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乳腺专科护士在多学科团队中的培养

唐榕英1，张欢1，唐红梅1，汪春雨2，陶红竹1，陶文静1，熊秀英1，马倩1

(重庆大学附属肿瘤医院  1. 乳腺中心；2. 放疗科，重庆 500030)

[摘　要]	 目的：探索多学科团队 (m u l t i d i s c i p l i n a r y  t e a m ， M DT ) 模式下乳腺专科护士 (s p e c i a l i s t  b r e a s t 

nurses，SBN)的培养。方法：选取重庆大学附属肿瘤医院乳腺中心参与过乳腺癌MDT诊疗的住

院患者1 4 4例和护士6 2名为研究对象，随机分为对照组与试验组，每组患者7 2例，护士3 1名。

试验组护士除接受常规专科培训外，还参与乳腺癌MDT12个月；对照组采用常规的专科培训。  

12个月后比较两组护士的医生满意度和护士乳腺专科知识得分，在接受MDT讨论前后比较两组

患者的疾病不确定感得分及对护士满意度。结果：12个月后，试验组护士的医生满意度和乳腺专

科知识得分均优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；在MDT讨论结束后，试验组患者的满

意度及疾病不确定感得分均优于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：SBN的工作贯穿

MDT全程，其工作对于MDT的开展起有利作用，同时可以增加患者和医生满意度，降低患者不确

定感，增加护士乳腺专科知识，提示管理者应重视SBN参与MDT的能力培养并提供支持。
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Abstract Objective: To explore the effect of the cultivation of specialist breast nurses (SBN) under the mode of the 

multidisciplinary team (MDT), cultivation and application effect. Methods: We chose breast center 144 

cases of hospitalized patients who were involved in the MDT team of breast cancer and 62 nurses as object of 

study, there were randomly divided into control group and experimental group, 72 cases of patients in each 

group, each group of 31 nurses. The experimental group of nurses were also involved in the MDT team in 

addition to the regular specialist training. The control group used routine specialist training. After 12 months 

of implementation, the doctors’ satisfaction and nurses’ knowledge of the nurses were compared. Before and 

after the MDT discussion comparison of the two groups of patients with uncertainty of the disease score 
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据 世 界 卫 生 组 织 国 际 癌 症 研 究 中 心 报 道 ，

2012年我国乳腺癌新发病例18.7万，死亡4.8万，居

女性恶性肿瘤第1位 [1]。自乳腺癌全身治疗观念提

出以来，乳腺癌的治疗已经由单一的外科治疗演变

为多学科团队(multidisciplinar y team，MDT)模式

综合治疗，MDT治疗模式能够有效改善乳腺癌患

者生存，提高医疗效率与诊疗水平[2]。MDT的开展

要求护士对疾病有更广泛和多学科认识，并给予患

者更深入和全面的护理。乳腺专科护士(special ist 
breast nurses，SBN)作为乳腺癌患者和整个MDT间

的沟通桥梁，在多学科讨论会议中起不可或缺的

作用[3]。因此，重庆大学附属肿瘤医院乳腺中心自

2016年6月起实施SBN参与MDT，旨在探索SBN在

MDT中的培养及应用的临床效果，为护理管理者

提供干预效果的科学依据。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 6 年 1 0 月 至 2 0 1 7 年 1 0 月 重 庆 市 肿 瘤

