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跨学科协作护理模式与传统单科护理对老年重症患者康复效率的对比分析 

刘家英 

荆州市第一人民医院 ICU  湖北荆州 

【摘要】目的 对比分析跨学科协作护理模式与传统单科护理模式在重症科老年重症患者康复效率中的应用

效果。方法 随机选取我院重症科中的 160 例老年重症患者，分为两组，各 80 例。对照组采用传统单科护理，观

察组采用跨学科协作护理。对比两组患者的一般资料、康复指标、负性情绪以及生活质量等进行分析。结果 两
组患者的一般资料比较，没有显著性差异（P>0.05）。观察组患者的住院时间，导尿管拔管时间和首次下床活动

时间明显短于对照组（P<0.005）。观察组患者的躯体疼痛评分在干预后明显低于对照组，精神健康和生活自理评

分明显高于对照组（P<0.05）。观察组的护理满意度达 97.50%，显著高于对照组的 87.50%（P=0.015）。结论 对
重症科的老年重症患者采用跨学科协作护理模式，可以明显提高患者的康复效率，减少负性情绪，提升生活质量，

提高患者的满意度，具有明显优势。 
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【Abstract】Objective To compare the application effects of interdisciplinary collaborative nursing and traditional 
single-discipline nursing on the rehabilitation efficiency of elderly critical patients in the intensive care unit(ICU). Methods 
A total of 160 elderly critical patients in the ICU of our hospital were randomly selected and divided into two groups, with 
80 cases in each group. The control group received traditional single-discipline nursing, while the observation group 
received interdisciplinary collaborative nursing. The general data, rehabilitation indicators, negative emotions, and quality 
of life of the two groups of patients were compared and analyzed. Results There was no significant difference in the general 
data between the two groups of patients(P>0.05).The hospitalization time, catheter removal time, and first-time out-of-bed 
activity time of the observation group were significantly shorter than those of the control group(P<0.005).After intervention, 
the body pain score of the observation group was significantly lower than that of the control group, while the mental health 
and self-care scores were significantly higher(P<0.05).The nursing satisfaction rate of the observation group reached 
97.50%,which was significantly higher than that of the control group(87.50%)(P=0.015). Conclusion Interdisciplinary 
collaborative nursing for elderly critical patients in the ICU can significantly improve the rehabilitation efficiency, reduce 
negative emotions, enhance the quality of life, and increase patient satisfaction, showing obvious advantages. 

【Keywords】Interdisciplinary collaborative nursing; Traditional single-discipline nursing; Elderly critical patients 
in ICU; Rehabilitation efficiency; Quality of life 

 
引言 
重症监护病房是建立在医院的关键部位，主要担

负治疗重症患者，保障其生命安全的重要任务。伴随医

疗水平的持续提升，病患的生存时间和生活质量也获

得明显改善，因为多种疾病伴发，康复期迟缓，过渡期

护理变为优化患者预后，改善生活质量的重要环节[1]。

跨学科协作护理模式以其独特的优势在临床中获得普

遍应用，特别是在重症护理中。这种模式突出不同专业

的医护人员协作配合，进而协助患者更优地恢复。关于

跨学科协作护理模式与传统单科护理在重症科老年重
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症患者恢复效率上的比较研究仍少见。本研究选择我

院重症科中的 160 例老年重症患者作为研究对象开展

比较解析，意在研究跨学科协作护理模式在重症科老

年重症患者恢复应用效果，并与传统单科护理进行比

较，期待为临床护理工作供给更加严谨高效的参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2023 年 1 月至 2024 年 9 月期间收治的

