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手术室护理团队跨专业协作模式（MDT）对复杂手术流程 

优化及患者满意度的作用 

刘 巍 

江苏省丰县人民医院  江苏徐州 

【摘要】目的 构建手术室护理团队主导的“术前评估-术中协同-术后随访”全周期 MDT 模式，探究其对复

杂手术流程效率、不良事件及患者满意度的影响。方法 选取 2023 年 3 月-2025 年 3 月 96 例复杂手术患者，随机

分对照组（48 例，常规护理）与实验组（48 例，MDT 模式）。对照组为“手术医师-护士”二元配合，实验组组

建多学科 MDT 团队实施全周期协作，对比相关指标。结果 实验组手术准备时间（32.15±4.28）min、术中器械

调换耗时（8.36±1.52）min 短于对照组（P＜0.001）；不良事件发生率（4.17%vs18.75%，χ²=5.926，P=0.015）
低，患者满意度（95.83%vs77.08%，χ²=6.652，P=0.010）高。结论 MDT 模式可优化流程、降风险、提满意度，

值得推广。 
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The role of operating room nursing team’s multidisciplinary collaboration model (MDT) in optimizing 

complex surgical processes and improving patient satisfaction 

Wei Liu 

Fengxian People's Hospital, Jiangsu Province, Xuzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To construct a full-cycle MDT model led by the operating room nursing team, which covers 
“preoperative evaluation-intraoperative collaboration-postoperative follow-up”, and to explore its impact on the efficiency 
of complex surgical processes, adverse events and patient satisfaction. Methods A total of 96 patients undergoing complex 
surgeries from March 2023 to March 2025 were selected and randomly divided into a control group (48 cases, routine 
nursing) and an experimental group (48 cases, MDT model). The control group adopted the dual cooperation mode of 
“surgeon-nurse”, while the experimental group established a multidisciplinary MDT team to implement full-cycle 
collaboration. Relevant indicators were compared between the two groups. Results The surgical preparation time(32.15±
4.28 min)and intraoperative instrument change time(8.36±1.52 min)of the experimental group were shorter than those of 
the control group(P＜0.001);the incidence of adverse events was lower(4.17%vs 18.75%, χ²=5.926,P=0.015),and the 
patient satisfaction was higher(95.83%vs 77.08%, χ²=6.652,P=0.010). Conclusion The MDT model can optimize the 
surgical process, reduce risks and improve patient satisfaction, which is worthy of promotion. 

【 Keywords 】 Operating room nursing; Multidisciplinary collaboration(MDT); Complex surgery; Process 
optimization; Patient satisfaction; Adverse events 

 
引言 
复杂手术（如肩关节下肩袖修补术、神经外科高难

度肿瘤切除术）因操作复杂、涉及学科多、风险系数高，

对手术室流程衔接与团队配合提出极高要求[1]。传统

“手术医师主导、护士被动配合”的模式存在术前评估

不全面、术中应急响应滞后、术后衔接断层等问题，易

导致手术延误、器械准备失误等不良事件，影响治疗效

率与患者体验[2]。当前临床 MDT 模式多聚焦诊疗方案

制定，忽视手术室护理团队的主导协同作用。本研究创

新性构建以手术室护理团队为核心的全周期 MDT 协

作框架，通过多学科资源整合破解流程瓶颈，为复杂手

术质量管理提供新实践依据。 
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1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 3 月-2025 年 3 月我院手术室收治的

96 例复杂手术患者为研究对象。入选标准：符合《复

杂手术围手术期管理专家共识》中复杂手术定义（手术

时长≥4 小时、涉及 2 个及以上器官系统、ASA 分级

Ⅲ-Ⅳ级）；拟行肩关节下肩袖修补术、神经外科肿瘤

切除术、肝胆胰联合手术等；患者及家属知情同意。排

除标准：合并严重凝血功能障碍、精神障碍；手术中途

取消或转院；临床资料不全。按随机数字表法分为对照

组与实验组各 48 例。经统计学检验，两组患者在性别

构成（χ²=0.042，P=0.837）、年龄分布（t=0.486，P=0.628）、
手术类型（χ²=0.125，P=0.939）、ASA 分级（χ²=0.218，
P=0.897）等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 实验方法 
对照组：术前 1 天护士核对标识、宣教，沟通基础