医 院 乳 腺 中 心 的 6 2 名 护 士 作 为 研 究 对 象 ， 随 机

分为对照组与试验组，每组 3 1 名。对照组中 1 名

护 士 在 中 途 安 排 外 出 进 修 ， 因 此 最 终 对 照 组 护

士为3 0名。采用S P S S  1 8 . 0统计软件产生2组随机

数字，将1 4 4例患者按参加乳腺癌M DT模式时间

的 先 后 顺 序 入 组 ， 随 机 分 为 对 照 组 与 试 验 组 ，

每组7 2例。患者纳入标准：1 )病理学诊断为乳腺

癌 ， 需 接 受 M D T 讨 论 ； 2 ) 知 晓 自 身 疾 病 诊 断 ；

3 ) 意 识 清 楚 ， 能 沟 通 交 流 ， 同 意 参 与 本 研 究 。

护 士 纳 入 标 准 ： 1 ) 具 有 5 年 及 以 上 的 专 科 护 理 护

理 工 作 经 历 ； 2 ) 同 意 参 与 本 研 究 ， 完 成 相 关 培

训 。 对 照 组 均 为 女 性 ， 年 龄 3 0 ~ 6 7 ( 4 7 . 2 ± 1 5 . 6 )
岁 ； 中 学 及 以 下 3 8 例 ， 中 学 以 上 3 2 例 ； 护 士 年

龄2 4 ~ 3 6 ( 3 0 . 1 ± 3 . 5 )岁，工作时间5 ~ 1 0 ( 5 . 8 ± 2 . 7 )

年 。 试 验 组 均 为 女 性 ， 年 龄 3 1 ~ 6 5 ( 5 0 . 8 ± 1 3 . 5 )
岁 ； 中学及以下39例，中学以上32例；护士年龄

24~34(29.5±4.8)岁，工作时间5~10(5.9±3.9)年。 
两 组 患 者 年 龄 、 文 化 程 度 和 护 士 年 龄 、 工 作 时

间 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会

审核批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  试验组 SBN 在 MDT 的培养

1.2.1.1  SBN 在 MDT 的培养

重庆大学附属肿瘤医院乳腺中心2 0 1 3年成立

乳腺癌MDT，由乳腺肿瘤外科、乳腺肿瘤内科、

肿瘤放射治疗科、放射科、超声科、病理科等领

域的多科专家组成。团队负责人为科主任及学科

带头人，成员包括1名首席专家、1名次席专家、

1名秘书、10名专家和1名特邀专家。多学科专家

联合会诊定于每周三下午4点半在乳腺中心学习室

举行，每次讨论的病例为6例左右。本研究将SBN
纳入乳腺癌MDT中培养，每次乳腺癌乳腺癌MDT
讨论有3名SBN参加，即为护理秘书。重庆大学附

属肿瘤医院乳腺中心设有1名专职护士负责患者的

诊疗预约与安排，联系专家参加MDT讨论。每次

MDT讨论的3名护理秘书则由试验组的31名SBN担

任，制定SBN参与的时间安排表，保证每位SBN至

少参与M DT  4次以上。试验组SB N在参与乳腺癌

MDT之前，接受腺癌MDT的培训课程每周2次，1
次60 min，共1个月。授课老师为2名主任医师、2
名副主任医师及4名护士长，主要内容为SBN的发

展与定位、SBN如何在乳腺癌MDT中配合、相关

指南的学习、评估患者心理量表的使用、乳腺癌

病理分型、医疗方案的选择等。试验组中31名SBN
均通过此次培训的理论考核。在参与乳腺癌MDT
的同时，科护士长安排试验组中31名SBN分批次参

and satisfaction with the nurse, nurses were involved in breast cancer MDT team 12 months. Results: After 

12 months, doctors’ satisfaction and mammary gland specialized subject knowledge score of experimental 

group the nurse were superior to control group, the difference was statistically significant (P<0.05); after the 

MDT discussion, the experimental group patients, satisfaction and disease uncertainty were better than the 

control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Breast specialist nurses 

work throughout the MDT whole journey, the work for the development of MDT plays a good role, at the 

same time can increase patient and physician satisfaction, reduce the patients’ sense of disease uncertainty, 

increase the nurse mammary gland specialized subject knowledge, managers should attach importance to 

breast specialist nurses participate in MDT ability training and provide support.

