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多学科协作模式在
胃肠道术后静脉输液规范管理中的应用*

———尚建英 文 丹* 白 玲 张奕涵

【摘 要】 目的 探讨多学科协作模式在胃肠道术后患者静脉输液规范管理中的应用效果。方法 选取2023年

4月-9月某院胃肠外科术后患者为研究对象,根据入院时间分为对照组与干预组,比较两组患者的静脉输液率等指标。

结果 实施多学科协作模式后,胃肠道术后患者静脉输液率从88.34%降低至82.08%(P<0.05);干预组术后第一天、

第三天、第七天的药品品种数量、输液袋数、输液总量及抗菌药物使用率和DDDs均较对照组降低(P<0.05),输液天数、

住院总费用、药品费用较对照组降低(P<0.05);基本杜绝了静脉使用中成药。结论 实施多学科协作模式有助于降低

胃肠道术后患者静脉输液率,减少患者术后早期静脉输液量,提高合理用药水平,实现患者的加速康复。
【关键词】 多学科协作模式;PDCA;加速康复外科;胃肠道手术;静脉输液
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Abstract Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

mode
 

in
 

the
 

standard
 

man-
agement

 

of
 

intravenous
 

infusion
 

in
 

patients
 

after
 

gastrointestinal
 

surgery. Methods Patients
 

undergoing
 

gastrointesti-
nal

 

surgery
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

April
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

participants,
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission.The
 

intravenous
 

infusion
 

rate
 

and
 

other
 

indicators
 

were
 

com-

pared
 

between
 

the
 

two
 

groups. Results After
 

the
 

implementation
 

of
 

multidisciplinary
 

cooperation
 

mode,
 

the
 

intrave-
nous

 

infusion
 

rate
 

of
 

patients
 

after
 

gastrointestinal
 

surgery
 

was
 

reduced
 

from
 

88.34%
 

to
 

82.08%
 

(P<0.05).
 

In
 

the
 

in-
tervention

 

group,
 

the
 

number
 

of
 

drug
 

varieties,
 

the
 

number
 

of
 

infusion
 

bags,
 

the
 

total
 

amount
 

of
 

infusion,
 

the
 

utilization
 

rate
 

of
 

antibiotics
 

and
 

DDDs
 

on
 

the
 

first
 

day,
 

the
 

third
 

day
 

and
 

the
 

seventh
 

day
 

after
 

surgery
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

number
 

of
 

infusion
 

days,
 

the
 

total
 

hospitalization
 

cost
 

and
 

the
 

drug
 

cost
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

intravenous
 

use
 

of
 

proprietary
 

Chinese
 

medicine
 

was
 

basically
 

elimi-
nated. Conclusion

 

 The
 

implementation
 

of
 

multidisciplinary
 

collaborative
 

mode
 

is
 

helpful
 

to
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

intrave-
nous

 

infusion
 

in
 

patients
 

after
 

gastrointestinal
 

surgery,
 

reduce
 

the
 

amount
 

of
 

intravenous
 

infusion
 

in
 

the
 

early
 

postopera-
tive

 

period,
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

rational
 

drug
 

use,
 

and
 

achieve
 

enhanced
 

recovery
 

of
 

patients.
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  静脉输液是现代药物治疗的重

要给药途径。连续几年的《国 家 医

疗服务与质量安全报告》显示,我国

二级以上医院住院患者静脉输液治

疗比例居高不下[1]。王辉等[2]的调

查显示,我国156所 综 合 医 院 住 院
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患者静脉输液率达93.13%。左玮

等[3]的调查显示,2020年我国二级

及以上综合医院住院患者静脉输液

率为86.10%。静脉输液治疗的不

合理使用,不仅不能改善患 者 治 疗

效果,还存 在 诸 多 安 全 隐 患。国 家

卫生健康委 连 续4年 将“降 低 静 脉

输液率”作为国家医疗质量安全改

进目标[4]。在 我 国,胃 肠 道 肿 瘤 的

发 病 率 和 死 亡 率 居 恶 性 肿 瘤 之

首[5]。胃肠道 手 术 后 需 要 禁 食,几

乎所 有 患 者 都 需 要 从 静 脉 输 入 药

物,补充 能 量 和 营 养[6]。研 究 组 对

绵阳市4家三甲医院的 调 研 显 示,

胃肠外科的输液量和输液率均居全

院之首。为响应国家卫生健康委号

召,降低静脉输液率,绵阳市中心医

院 胃 肠 外 科 通 过 多 学 科 协 作 模

式[7],运用PDCA方法[8],进行了质

量改善,取得了较好效果。

1 
 

资料与方法

1.1 资料来源

选取2023年4月-9月该院胃

肠外科587名胃肠道术后住院患者

为研究对象,根据入院时间分为对照

组(2023年4月-6月)和 干 预 组

(2023年7月-9月)。对照组患者

303例,其中男189例,女114例;年

龄35岁~95岁,平均(43.1±23.6)