器械需求；术中配合传递器械、监测体征，突发情况临

时联系相关人员；术后护送患者至 ICU，简单交接无随

访。 
实验组采用手术室护理团队主导的“术前评估-术

中协同-术后随访”全周期 MDT 协作模式，具体实施如

下：（1）MDT 团队组建：以手术室护士长为核心，纳

入麻醉科主治医师、专科器械工程师（按手术类型匹配，

如心脏手术配心血管器械工程师）、临床药师、ICU 护

士各 1 名，明确分工：护士长负责整体协调与流程把控，

麻醉医师专注术前风险评估与术中麻醉管理，器械工程

师负责手术器械预调试与故障应急处理，临床药师参与

术前用药核查与术中用药指导，ICU 护士提前介入术后

转运与交接计划。（2）术前评估阶段（手术前 2 天）：

由护士长组织 MDT 团队召开术前协同会议，结合患者

病历资料（如影像学检查、实验室指标）开展多维度评

估：麻醉医师评估患者心肺功能与麻醉耐受度，制定个

性化麻醉方案；器械工程师根据手术方案预调试专科器

械（如神经导航仪、心脏体外循环设备），排查器械性

能隐患并准备备用器械；临床药师核查患者术前用药

（如抗凝药、抗生素），评估药物相互作用并提出调整

建议；护士长汇总评估结果，制定《个性化手术护理流

程表》，明确各环节时间节点（如器械清点时间、体位

摆放时间）与责任人。同时，由护士与 ICU 护士共同对

患者及家属进行术前宣教，详细讲解手术配合要点、术

后监护流程，缓解患者焦虑情绪。（3）术中协同阶段

（手术当天）：护士长作为现场协调者，提前 30 分钟

组织团队成员到位：器械工程师再次调试器械并与巡回

护士共同清点器械数量，麻醉医师进行麻醉诱导前最后

评估，临床药师在场核对术中用药（如血制品、急救药

物）。手术过程中，采用“实时协同沟通机制”：巡回

护士每 30 分钟与麻醉医师同步患者生命体征，遇血压

波动、心率异常等情况时，麻醉医师与手术医师即时沟

通调整方案，护士配合执行急救措施；器械工程师全程

在场待命，若出现器械故障（如电凝钩失效、显微镜镜

头模糊），10 分钟内完成故障排查或器械更换；临床药

师根据手术时长与患者出血情况，动态调整止血药物、

抗生素用量，确保用药安全。（4）术后随访阶段（术

后 1-7 天）：术后由护士长与 ICU 护士共同护送患者至

ICU，进行“双人双核对”交接（核对患者信息、手术

部位、术中用药、引流管情况），并提交《术后护理衔

接表》；术后 1-3 天，护士长每日带领 MDT 团队（麻

醉医师、临床药师）至 ICU 随访，麻醉医师评估患者麻

醉苏醒情况，临床药师核查术后用药合理性，护士长收

集 ICU 护士反馈的护理问题（如切口渗液、引流不畅）

并提出改进建议；术后 4-7 天，患者转回普通病房后，

护士结合MDT团队建议，为患者制定康复指导计划（如

体位训练、饮食调整），并通过电话随访了解患者出院

后恢复情况，收集满意度反馈。整个干预过程中，护士

长每周组织MDT团队召开复盘会议，汇总流程问题（如

器械调试耗时过长、沟通衔接不顺畅）并优化协作机制，

确保 MDT 模式持续改进。 
1.3 观察指标 
（1）流程效率：手术准备时间、术中器械调换耗

时间、手术总时长；（2）安全质量：术中器械故障、

麻醉并发症、切口感染等不良事件发生率；（3）患者

满意度：采用量表（Cronbach’sα=0.89）评估，≥85 分

为满意。 
1.4 研究计数统计 
用 SPSS 26.0，计量资料（͞x±s）用 t 检验，计数

资料[n（%）]用 χ²检验，P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者手术流程效率指标对比 
由表 1 可知，实验组手术准备时间、术中器械调

换耗时、手术总时长均显著短于对照组，差异具有统计

学意义（t=4.827-16.892，P 均＜0.001）。 
2.2 两组患者手术不良事件发生率与患者满意度

对比 
由表 2 可见，实验组总不良事件发生率显著低于

对照组（χ²=5.926，P=0.015），患者满意度显著高于对

照组（χ²=6.652，P=0.010）。 
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表 1  两组患者手术流程效率指标对比（͞x±s） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