Keywords breast cancer; specialist breast nurse; multidisciplinary team mode; nursing
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与科主任查房，学习医疗相关知识。此外，试验

组的每位SBN还需完成医院护理部规定的分层次培

训项目。

1.2.1.2  SBN 在 MDT 的分工

试验组3 1名S B N按照科护士长安排的时间顺

序，参与到乳腺癌MDT中。每次乳腺癌MDT讨论

都有3名护理秘书参加，其中2名护理秘书的主要

职责是协助医生采集患者资料与汇报病史，通知

患 者 参 与 M D T ， 在 M D T 开 展 前 需 亲 自 评 估 患 者

心理及特殊意愿等，必要时可在MDT讨论中报告

患者的经济状况与意愿，供各位专家选择治疗方

案，在MDT讨论结束后与患者沟通MDT决定的治

疗方案。另1名护理秘书则需要与MDT成员进行沟

通与协作，做好会议记录。试验组SBN在科护士长

领导下定期组织讨论和经验交流，讨论在乳腺癌

MDT参与中遇到的问题以及在向患者解释MDT讨

论结果的体会等。在MDT讨论结束后，当乳腺癌

患者有疑问时可电话或其他方式给其责任S B N，

SBN会及时打电话给与解答和告知解决方案，并记

录在登记本上。试验组每名SBN在参与12个月乳腺

癌MDT讨论后，需要选取1例病例并组织完成科内

护士例会的组织学习，并为对照组护士做经验交

流汇报。从重庆大学附属肿瘤医院乳腺中心的SBN
中遴选，采取个人申报、综合汇报、专业考核(包

括理论和技能)相结合的方式进行岗位竞聘，最终

挑选出3名个案管理师进行下一步研究个案管理护

理模式。

1.2.2  对照组 SBN 接受的培训

对照组的SBN则接受常规的专科培训，即完成

医院护理部规定的分层次培训项目和参与护士例

会学习。在研究结束后为对照组护士进行专科护

士的理论培训和部分MDT相关培训。

1.2.3  试验组与对照组的乳腺癌患者

两组乳腺癌患者的病例均接受乳腺癌MDT讨

论，讨论结束后对照组的患者仅有医生讲解MDT
讨论的治疗方案，试验组除医生讲解外还有SBN给

其讲解MDT讨论结果和乳腺癌相关知识，并给予

联系方式进行疑问解答。研究结束后SBN为对照组

的患者进行1次专业的电话指导。

1.2.4  组建护理 MDT
乳 腺 癌 护 理 M D T 负 责 人 由 乳 腺 中 心 科 护 士

长 ， 团 队 中 固 定 护 理 专 家 为 1 名 乳 腺 中 心 科 护 士

长 、 1 名 乳 腺 肿 瘤 内 科 护 长 、 1 名 乳 腺 肿 瘤 外 科

护 长 、 1 名 肿 瘤 放 射 治 疗 科 科 护 士 长 、 1 名 普 通

肿 瘤 内 科 科 护 士 长 ， 根 据 病 例 需 要 还 有 特 邀 的

护 理 专 家 3 名 。 护 理 M D T 讨 论 定 于 每 周 五 下 午 4
点 半 在 乳 腺 中 心 学 习 室 举 行 ， 每 次 讨 论 的 病 例

