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摘  要 

目的：探讨多学科协作疼痛管理(MDT-Pain Management)在胸腔镜围术期患者中的应用效果，旨在减轻

患者术后疼痛，促进加速康复，提高患者生活质量。方法：采用病例回顾分析法，选取2023年6月至2024
年5月及2024年9月至2025年8月期间，某三甲医院胸外科收治的160例胸腔镜单肺叶切除术患者。将

2023年6月至2024年5月的80例患者作为对照组，采用传统疼痛管理模式；2024年9月至2025年8月的

80例患者作为研究组，采用护士主导的多学科协作疼痛管理模式。比较两组患者的疼痛评分、术后恢复

指标及并发症发生率。结果：研究组患者术后24、36、48小时的静息和咳嗽时疼痛评分显著低于对照组

(P < 0.05)。研究组的胸管拔除时间、住院时长均显著缩短(P < 0.05)，术后并发症发生率也显著降低(P 
< 0.05)。结论：多学科协作疼痛管理能够有效减轻胸腔镜围术期患者的术后疼痛，加速术后康复，降低

并发症发生率，具有重要的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of Multidisciplinary Team (MDT) pain management in perioperative 
patients undergoing thoracoscopic surgery, aiming to alleviate postoperative pain, promote en-
hanced recovery, and improve patients’ quality of life. Methods: A retrospective case analysis was 
conducted, selecting 160 patients who underwent thoracoscopic unilateral lobectomy in the De-
partment of Thoracic Surgery of a tertiary hospital between June 2023 and May 2024, and between 
September 2024 and August 2025. Eighty patients from June 2023 to May 2024 served as the control 
group, receiving traditional pain management; the other 80 patients from September 2024 to Au-
gust 2025 served as the study group, receiving nurse-led, multidisciplinary collaborative pain man-
agement. Pain scores, postoperative recovery indicators, and complication rates were compared 
between the two groups. Results: The study group showed significantly lower pain scores at rest 
and during coughing at 24, 36, and 48 hours postoperatively compared to the control group (P < 
0.05). The chest tube removal time and hospital stay were significantly shorter in the study group 
(P < 0.05), and the incidence of postoperative complications was also significantly reduced (P < 
0.05). Conclusion: Multidisciplinary Team pain management can effectively alleviate postopera-
tive pain, accelerate postoperative recovery, and reduce the incidence of complications in pa-
tients undergoing thoracoscopic surgery, demonstrating significant clinical application value. 
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1. 引言 

肺癌是我国致死率最高的恶性肿瘤之一，外科手术切除是其主要治疗手段[1]。随着微创技术的发展，

胸腔镜手术因其创伤小、恢复快的优点被广泛应用[2]。然而，术后疼痛仍然是制约患者加速康复的重要

因素。疼痛不仅影响患者的术后康复训练，还可能导致多种并发症，如深静脉血栓、肺不张等，增加医

疗费用[3]-[5]。多学科协作疼痛管理(MDT-Pain Management)通过整合不同学科的专业知识和技能，为患

者提供全面、个性化的疼痛管理方案，具有重要的临床意义[6]。鉴于此，本研究在胸外科胸腔镜患者围

手术期采取多学科协作疼痛管理模式，分析其对患者术后疼痛及恢复的影响。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 6 月至 2025 年 8 月某三甲医院胸外科收治的 160 例胸腔镜单肺叶切除术患者为研究对

象，对照组中，男 36 例，女 34 例，年龄在 30~75 岁，平均(58.53 ± 10.27)岁，观察组，其中男 22 例，女

58 例，年龄在 33~72 岁，平均(58.61 ± 9.65)岁，两组的一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具

有可比性。纳入标准：(1) 无明确手术禁忌，拟行单孔胸腔镜单肺叶切除术；(2) 年龄 19~75 岁；(3) 能
理解疼痛评分法和使用自控式镇痛泵；(4) 术前未行放化疗。排除标准：(1) 认知障碍无法交流者；(2) 有
多种合并症者；(3) 二次手术患者；(4) 术后有活动性出血倾向者；(5) 术前使用镇痛药物者。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123454
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘旦丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123454 647 临床医学进展 
 

2.2. 分组与干预 

将 2023 年 6 月至 2024 年 5 月收治的符合纳入标准的 80 例患者设为对照组(标准治疗)，将 2024 年 9
月至 2025 年 8 月收治符合纳入标准的 80 例患者设为研究组(MDT 疼痛管理)。 

对照组中，该组患者接受科室常规疼痛护理，主要包括：疼痛评估：入院时由责任护士进行首次疼

痛筛查，此后每日交接班时采用数字评价量表(numerical rating scale, NRS)进行常规评估。药物干预：由

主管医生根据病情和疼痛程度，按需开具非甾体抗炎药(如布洛芬)或弱阿片类药物(如曲马多)等进行镇

痛。非药物干预：主要为健康宣教，由责任护士指导患者进行休息、局部热敷等简单物理疗法。流程特

点：疼痛管理呈“医生主导，护士执行”的线性模式，各专业人员间缺乏系统性协作。 
研究组中，该组患者在标准治疗的基础上，实施结构化的 MDT 疼痛管理方案。我们制定了《MDT