手术准备时间（min） 45.67±6.89 32.15±4.28 11.256 ＜0.001 

术中器械调换耗时（min） 15.28±2.67 8.36±1.52 16.892 ＜0.001 

手术总时长（h） 5.82±0.95 4.96±0.78 4.827 ＜0.001 

表 2  两组患者手术不良事件发生率与患者满意度对比[n（%）] 

指标 对照组（n=48） 实验组（n=48） χ²值 P 值 

器械故障 5（10.42） 1（2.08） 5.926 0.015 

麻醉相关并发症 3（6.25） 1（2.08） - - 

切口感染 1（2.08） 0（0.00） - - 

总不良事件发生率 9（18.75） 2（4.17） - - 

患者满意度 37（77.08） 46（95.83） 6.652 0.010 

 
3 讨论 
本研究构建的“手术室护理团队主导的全周期

MDT 协作模式”在复杂手术管理中成效显著，其创新

价值与作用机制可从流程优化、安全保障、患者体验三

个维度深度解析： 
从流程优化维度看，该模式突破传统“分散式准备、

被动式配合”的局限，通过“术前集中评估-术中实时

协同-术后系统随访”的闭环管理，实现多学科资源的

精准整合与高效衔接。数据显示，实验组手术准备时间

较对照组缩短 29.6%，核心原因在于术前多学科评估将

“串行准备”转化为“并行协作”。MDT 模式下由护

士长统一协调，各环节同步推进，显著压缩准备周期。

术中阶段，“实时协同沟通机制”与“器械工程师全程

待命”制度，解决了传统模式中“故障响应滞后”的痛

点：当术中出现器械故障（如电凝钩失效）时，器械工

程师可在 10 分钟内完成更换，较传统模式中“护士联

系工程师-工程师赶至手术室”的 30 分钟以上响应时

间大幅缩短，这也是实验组术中器械调换耗时仅为对

照组 54.7%的关键因素。此外，手术总时长的缩短不仅

源于流程衔接效率的提升，更得益于术中多学科的精

准配合——如临床药师动态调整止血药物用量，减少

术中出血导致的手术中断；麻醉医师实时优化麻醉方

案，维持患者生命体征稳定，为手术医师创造连续操作

条件，体现了“1+1＞2”的协同效应[3-4]。 
从安全保障维度分析，MDT 模式通过“多学科交

叉验证”与“全环节风险管控”，构建了复杂手术的

安全防护网。实验组中麻醉医师对 ASAⅢ-Ⅳ级患者的

心肺功能进行深度评估，提前识别麻醉耐受度低的患

者并调整方案，使麻醉相关并发症发生率从 6.25%降

至 2.08%；器械工程师的全程在场，不仅降低了器械

故障发生率，更在故障发生时实现快速处置，避免因

器械问题导致的手术风险升级（如电刀故障引发的组

织损伤）[5-6]。 
从患者体验维度审视，满意度调查显示，实验组患

者对“信息沟通”维度的评分显著高于对照组，核心原

因在于 MDT 模式打破了传统护理中“信息不对称”的

壁垒：患者不仅能从护士处获取护理相关信息，还能通

过术前会议、术后随访与麻醉医师、临床药师等专业人

员直接沟通，获得更全面的健康指导，这种“多维度信

息支持”极大提升了患者的就医安全感与信任感，最终

推动满意度从 77.08%提升至 95.83%[7-8]。 
4 结论 
本研究对 2023 年 3 月-2025 年 3 月 96 例复杂手术

患者的实践表明，手术室护理团队主导的“术前评估-
术中协同-术后随访”全周期 MDT 协作模式，可显著

优化复杂手术流程效率，有效破解传统模式中“串行准

备、响应滞后”的流程瓶颈；同时，该模式通过多学科

交叉验证与全环节风险管控，将不良事件发生率从

18.75%降至 4.17%，尤其降低了器械故障与麻醉相关

并发症风险，构建了更完善的手术安全防护体系；此外，

其以患者为中心的服务重构，通过多维度信息沟通与

全程健康指导，将患者满意度从 77.08%提升至 95.83%，

充分改善了患者就医体验。 
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