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多学科协作护理模式在重症感染性休克中的应用探讨 

周 姣，张晓存* 

东南大学附属徐州市中心医院新城重症监护室  江苏徐州 

【摘要】目的 探讨多学科协作（MDT）护理模式在重症感染性休克患者中的应用效果，为临床护理方案优

化提供依据。方法 选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院收治的 60 例重症感染性休克患者作为研究对象，按随机

数字表法分为实验组和对照组，各 30 例。对照组实施重症医学科常规护理，实验组采用 MDT 护理模式，组建由

重症医学科、感染科、呼吸科、营养科、药学部及康复科组成的协作团队开展护理干预。比较两组患者的临床指

标改善情况、并发症发生率及护理满意度。结果 实验组休克纠正时间（18.2±4.5）h、ICU 住院时间（7.3±2.1）
d，均显著短于对照组的（26.8±5.3）h、（11.5±2.8）d（P<0.05）；实验组血乳酸清除时间（24.6±6.2）h、机械通

气时间（5.1±1.6）d，亦短于对照组的（35.9±7.8）h、（8.4±2.3）d（P<0.05）。实验组并发症发生率为 13.3%（4/30），
低于对照组的 40.0%（12/30）（P<0.05）；实验组护理满意度为 96.7%（29/30），高于对照组的 73.3%（22/30）
（P<0.05）。结论 多学科协作护理模式可有效缩短重症感染性休克患者的休克纠正时间与住院周期，降低并发症

风险，提升护理满意度，值得临床推广应用。 
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Application of multidisciplinary collaborative nursing model in severe septic shock 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of multidisciplinary team (MDT) nursing model in critically ill 
septic shock patients and provide evidence for optimizing clinical nursing protocols. Methods A total of 60 critically ill 
septic shock patients admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were randomly assigned to an experimental 
group (30 cases) or a control group (30 cases) using a randomized number table method. The control group received 
standard intensive care unit (ICU) nursing, while the experimental group underwent MDT nursing with a collaborative 
team comprising ICU, infectious disease, respiratory, nutrition, pharmacy, and rehabilitation departments. Clinical 
outcomes, complication rates, and nursing satisfaction were compared between groups. Results The experimental group 
showed significantly shorter shock resolution time (18.2±4.5) hours and ICU stay duration (7.3±2.1) days (P<0.05) 
compared to the control group (26.8±5.3) hours and (11.5±2.8) days, respectively. The experimental group also 
demonstrated shorter blood lactate clearance time (24.6±6.2) hours and mechanical ventilation duration (5.1±1.6) days 
(P<0.05). The complication rate in the experimental group was 13.3% (4/30), significantly lower than the control group's 
40.0% (12/30) (P<0.05). Nursing satisfaction reached 96.7% (29/30) in the experimental group, markedly higher than the 
control group's 73.3% (22/30) (P<0.05). Conclusion The multidisciplinary collaborative nursing model can effectively 
shorten the time of shock correction and hospitalization period of patients with severe septic shock, reduce the risk of 
complications, improve nursing satisfaction, and is worthy of clinical application. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究共纳入 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间在

本院重症监护室（ICU）接受治疗的 60 例重症感染性
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休克患者。所有患者年龄范围在 30 至 70 岁之间，平