疼痛管理工作手册》，其核心流程如下：① 团队构成与角色：胸外科护士和医生均为小组成员，且有多

学科参与。护理组由护士长任组长，负责团队的组织协调和培训工作；医疗组组长由胸外科主任和麻醉

科主任担任，负责医疗管理和医师的培训。责任护士：负责疼痛的持续、动态评估，执行镇痛医嘱，实

施基础非药物干预，并向团队反馈患者疼痛控制情况，是患者与团队沟通的桥梁。临床药师：参与镇痛

药物的选择，审核用药方案的合理性(如药物相互作用、不良反应预防)，并对患者进行用药指导。康复治

疗师：负责评估患者功能状态，制定并指导个体化的康复训练计划(如关节活动度训练、物理疗法等)，以

功能性恢复促进疼痛缓解。心理咨询师/精神科护士：对中重度疼痛或伴有焦虑、抑郁情绪的患者进行心

理评估，提供认知行为疗法、放松训练等心理支持。② 工作流程：评估与启动：患者住院期间，由责任

护士完成全面的疼痛评估，当 NRS 评分 ≥ 4 分时，自动启动 MDT 流程。MDT 联合会诊：每周固定时

间举行 MDT 会议，由组长召集，全体核心成员参加。会议讨论新入组患者及现有控制不佳患者的病情，

基于各方评估信息，共同制定或调整一体化的疼痛管理计划。计划执行与监测：各成员按职责执行计划，

责任护士每日至少两次评估患者疼痛并记录。任何成员发现患者出现难以控制的疼痛或严重不良反应，

均可提请启动临时 MDT 讨论。出院准备与随访：在患者出院前，MDT 团队共同制定出院后疼痛管理及

康复计划，并由专人(通常是责任护士)负责对患者进行出院后 1 周的电话随访。 

2.3. 评价指标 

患者住院期间分别对以下指标进行评估：① 疼痛强度：术后 24、36、48 小时采用数字评价量表(NRS)
评估患者静息和咳嗽时的疼痛程度。该量表是国际公认的信效度较高的单维度疼痛评估工具，要求患者

用 0~10 之间的一个数字描述疼痛程度，0 分表示无痛，10 分表示最剧烈的疼痛。② 患者满意度：采用

休斯敦疼痛情况调查表(HPOI)，该量表具有良好的信度和效度，共有 14 个问题，34 个条目，包括疼痛减

轻感、护士对疼痛处理、医师对疼痛处理、疼痛时关注度、疼痛时护士反应速度，0~10 分，分值高提示

满意度高。③ 术后恢复指标：记录患者胸管拔除时间和住院时长。④ 术后并发症：统计患者术后恶心

呕吐、肺不张、下肢深静脉血栓的发生情况。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用 t 检验；计

数资料以率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

两组患者在年龄、性别、手术时间等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
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3.2. 疼痛评分比较 

术后 24、36、48 小时，研究组患者的静息和咳嗽时疼痛评分均显著低于对照组(P < 0.05)。具体数据

见表 1。 
 
Table 1. Comparison of postoperative pain scores between the two groups (Scores, x ± s) 
表 1. 两组患者术后疼痛评分比较(分，x ± s) 

时间点 组别 静息疼痛评分 咳嗽疼痛评分 

术后 24 小时 对照组 5.8 ± 1.2 7.2 ± 1.5 
 研究组 3.6 ± 0.9 5.1 ± 1.1 
 P 值 <0.05 <0.05 

术后 36 小时 对照组 5.2 ± 1.1 6.8 ± 1.3 
 研究组 3.2 ± 0.8 4.5 ± 1.0 
 P 值 <0.05 <0.05 

术后 48 小时 对照组 4.5 ± 1.0 6.0 ± 1.2 
 研究组 2.8 ± 0.7 3.9 ± 0.9 
 P 值 <0.05 <0.05 

3.3. 满意度评分比较 

从疼痛减轻感、护士对疼痛处理、医师对疼痛处理、疼痛时关注度、疼痛时护士反应速度几个方向

评估患者镇痛满意度，均以研究组较高(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of patient satisfaction with analgesia between the two groups (x ± s, Scores) 
表 2. 两组患者镇痛满意度比较(x ± s，分) 

指标 例数 疼痛减轻感 护士对疼痛处理 医师对疼痛处理 疼痛时关注度 疼痛时护士反

应速度 

对照组 80 7.62 ± 0.31 7.24 ± 0.22 8.05 ± 0.31 7.24 ± 0.33 7.21 ± 0.26 

研究组 80 9.21 ± 0.23 9.15 ± 0.24 9.20 ± 0.25 9.32 ± 0.35 9.05 ± 0.24 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.4. 术后恢复指标比较 