岁;干预组患者284例,其 中 男187
例,女97例;年龄36岁~96岁,平

均(43.5±23.8)岁。两组患者的年

龄、性别等一般资料比较,差异无统

计学意 义(P>0.05)。纳 入 标 准:

给药途径为静脉输注或静脉泵注的

胃肠道术 后 患 者。排 除 标 准:通 过

雾化吸入、肌肉注射、皮下注射等途

径给药的胃肠道术后患者。

1.2 干预方法

对照组实施胃肠道术后常规管

理模式,即医生开具输液医嘱,护士

执行查对制度,准时准点用药并做好

用药指导。

干预组由多学科协作团队运用

PDCA方法实施加速康复措施[9],具

体如下:

1.2.1
 

 成立多学科协作团队
 

 团

队成员共12人,包括胃肠外科主任1
人、医生2人、护士长1人、静脉治疗

专科护士3人、药师1人、麻醉师1
人、康复治疗师1人、营养师1人、心

理治疗师1人。

1.2.2
 

 计划阶段
 

 调取2023年4
月-6月胃肠外科静脉输液数据,召

开头脑风暴会议,分析输液率高及输

液量大的原因:(1)医生方面。部分

医生对药物的用药途径、适应证掌握

不全,未适时根据患者情况调整输液

用药或停止输液;(2)患者方面。患

者对静脉用药的疗效认知存在误区;

(3)制度方面。科室未细化合理用药

规范,未进行系统培训,缺乏对医生

的监督和考评。

1.2.3
 

 执行阶段 针对原因实施

改进措施如下:

(1)制订胃肠道手术患者药物使

用规范。依据《抗菌药物临床应用指

导原则》《中成药临床应用指导原则》

等文件精神,结合药物说明书,遵循

“能不用就不用,能少用就不多用,能

口服就不肌注,能肌注就不输液”原

则[10],制订胃肠道手术患者药物使用

规范,将镇痛、化痰药物全部改为口

服、肌注或雾化,停止静脉使用中成

药。见表1。

(2)静脉输液知识培训与宣教。

培训内容上,集中组织全科人员学习

静脉输液和 合 理 用 药 相 关 法 律、法

规、规范以及 常 用 静 脉 输 液 药 物 用

法、用量、适应证、禁忌证、联合用药、

疗程等相关注意事项;组织护士学习

《静脉治 疗 护 理 技 术 操 作 规 程》等。

培训方式上,采用线上线下相结合方

式,将线下培训内容录制并上传课堂

派[11],方便 随 时 学 习。患 者 宣 教 方

面,制作合理用药宣传知识视频在智

慧病房床头屏循环播放,纠正患者住

院就要输液、手术必须输液的错误认

知,提高患者及家属静脉输液规范使

用意识。

(3)多学科协作实施。团队成员

联合查房,针对患者采取个性化治疗

方案:①医师掌握用药指征,规范下

达医嘱,根据患者情况及时调整用药

方案。②护士严密观察患者病情变

化,准确记录出入量;严格执行医嘱,

按时、按量给药,确保达到最大血药

浓度[12];严格执行无菌技术操作,采

取集束化措施[13]预防尿路感染、导管

相关性血流感染等可能增加静脉输

液率的并发症。③麻醉师做好精准

麻醉,提供最佳手术条件,实施最佳

镇痛措施,保障围麻醉 期 患 者 生 命

安全。④康 复 治 疗 师 驻 点 科 室,指

导患者进行围手术期心肺加速康复

训练,无特殊情况术后 第 一 天 即 指

导患者下床活动。⑤药师进行疑难

患者的用药指导。⑥营养师进行患

者的营养指导,并早期 进 行 肠 内 营

养。⑦心理治疗师针对情绪低落的

患者实施心理疏导,促 进 患 者 身 心

加速康复。

1.2.4 检查阶段 护士每日执行医

嘱时监督是否存在违规使用中成药

及镇痛、化 痰 药 物 是 否 静 脉 输 注 现

象;护士长每周参与大查对医嘱时统

计各组 医 生 的 静 脉 输 液 量、输 液 袋

数、输液天数、抗菌药物使用天数,每

半月对比统计不同医生组相同病种

的静脉输液情况(术后第一天、第三

天、第七天静脉输液量、输液袋数、药

品品种数量、抗菌药物使用天数)和

患者结局指标(住院费用、药品费用、

输液天数、并发症发生率等);药师每

月统计并考核科室抗菌药物使用率

和DDDs、静脉输液率。

1.2.5
 

 处理阶段
 

 团队每月对上

月 执行情况进行讨论总结,对于执
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表1 
 

胃肠道手术患者药物使用规范

药物种类 用药指征 用药途径 用药时间 用药频次

抗菌药物
预防性使用:Ⅰ类切口手术围手术期
预防使用抗菌药物选用第一、二代
头孢菌素。限制联合用药

静脉
手术开始前0.5

 

h
~1

 

h,不超过24
 

h

依据药物半衰期每6
 

h
一次/每8

 

h一次/每

12
 

h一次/每日两次/
每日一次

治疗性使用:进行病原学送检,
根据药敏情况选用合适的抗菌
药物。需要联合用药的,必须由
药学部、感染科会诊

静脉
依临床症状和感
染指标适时停药

依据药物半衰期每6
 

h
一次/每8

 

h一次/每

12
 

h一次/每日两次/
每日一次

镇痛药物 实施三阶梯止痛方案 口服、肌注 依患者情况

依据药物半衰期每8
 

h
一次/每12

 

h一次/每
日两次/每日一次或患
者需要时

化痰药物 患者咳痰无力时 雾化 依患者情况 每日两次

肠外营养
完全禁食或术后肠内营养无法
满足患者机体需求的

静脉
5

 

d~7
 

d,患者经
口进食量达标后
停止

每日一次

行不到位的项目进行根因 分 析,制

订新的改进措施,确保质量 改 进 持

续、有效。

1.3 评价指标

对比对照组和干预组患者的静

脉输液率、抗菌药物使用率和DDDs、

中成药使用 率 和 术 后 第 一 天、第 三

天、第七天的药品品种数量、静脉输

液量、输液袋数,以及总输液天数、住

院时间、住院总费用、药品费用、并发

症(吻合口漏、术后出血、切口感染)

发生率等指标。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据

统计分析。符合正态分布的计量资

料用均数±标准差(x±s)表示,组

间比较采用t检验;不符合正态分布

的计 量 资 料 以 中 位 数(四 分 位 数)