为2例左右。讨论前1 ~ 2  d，硕士护理秘书将病例

汇 总 后 用 院 内 邮 箱 的 形 式 发 给 护 理 M D T 的 每 位

成 员 ， 病 例 涉 及 其 他 专 业 的 则 通 知 特 邀 护 理 专

家 。 讨 论 结 束 后 ， 护 理 秘 书 将 最 后 讨 论 护 理 重

点 、 难 点 进 行 总 结 ， 为 患 者 制 定 一 份 明 确 详 细

的 护 理 计 划 单 ， 交 给 其 责 任 护 士 来 实 施 并 做 好

护理执行记录。

1.2.5  资料收集

本研究采用面对面的调查方式。所有调查问

卷当场回收，有效问卷率为100%。

1.2.6  观察指标

1.2.6.1  满意度

调查两组患者对护理工作满意度、医生对护理

工作满意度，问卷采用李克特态度量表常用的5级 
评分法，患者与医生对于护理工作的满意程度的

打分范围为1~5分，分数越高，表明满意度越高。

本研究患者对护理工作满意度评估时机为MDT结

束后(如若患者当天没有时间做，则改第2天)，医

生对护理工作满意度评估时机为SBN参与MDT的 
12个月后。

1.2.6.2  疾病不确定感得分

选用疾病不确定感量表测量患者的疾病不确

定感，该量表为自评式量表，主要用于检测住院患

者，其对癌症患者的内容效度指数(content validity 
index，CVI)为0.9，内部一致性Cronbach’s α系数为

0.9。量表包括33个项目，计算总分时去除第15个

条目[4]。应答者的反应从“非常不同意”到“非常

同意”顺次给予1~5分的分值，总分最小为32分，

最大为 1 6 0 分。分值越高，则疾病的不确定感越

髙，共分为3个水平，低水平32.0~74.7分，中水平

74.8~117.4分，高水平117.5~160.0分。本研究对患

者疾病不确定感评估时机为MDT结束后(若患者当

天没有时间做，则约定好第2天完成量表)。

1.2.6.3  乳腺专科知识得分

自 编 乳 腺 专 科 相 关 知 识 问 卷 ， 由 5 名 专 家 
(1名乳腺外科主任医师、1名乳腺内科主任医师及

3名乳腺癌护理专家)测评，该问卷C VI为0.890。

预调查到30名乳腺中心护士，Cronbach’s α系数为

0.902。该量表共设计50个问题，根据问题项回答

正确的多少来评价被调查对象乳腺专科知识知晓

水平。评分标准：每个问题项回答正确得2分，回

答 错 误 得 0 分 ， 乳 腺 专 科 相 关 知 识 水 平 得 分 范 围

0~100分。
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1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行分析。计数资料

以率(%)或构成比表示，采用χ2检验。计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者与医生对护理工作满意度比较

在MDT讨论结束后，试验组患者对护理工作

满意度得分明显高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)；在SBN参与MDT的12个月后，试验组医

生对护理工作满意度得分明显高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者疾病不确定感得分比较

干预前两组患者疾病不确定感得分之间的差

异无统计学意义(P>0.05)；MDT讨论结束后，两

组相比差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组护士乳腺相关专科知识得分比较

干预前，两组护士乳腺相关专科知识得分之

间的差异无统计学意义(P>0.05)；SBN参与MDT的

1 2个月后，护士乳腺相关专科知识得分之间的差

异有统计学意义(P<0.05，表3)。

3  讨论

SBN是乳腺癌MDT的核心成员之一，在满足

乳腺癌患者健康需求方面有高水平的专业能力，

是与患者交流过程的关键人物，并通过参与到肿

瘤MDT模式，为患者提供个体化全程服务 [5]。在

讨论前，S B N需要认真评估患者的经济和心理状

况，了解患者治疗意愿，协助主管医生备齐患者

基本信息及完整的病例资料，为其他团队成员提

供参考。在讨论中，S B N需要对讨论内容做好相

应会议记录，特别是在最终方案选择时，还要充

当患者的代言人，向团队其他成员传达或补充患

者信息及特殊治疗意愿。在讨论后，S B N需及时

向患者及家属解释讨论结果、辅助治疗相关事宜

及相关宣教，指引患者执行。因此，S B N的工作

贯穿在多学科讨论的全过程，为乳腺癌MDT和患

者提供专业服务。L amb等 [6]发现：恰当的参会人

员、提供详细的影像学和病理学资料、对患者治

疗意愿的了解、有效的领导是影响多学科讨论效

率的重要因素。SBN在MDT讨论前评估患者的经

济和心理状况、了解其治疗意愿，在讨论中充当

患者代言人，讨论结束后向患者解释取得配合，

特别是在协助医生准备患者病史与了解患者意愿

时起很重要的作用。S B N作为医生和患者之间的

沟 通 桥 梁 ， 可 协 调 不 同 专 家 ， 协 助 患 者 落 实 治

疗，促进多学科讨论高效完成。因此，S B N在乳

表1 干预前后2组乳腺癌患者及医生满意度评分比较

(n=72)