研究组的胸管拔除时间和住院时长均显著短于对照组(P < 0.05)。具体数据见表 3。 
 
Table 3. Comparison of postoperative recovery indicators between the two groups (x ± s) 
表 3. 两组患者术后恢复指标比较(x ± s) 

指标 对照组(n = 80) 研究组(n = 80) P 值 

胸管拔除时间(天) 4.2 ± 0.8 2.8 ± 0.6 <0.05 

住院时长(天) 8.5 ± 1.5 6.2 ± 1.0 <0.05 

3.5. 术后并发症比较 

研究组的术后并发症发生率显著低于对照组(P < 0.05)。具体数据见表 4。 
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Table 4. Comparison of postoperative complications between the two groups (n, %) 
表 4. 两组患者术后并发症比较(n, %) 

并发症 对照组(n = 80) 研究组(n = 80) χ2 值 P 值 

恶心呕吐 18 (22.5) 7 (8.8) 7.24 <0.05 

肺不张 10 (12.5) 3 (3.8) 6.12 <0.05 

下肢深静脉血栓 5 (6.3) 1 (1.3) 4.82 <0.05 

总发生率 33 (41.3) 11 (13.8) 15.24 <0.05 

4. 讨论 

胸腔镜下肺叶切除术在早中期肺癌治疗中的原因价值已得到广泛认可，在减少血胸、气胸等严重并

发症，促进患者恢复中效果确切[7]。疼痛为手术常见表现，增加手术引起应激反应，导致肌肉痉挛及胃

肠道反应，增加并发症发生风险，加强围术期疼痛管理促进术后恢复至关重要[8] [9]。本研究结果显示，

与接受标准疼痛管理的患者相比，接受结构化 MDT 疼痛管理的患者在疼痛强度、患者满意度、带胸管时

间、住院时长以及术后并发症等方面均取得了更显著的改善。这一发现与当前国内外倡导的以患者为中

心的整合式医疗模式发展趋势相符[10]。 

4.1. 与同类研究的比较分析 

本研究的结果与张艳等(2022 年) [11]在慢性疼痛患者中的研究结论一致，他们的研究发现，MDT 模

式能有效降低 25%的疼痛评分。同时，霍妍等(2020 年) [12]在骨科术后患者中的应用也证实了 MDT 在提

升镇痛效果和功能恢复方面的优势。然而，本研究与部分研究也存在差异。例如，Soo Yong 等(2025 年) 
[13]报道 MDT 模式在改善疼痛强度方面与常规护理无显著差异，但其分析指出，这可能与其团队中缺乏

康复治疗师的系统参与，且干预周期较短有关。相比之下，本研究通过制定详细的 SOP，明确了康复师

在功能性疼痛管理中的关键角色，并设置了从入院到出院后的完整干预链条，这可能是取得阳性结果的

重要原因。这提示我们，MDT 的成功不仅依赖于团队的存在，更依赖于其运作的结构化、规范化和各专

业协同的深度。 

4.2. 本研究的局限性 

尽管本研究取得了积极结果，但仍存在若干局限性，在解读结论时需审慎对待。首先，在研究设计

上，本研究为单中心研究，未采用盲法(由于干预性质的限制，对患者和实施者设盲困难)，这可能引入潜

在的测量偏倚。尽管我们使用了标准化的评估工具，但患者的主观报告仍可能受到对新颖干预模式期望

的影响。其次，样本量相对有限，且来源于同一家三级医院，其人员配置和医疗资源可能优于基层医院，

因此研究结果的普适性(外推性)受到限制，在推广至不同级别医疗机构前需进一步验证。再次，本研究的

随访时间仅限于出院后 1 周，对于 MDT 疼痛管理模式的长期效果(如对疼痛慢性化预防、远期生活质量

的影响)尚不明确。 

4.3. 对未来研究和实践的启示 

未来研究可着眼于开展多中心、大样本的随机对照试验，并延长随访时间，以更稳健地证实 MDT 模

式的有效性。同时，探索如何在资源有限的基层医院构建精简而高效的 MDT 疼痛管理路径，将具有重要

的实践意义。 
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5. 结论 

基于本研究获得的证据表明，相较于传统疼痛管理，基于 SOP 的结构化 MDT 疼痛管理方案能更有

效地缓解胸腔镜术后患者的疼痛强度，减轻疼痛对日常生活的干扰，并提升患者满意度。然而，鉴于本

研究存在的局限性，上述结论仍需通过更高质量、更大规模的研究予以进一步证实。MDT 模式作为一种

系统化的管理策略，在优化疼痛管理实践中展现出潜在的应用价值。 
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