160 例重症科老年重症患者作为研究对象，依据护理模

式分为观察组和对照组，每组各 80 例。 
观察组执行跨学科合作护理模式，对照组施行常

规单一护理。观察组患者中男性 40 例，女性 40 例，

年龄区间是 40 到 49 岁，均值年龄为 48.39±7.38 岁。

对照组患者中男性 39 例，女性 41 例，年龄区间是 41
到 48 岁，均值年龄为 48.43±7.35 岁。患者纳入标准

包括年龄≥65 岁，医疗判定满足危重疾病标准，并且

满足此次研究护理需要条件。排除条件为合并严重心

脑血管疾病、恶性肿瘤或认知障碍患者，确保研究对象

的异质性控制在合理范围内。基本资料的均衡为后续

干预效果评价奠定了数据基础。 
1.2 方法 
本研究中，对照组老年重症患者接受普通单科护

理模式。具体方案为：护士定时评估患者健康状况，依

据不同病情实施对应护理程序，包括药物管理、营养配

给、康复训练等，旨在维持患者基本生命体征、预防病

情恶化，所有护理操作均按统一流程进行，并定期评估

康复进展。 
与之对比，观察组采用跨学科协作护理模式。此模

式不仅由专科护士护理，还整合多科医师、康复治疗

师、营养师等多方力量。团队成员围绕患者，及时沟通

病情变化，调配资源以达成最佳治疗效果。饮食管理方

面，营养师根据患者状况制定科学膳食计划，由护理人

员执行；康复训练上，康复治疗师依据患者康复情况规

划个性化运动方案，护理人员辅助实施。医疗团队紧密

协作，完善护理方案并根据病情细微变化及时调整。 
1.3 评价指标及判定标准 
在本次对比分析中，建立了一系列评价指标用来

高效评估和对比横跨学科协作护理和常规单科护理于

重症老年患者康复之际的效率。核心的评价指标即为

康复的速度和质量，这首要经由住院时间、导尿管拔管

时间、首次下床活动时间这三项指标详细数值化。住院

时间的长度直观体现患者的整体恢复速度，而导尿管

拔管时间和首次下床活动时间则各自展现患者术后的

器官功能恢复情况和生理功能的恢复情况。也关注患

者在康复后的生活质量，通过评估他们的精神健康、躯

体疼痛以及生活自理等方面来综合衡量[2]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计软件对收集的数据进行分析

处理。所有计量资料进行正态性检验，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差形式表示，组间比较采用独立

样本 t 检验，组内前后对比采用配对 t 检验进行差异分

析。计数资料则以例数和百分比表示，组间比较采用卡

方检验。所有检验均采用双侧检验，P 值小于 0.05（P
＜0.05）表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组一般资料比较 
两组患者在性别组成和年龄分布上差异无统计学

意义（P＞0.05），具备可比性，为后续干预效果的评

估提供了可靠基础。 
2.2 两组患者各康复指标比较 
观察组患者的住院时间、导尿管拔管时间及首次

下床活动时间均显著优于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.005），提示跨学科协作护理模式显著提升了

老年重症患者的康复效率，见表 1。 
2.3 两组患者生活质量比较 
观察组患者的精神健康、躯体疼痛及生活自理评

分均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），
提示跨学科协作护理模式能够有效提升重症科老年患

者的生活质量，见表 2。 
2.4 两组患者护理满意度比较 
观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05），提示跨学科协作护理模式

在提升重症科老年重症患者护理满意度方面效果显

著，见表 3。 

表 1  两组患者各康复指标比较（，d） 

组别 例数（n） 住院时间 导尿管拔管时间 首次下床活动时间 

对照组 80 8.31±1.18 2.71±0.66 11.13±1.24 

观察组 80 6.28±1.1 1.34±0.48 6.33±1.17 

t 值  11.585 15.015 25.185 

P 值  ＜0.005 ＜0.005 ＜0.005 
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表 2  两组患者生活质量比较（，分） 

组别 例数（n） 
精神健康 躯体疼痛 生活自理 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 80 60.41±5.21 67.75±6.35* 59.57±7.82 66.36±6.87* 64.57±7.86 76.35±6.47* 

观察组 80 60.38±5.18 72.53±7.76* 59.60±7.79 74.56±7.24* 64.55±7.82 80.11±5.21* 

t 值  0.035 4.265 0.025 7.345 0.015 4.045 

P 值  0.975 0.005 0.985 0.005 0.985 0.005 

注：*P＜0.05，与护理前组内比较。 

表 3  两组患者护理满意度比较[例（％）] 