[M(P25,P75)]表示,组间比较采用

秩和 检 验。计 数 资 料 以 率(%)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 
 

两组患者静脉输液率比较

实施多 学 科 协 作 模 式 后,胃 肠

道术后患者静脉输液率为82.08%

(284/346),较 对 照 组 (88.34%,

303/343)有所降低,差异 有 统 计 学

意义(χ2=5.347,P=0.021)。

2.2 两组患者抗菌药物和中成药

使用情况比较

实施多学科协作模式后,胃肠道

术 后 患 者 抗 菌 药 物 使 用 率 为

35.90%,DDDs为(35.63±2.01),中

成药使用率为0,均较对照组大幅度

降 低,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <

0.05)。见表2。

2.3 两组患者不同时间段静脉输

液指标比较

实施多学 科 协 作 模 式 后,干 预

组患 者 胃 肠 道 术 后 第 一 天、第 三

天、第七 天 药 品 品 种 数 量、静 脉 输

液袋 数、输 液 总 量 均 较 对 照 组 降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。

见表3。

2.4 两组患者静脉输液相关临床

指标比较
 

实施多 学 科 协 作 模 式 后,干 预

组患者胃肠道术后输液天 数、住 院

总费用、药品费用均较对照组降低,

差异有统 计 学 意 义(P<0.05),住

院时间和并发症发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表4。

3 讨论

3.1 实施多学科协作有利于降低

患者静脉输液率

本研究 实 施 多 学 科 协 作 模 式,

从多方位多角度严格把控术后静脉

输液,使静脉输液率从88.34%降低

至82.08%,这提示实施多学科协作

可以降低患者静脉输液率。胃肠道

手术因术前肠道准备、术 中 肠 道 重

建等对患者胃肠道功能均有不同程

度的影响,患者术后需 经 历 禁 食→
饮水→清流质→流质→半流质→软

食→普通饮食的过程,单 靠 肠 内 营

养无 法 满 足 能 量 和 营 养 及 治 疗 需

求,绝大多数患者需要静脉输液,导

致 胃 肠 道 手 术 患 者 静 脉 输 液 率

高[14]。但 不 同 医 生 用 药 习 惯 不 一

致,相同手术不同医疗 组 的 静 脉 输

液药品品种、用 药 途 径、输 液 袋 数、

输液总量、疗程等有所差别。因此,

本研究采用组间比较 方 式,由 护 士

进行静脉输液情况统 计,并 在 微 信

群公示,使医疗组间形成对比,无形

中督促医生规范医嘱行为;护 士 在

执行医 嘱 过 程 中 及 时 提 醒 需 要 停

止的静脉输液药物;药师及时评估

用药合 理 性,指 出 不 合 理 用 药,对

疑难病例召开多学科会诊,予以用

药指导,选用敏感药物和正确的用

药途径。基于多学科协作 模 式,各

学科间互相提醒、监督、补位,有利

于提高团队成员的专业认知、工作

责任心,从而降低了静脉输液量和

输液率。

3.2 实施多学科协作有助于实现

患者加速康复

本研究结果显示,干预后胃肠道

术后患者第一天、第三天、第七天的

静脉输液袋数、输液总量均较干预前

降低,总输液天数也较干预前缩短,

差异有统计学意义(P<0.05),但并



多学科协作模式在胃肠道术后静脉输液规范管理中的应用———尚建英 文 丹 白 玲等
《中国卫生质量管理》第31卷 第8期(总第201期)2024年8月

·44   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.31
 

No.8(SN
 

201) AUG.2024

 

表2 
 

两组患者抗菌药物和中成药使用情况比较

组别 抗菌药物使用率/% DDDs(x±s) 中成药使用率/%

对照组(n=303) 67.30 72.10±7.21 5.00

干预组(n=284) 35.90 35.63±2.01 0.00

t/χ2 57.962 8.439 14.428

P <0.001 0.001 <0.001
 

表3 
 

两组患者不同时间段静脉输液指标比较

组别

术后第一天

药品品
种数量
/种

输液袋
数/袋

输液总
量/mL

术后第三天

药品品
种数量
/种

输液袋
数/袋

输液总
量/mL

术后第七天

药品品
种数量
/种

输液袋
数/袋

输液总
量/mL

对照组
(n=303) 4(3,7) 10

(8,13)
2

 

640
(2

 

440,3
 

410)
7
(6,11)

7
(7,10)

2
 

345
(2

 

240,2
 

840)
6
(5,9)

4
(3,7)

2
 

140
(1

 

640,2
 

340) 
干预组
(n=284) 3(0,3) 7

(5,9)
2

 

600
(2

 

298,2
 

811)
5
(3,7)

5
(4,6)

2
 

345
(2

 

140,2
 

640)
3
(3,5)

4
(1,5)

1
 

890
(1

 

100,224)

Z -6.970 -7.484 -2.267 -6.933 -7.007 -2.433 -8.087 -3.595 -3.003

P <0.001 <0.001 0.023
 

<0.001 <0.001 0.015 <0.001 <0.001 0.003
 

表4 
 

两组患者静脉输液相关临床指标比较

组别 输液天数/d 住院时间/d 住院总费用/元 药品费用/元 并发症发生率/%

对照组(n=303) 12(10,15) 13(11,16) 43
 

240.47
(37

 

519.15,
 

50
 

085.89)
8

 

509.51
(6

 

829.80,
 

13
 

758.09)
8.00

干预组(n=284) 11(9,14) 13(11,16)
36

 

235.13
(33

 

480.96,42
 

234.27)
7

 

035.48
(5

 

