵

医嘱规范服口服降糖药物和或正规注射胰岛素,未坚

持运动锻炼,未按规范监测需测指标,遵医行为差等,
后期可引起一系列严重的眼部并发症,如新生血管性

青光眼,眼内出血及牵拉性视网膜脱离等。而 MDT
模式延续护理以眼科护士为主导,可充分发挥 MDT
团队中多学科的专业优势,其中眼科医师和护士可对

糖尿病眼部并发症进行诊治和护理;内分泌医师可监

测、调控血糖、糖化血红蛋白等指标;心内科医师可监

测DR患者血压、血脂等指标,预防心血管疾病的发

生;营养师可量身定做糖尿病饮食;心理医师可进行

专业的心理疏导。多学科合作治疗、预防和延缓包括

DR在内的各种并发症的发生,充分发挥专业技能,互
补背景,多重保障,能更加有效、专业和全面地满足患

者各方面需求,提高患者术后遵医行为和生活质量。
延续护理主要是将护理服务从医院内延伸到患

者出院后的各种治疗、护理和康复功能锻炼中,积极

发挥患者的主观能动性,可以帮助患者积极主动参与

这一过程[14]。常规的延续护理服务是在患者出院时

给予常规的出院指导,出院后一般予以电话随访,随
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访人员常为护理人员,形式单一,加之家属和患者接

受能力的局限性,导致遵医行为下降。由专业医生、
护士、营养师及心理医师组成的 MDT延续护理服务

团队充分发挥了专业化和多学科团队的专业优势,提
高了患者遵医行为[15]。DR患者的糖尿病饮食治疗

是糖尿病患者治疗的基础和前提,糖尿病饮食治疗长

期且正确坚持,可以降低患者的胰岛负担,有效保护

患者的胰岛功能,且能维持患者血糖平稳[16]。本研究

中发现,DR患者大多对糖尿病饮食的重要性认识不

足,患者多不清楚糖尿病饮食的具体操作方法。尤其

是文化程度较低的患者,本研究患者文化程度初中及

以下者较多,其学习能力较差,自我管理能力差,理解

能力不够,健康教育得不到准确的理解,导致其对自

身糖尿病认识、饮食知识、药物知识、监测知识等掌握

不好,遵医行为差。本研究观察组患者通过 MDT模

式延续护理,其遵医用药情况、糖尿病饮食、运动治

疗、自我检测、定期复查均明显优于对照组(P<0.
05)。

本研究中,MDT延续护理团队注重DR患者出

院后的生活状况,为患者制订针对性强,疾病相关知

识相对全面的个性化护理方案。整个过程中,以护士

为主导,以内分泌科医师进行DR专业的诊治,调控

血糖、监测糖化血红蛋白、尿微量白蛋白等指标,预防

和延缓包括DR在内的各种并发症的发生;心内科医

师监测患者血压、血脂水平,并对心血管系统并发症

进行预防和治疗;眼科医师定期进行眼部检查和治

疗,预防和治疗DR及糖尿病的其他眼部疾病;营养

师根据患者身高及体重指数等制订糖尿病饮食。DR
患者由于合并多种并发症,同时存在视力障碍,大多

有不同程度的抑郁焦虑现象,心理医师对此进行专业

的心理疏导;护士对患者进行饮食、药物、运动、血糖

及血压监测指导,为患者提供持续、专业和全程化的

家庭护理服务。本研究结果显示,观察组患者出院3
个月后DMQLS各维度得分及总分明显高于对照组

(P<0.001)。说明 MDT模式延续护理促进了患者

术后生活质量的提高。
综上所述,MDT模式延续护理能够提升DR出

院患者的遵医行为,有效提高患者的生活质量,其作

为出院患者的一种院外延伸服务,值得临床推广

应用。
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