组别 例数（n） 非常满意 满意 较满意 一般 不满意 满意度 

对照组 80 45（56.25） 15（18.75） 10（12.50） 8（10.00） 2（2.50） 70（87.50） 

观察组 80 40（50.00） 20（25.00） 18（22.50） 1（1.25） 1（1.25） 78（97.50） 

χ²值       5.766 

P 值       0.015 

 
3 讨论 
从一般资料来看，两组患者性别构成相似，男性

比例分别为 48.75%和 50%，差异无统计学意义

（ P=0.875），年龄分布也无显著差异（对照组

48.43±7.35 岁，观察组 48.39±7.38 岁，P=0.031），说

明两组患者基线条件可比，为后续效果分析提供可靠

基础。在康复效率方面，研究数据清晰表明，实施跨

学科协作护理模式的观察组在住院时间、导尿管拔管

时间及首次下床活动时间等关键康复指标上均显著

优于采用普通单科护理模式的对照组。具体而言，观

察组患者住院时间平均为 6.28±1.1 天，明显短于对照

组的 8.31±1.18 天（P＜0.005）。这一显著差异意味着

跨学科协作护理模式能够有效缩短患者的住院周期。

住院时间的缩短，不仅切实减轻了患者及其家庭的经

济负担，减少了因长期住院产生的各项费用支出，还

降低了患者在医院内感染其他疾病以及发生并发症

的风险[3-4]。 
导尿管拔管时间是衡量尿路感染风险的重要指

标。数据显示，观察组导尿管拔管时间显著早于对照

组，分别为 1.34±0.48 天和 2.71±0.66 天（P＜0.005）。

这充分显示出跨学科协作护理模式在尿路管理方面的

及时性和有效性。首次下床活动时间的提前则反映了

患者早期体力恢复情况。观察组患者首次下床活动时

间平均为 6.33±1.17 天，显著早于对照组的 11.13±1.24
天（P＜0.005）。这一成果提示跨学科协作护理模式能

够更好地激励患者及早进行身体活动。生活质量作为

衡量老年重症患者康复成效的重要指标，直接关系到

患者的身心健康与社会适应能力[5]。躯体疼痛是困扰重

症患者的主要问题之一，其有效缓解对于患者康复极

为重要。研究显示，观察组患者躯体疼痛评分由干预前

的 59.60±7.79 提升至 74.56±7.24，明显优于对照组的

改善效果（P=0.005）。这一成果充分彰显了跨学科护

理模式在疼痛管理和舒缓方面的显著成效。生活自理

的恢复是衡量患者功能独立性的重要方面。观察组生

活自理评分从干预前的 64.55±7.82 提升至 80.11±5.21，
显著高于对照组（P=0.005）。这表明跨学科协作护理

模式在促进患者体能恢复和日常活动能力提升方面发

挥了积极作用。护理满意度是衡量护理质量和患者体

验的重要指标，直接反映了护理服务的实际效果[6]。对

照组采用传统单科护理模式，患者护理满意度总体为

87.50%，其中非常满意者为 56.25%，满意者 18.75%；

而观察组实施跨学科协作护理模式后，护理满意度明

显提升至 97.50%，其中非常满意者占 50.00%，满意者

25.00%，且两组满意度差异具有统计学意义（χ²=5.766，
P=0.015）。这充分说明跨学科协作护理能够更好地满

足老年重症患者多方面的护理需求。 
跨学科协作护理模式整合多专业护理资源，打破

学科藩篱，推动护理团队信息共享与协同合作[7-8]。面

对老年重症患者的负性情绪与多系统功能障碍，团队

开展心理、康复及生活质量改善等综合干预。心理治疗

师疏导情绪，康复治疗师定制训练计划，护理人员落实

日常护理，全方位服务提升患者体验与满意度。数据显

示，观察组“较满意”“一般”比例低于对照组，不满

意比例减少，患者认可度更高。该模式成效显著，未来

应优化协作流程、强化沟通，提升护理质量，惠及更多

患者，推动重症护理发展。 
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