160.62,
 

11
 

283.93) 4.00

Z/χ2 -2.289 -0.952 -5.842 -3.299 1.115

P 0.022 0.341 <0.001 0.001 0.291

发症发生率差异无统计学意义(P>

0.05),这提示多学科协作可以降低

早期输液量,缩短输液天数,且不会

增加并发症发生率,有利于 实 现 患

者的加速康复。国家卫生健康委办

公厅《关于进一步推进加速康复外

科有关工作的通知》[15]提出,要将加

速康复外科理念融入外科手术诊疗

管理全过程。本研究采取多学科协

作模式实施加速康复,多学科成员

共同查房,给予个性化用药方案和

康复及营养方案;固定麻醉师管理

胃肠道手术,减少因能量不足增加

的额外输液,实施缩短术前禁食禁

饮时间举措,并在术后实施预见性

镇痛,使患者在无痛状态下早期下

床活动;固定康复治疗师进行患者

围手术 期 康 复 指 导、呼 吸 训 练、体

适能训练,协助患者术后第一天即

下床活动,预防因卧床导致的肺部

感染、压 力 性 损 伤、静 脉 血 栓 等 并

发症。通过多学科协作,降低了 静

脉输液率和输液量,提高了静脉输

液规范使用率,从而实现了患者早

期进食、早期下床活动、早期康复。

3.3 实施多学科协作有助于实现

患者合理用药

本研究结 果 显 示,干 预 后 胃 肠

道术后患者使用药品品种数量、药

品费用和住院总费用均较干预前降

低,差异有统计学意义(P<0.05),

这提示 多 学 科 协 作 模 式 有 利 于 降

低药品 费 用,进 而 降 低 住 院 费 用。

《国务院办公厅关于加强三级公立

医院 绩 效 考 核 工 作 的 意 见》《患 者

安 全 专 项 行 动 方 案(2023-2025
年)》等 文 件 均 把 合 理 用 药 作 为 重

要的行 动 内 容 和 考 核 指 标。随 着

DRG等付费政策的实施,控制药品

费用将成为降低医院成本、控制医

保费用 的 重 要 举 措[16-17]。本 研 究

通 过 制 订 胃 肠 道 手 术 患 者 药 物 使

用规范,限 制 联 合 用 药,对 比 各 医

生组 药 品 费 用 及 住 院 总 费 用,组

间互相比 较,形 成 良 性 竞 争 氛 围,

从 而 达 到 提 升 静 脉 输 液 规 范 使 用

率、减少药 品 使 用、节 约 总 住 院 费

用 等 目 的,缓 解 了 患 者“看 病 贵”

难题。

4 
 

小结

本研究结合PDCA方法实施多

学科协作模式,充分发 挥 了 医 生 的

主观能动作用和护士、药 师 的 监 督

作用以及康复治疗师、营养师、心理

治疗师的辅助作用,有 利 于 减 少 胃

肠道 手 术 患 者 静 脉 输 液 率 和 输 液

量,缩短静脉输液时间,降低抗菌药

物使用率和DDDs,规范临床用药行

为,进一步促进了临床合理用药,控

制了医疗费用不合理 增 长,改 善 了

医疗服务,维护了人民 群 众 的 健 康

权益,值 得 推 广。但 本 研 究 还 存 在

不足之处,纳入研究对 象 仅 为 胃 肠

外科肿瘤术后患者,样本量较少,未

来需进行多中心大样本研究以验证

效果,为提高全院静脉 输 液 规 范 使

用率提供参考。
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如下:第 一,强 化 编 码 人 员 和 临 床

医师的培训[8]。对 编 码 人 员 而 言,

应 熟 练 掌 握ICD-10、ICD-9-

CM-3以 及ICD-11的 编 码 查 找

和核对技能,实时了解最新的有关

编码规 则 和 病 案 首 页 质 控 要 点 的

通知 及 规 定,深 入 学 习 DRG、DIP
等医保 付 费[9]相 关 知 识 和 病 种 权

重计算机制。对临床医师而言,应

深入学 习 病 案 首 页 主 要 诊 断 和 手

术操作的选择原则,以规范填写病

案首 页 诊 疗 相 关 信 息;充 分 认 识

DRG、DIP指 标 权 重 的 内 涵,以 实

际诊疗为主,避免诊断和手术操作

的高套和手术术式的分解等问题。

第二,建立编码人员和临床医师的

沟通机 制。病 案 首 页 编 码 不 仅 与

编码人员有关,同时也与临床医师

准确书 写 病 案 首 页 密 切 相 关。建

议医疗机构在每个临床科室设立2

名~3名 病 案 信 息 专 员,对 之 进 行

相关知识培训,在病案编码人员与

临床科 室 医 务 人 员 之 间 架 起 沟 通

的桥梁。
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