均年龄为（52.3±8.6）岁。从性别分布来看，男性患者

34 例，女性患者 26 例。根据感染部位统计，肺部感染

共 28 例，腹腔感染 19 例，泌尿系统感染 8 例，其他

部位感染 5 例。采用随机数字表法将所有患者分为实

验组与对照组，每组各 30 例。其中，实验组包括男性

18 例、女性 12 例，平均年龄为（51.8±9.2）岁，平均

APACHEⅡ评分为（22.5±3.1）分；对照组包括男性 16
例、女性 14 例，平均年龄为（52.8±8.1）岁，平均

APACHEⅡ评分为（23.1±2.8）分。经统计学分析，两

组患者在性别构成、平均年龄、感染部位分布以及病情

严重程度等基线资料方面均未见显著差异（P > 0.05），

表明两组具有可比性。 
1.2 纳入标准 
符合《脓毒症与感染性休克处理国际指南》中相关

诊断标准，即存在明确感染灶，收缩压低于 90 mmHg
或较基础值下降超过 40 mmHg，并伴有组织灌注不足

的临床表现，如血乳酸水平＞2 mmol/L或尿量＜0.5 ml/
（kg·h）；年龄介于 30 至 70 岁之间；患者本人或其

家属签署知情同意书。排除标准包括：患有终末期恶性

肿瘤；合并严重的心、肝、肾等重要脏器基础疾病；处

于妊娠或哺乳期的女性患者；以及存在精神障碍无法

配合治疗者。 
1.3 方法 
在干预方法方面，对照组患者接受 ICU 常规护理，

内容包括密切监测生命体征，每 30分钟记录一次体温、

心率、血压和血氧饱和度等指标；严格按医嘱实施液体

复苏、抗感染治疗及血管活性药物应用；同时进行气道

管理、口腔护理和压疮预防等基础护理措施，并向家属

进行常规病情通报。 
实验组则实施多学科协作（MDT）护理模式，具

体包括以下三个层面：首先，组建 MDT 团队，成员涵

盖重症医学科医师、感染科医师、呼吸治疗师、临床药

师、营养师、康复治疗师及责任护士，团队职责明确，

每周召开两次协作会议，根据患者病情动态调整护理

方案；其次，开展专业化护理干预，如感染科医师协助

确定感染源和病原体并指导抗生素合理使用，呼吸治

疗师依据血气结果调整呼吸机参数、实施肺康复训练，

临床药师审核用药方案并监测药物不良反应，营养师

根据肝肾功能及代谢状况制定个体化营养支持计划，

康复治疗师在患者生命体征稳定后尽早介入进行功能

锻炼，责任护士则负责各项护理措施的落实与记录；最

后，加强人文关怀护理，团队成员共同为患者及家属提

供健康教育与心理支持，定期沟通病情，缓解其焦虑情

绪，从而提高治疗依从性。 
1.4 观察指标 
（1）临床指标评估：详细记录并比较两组患者的

休克纠正时间、ICU 住院总时长、血乳酸水平恢复至正

常范围的时间以及有创或无创机械通气的持续时间； 
（2）并发症发生情况：密切观察并统计患者住院

期间急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、急性肾损伤

（AKI）、弥散性血管内凝血（DIC）等严重并发症的

出现频率与发生率； 
（3）护理满意度评价：采用经信度检验的自制护

理满意度量表（Cronbach's α系数为 0.86），从护理操

作的专业性、护患沟通的及时性与有效性、人文关怀等

多个维度进行综合评价。量表满分为 100 分，其中≥

90 分为“非常满意”，60–89 分为“满意”，低于 60
分为“不满意”。总满意度以“非常满意”和“满意”

的例数之和占总例数的百分比表示。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 两组患者临床指标比较 
具体数据见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率及护理满意度比较 
具体数据见表 2。 
3 讨论 
感染性休克是机体在遭受严重感染后由于免疫系

统功能失调而引发的危及生命的全身性综合征，其病

情通常极为凶险、进展迅速，且常伴随多种并发症，具

有较高的病死率特征。 

表 1  两组患者临床指标比较 

组别 例数 休克纠正时间（h） ICU 住院时间（d） 血乳酸清除时间（h） 机械通气时间（d） 

实验组 30 18.2±4.5 7.3±2.1 24.6±6.2 5.1±1.6 

对照组 30 26.8±5.3 11.5±2.8 35.9±7.8 8.4±2.3 

t 值 - 7.325 6.741 6.283 6.892 

P 值 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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表 2  两组患者并发症发生率及护理满意度比较 

组别 例数 并发症发生率[n（%）] 护理满意度[n（%）] 

实验组 30 4（13.3） 29（96.7） 

对照组 30 12（40.0） 22（73.3） 

χ²值 - 5.455 6.405 

P 值 - 0.020 0.011 
 

因此，对感染性休克的治疗与护理迫切需要建立多维

度、专业化且高效协同的干预体系。传统的常规护理模

式通常以单一科室为核心，缺乏跨学科的有效协同机

制，难以全面应对重症感染性休克患者在病理生理及

临床护理方面的复杂需求。相比之下，多学科协作

（MDT）护理模式通过整合包括感染科、药学部、呼

吸治疗、营养支持等多个专业团队的资源与专业知识，

实现了对患者护理干预的精准化、系统化及个体化管

理，从而显著提高了整体医疗质量与患者预后。 
本研究的结果进一步表明，实验组患者在休克纠

正时间、ICU 住院时间等关键临床指标上均显著优于

采用常规护理的对照组，这一差异与 MDT 团队的高效

协同作用密切相关。具体而言，感染科与药学部的专业

介入确保了抗感染治疗的精准性与合理性，有效避免

了因抗生素滥用可能导致的耐药性及药物不良反应问

题；呼吸治疗师通过专业评估与指导，优化了机械通气

的参数设置与管理方案，促进了患者肺功能的快速恢

复，并显著缩短了机械通气时间；此外，营养师根据患

者的具体代谢状况与临床需求，制定并实施了个性化

的营养支持策略，不仅改善了患者的整体代谢状态，还

为组织修复与免疫功能恢复提供了关键保障。综上所

述，MDT 模式下的多学科紧密协作有效弥补了常规护

理中常见的“单一维度干预”局限性，通过整合性与个

体化并重的护理策略，显著促进了患者病情的积极转

归与整体康复进程。 
在并发症的预防与控制方面，实验组的表现显著

优于对照组，其并发症发生率仅为 13.3%，远低于对照

组的 40.0%。这一显著的差异主要归功于 MDT（多学

科协作）团队对并发症的早期预警机制与精准干预措

施。例如，团队通过动态监测患者的凝血功能指标，及

时识别并干预弥散性血管内凝血（DIC）的风险；同时，

通过优化液体复苏策略，有效降低了急性肾损伤的发

生可能性，充分体现了“预防为主、防治结合”的现代

护理理念。 
此外，MDT 团队在护理过程中注重人文关怀，积

极与患者及家属沟通，提供心理支持与情绪疏导，显著

提升了治疗依从性。这种全面的关怀不仅减少了因患

者情绪波动导致的病情反复，还直接促进了实验组护

理满意度的提高，达到了 96.7%的高水平。 
综上所述，多学科协作护理模式通过整合不同学

科的专业知识与技术优势，实现了对重症感染性休克

患者的精准化、系统化及人性化护理，不仅显著改善了

患者的临床结局，还有效降低了并发症的发生风险，全

面提升了整体护理质量。因此，该模式具有较高的临床

推广价值。然而，本研究受样本量限制，结论的普适性

尚需进一步验证。后续研究应扩大样本规模，并开展多

中心协作研究，从而为 MDT 护理模式的广泛应用提供

更加充分和可靠的循证医学依据。 
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