Table 1 Comparison of breast cancer patients and physician 

satisfaction scores before and after the intervention (n=72)

组别 乳腺癌患者满意度 / 分 医生满意度 / 分

实验组 4.51±0.65 4.66±0.53

对照组 3.07±0.78 4.11±0.74

t 3.658 4.967

P <0.001 <0.001

表3 两组护士干预前后乳腺相关专科知识得分比较

Table 3 Comparison of specialist knowledge score of nurses 

before and after the intervention in the 2 groups

组别 n 干预前 干预6个月后

试验组 31 80.09±5.75 90.26±6.70

对照组 30 81.53±8.63 84.02±7.21

t −1.430 5.315

P 0.155 <0.001

表2 两组乳腺癌患者干预前后疾病不确定感得分比较

(n=72)

Table 2 Comparison of disease uncertainty scores of breast 

cancer patients before and after the intervention in the  

2 groups (n=72)

组别
干预前水平 干预后水平

低 中 高 低 中 高

实验组 13 21 38 45 12 15

对照组 14 24 34 29 19 24

χ2 0.459 7.117

P 0.795 0.028
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腺癌MDT中的培养十分重要。

研究 [ 7 ]显示： S B N 具有给予患者社会心理支

持、提高患者治疗依从性、满意率和生活质量等

重要作用。这与本研究结论类似：医生与患者对

护 理 工 作 的 满 意 度 显 著 提 高 ， 乳 腺 癌 患 者 的 疾

病不确定感降低。满意度可以作为评价医疗质量

的有效手段 [ 8 ]，SB N通过参与乳腺癌M DT和护理

M D T 提 升 自 身 专 业 能 力 ， 同 时 作 为 医 生 和 患 者

之间的沟通桥梁，得到医生与患者的肯定，并为

患者提供优质服务，因此患者与医生满意度得到

提 升 。 S B N 在 M D T 讨 论 中 的 工 作 是 一 项 延 续 性

服务，特别是在讨论结果执行阶段，S B N对患者

的及时监测及定期随访使得整个治疗效果得到反

馈，为后续的治疗提供指导，讨论结束后及时讲

解MDT讨论的结果可以有效降低乳腺癌患者的疾

病不确定感，有效促进乳腺癌患者康复。S B N还

可以发挥其应有的专业特长，把握患者病情及心

理，针对性地给予适当援助和指导 [9]。MDT专家

较多地关注乳腺癌患者的治疗，而忽视了患者的

心理，SBN在MDT讨论前需亲自评估患者心理及

特殊意愿，可供专家参考并制定治疗方案。由此

可见，SBN对提高MDT模式的效率有重要意义。

本 研 究 结 果 显 示 ： S B N 经 过 乳 腺 癌 M D T 的

培训其乳腺相关专科知识得到提升。闫红等 [10]提

出：多学科诊疗模式为专科护士搭建了与临床密

切结合的学习平台，也是一个专科护士继续医学

教育的过程。SBN只有不断学习和更新专业知识，

才能参与到整个乳腺癌MDT中去。MDT模式不仅

能够有效改善患者预后，医护人员也可以从中获

益 [11]。本研究通过SBN参与乳腺癌MDT的护理管

理实践，建立起医护合作实施护理路径，为重庆

大学附属肿瘤医院乳腺中心开展以患者为中心的

个案管理做好铺垫。护理管理者应重视SBN的能力

培养，鼓励与支持SBN参与到乳腺癌MDT中去，

充分发挥其角色职能，从而进一步强化专科护士

的职业价值感，促进医疗服务质量的提升。

综 上 所 述 ， S B N 参 与 乳 腺 癌 M D T 有 助 于 加

强医生与患者的沟通交流，协调医疗资源，促进

多学科讨论高效完成，并利用自身专业知识和技

能，为患者提供全程服务，促进患者康复，同时

也提高自身护理技能与水平。管理者应该重视对

SBN参与乳腺癌MDT的培养并予以支持，不断优

化其服务水平。
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