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多学科诊疗引领模式在急诊外科临床护理教学中的应用
丁美佳

贵州医科大学附属医院，贵州贵阳，550001；

摘要：目的：探讨多学科诊疗引领模式在急诊外科临床护理教学中的应用效果。方法：本次研究选取 2024 年 1

月至 2025 年 1 月在我院急诊外科进行护理教学培训的 50 名护生，期间将护生进行分组，研究组 25 名、参照组 2

5 名，同时给予研究组多学科诊疗引领模式教学，给予参照组传统教学模式，探讨教学效果，对比两组研究数据，

包括：理论知识、操作技能、评判性思维能力、团队协作能力、满意度，各项数据均利用统计学工具进行组间对

比分析。结果：经研究数据统计后并对比，两组护生理论成绩、操作技能成绩、评判性思维能力成绩，各项对比，

均见研究组比参照组高（P＜0.05）。教学满意度统计，总满意率见研究组比参照组高，对比差异明显（P＜0.05）。

结论：MDT 引领模式应用于急诊外科临床护理教学中，可有效提高护生的理论知识水平、操作技能、评判性思维

能力，提升教学满意度，值得推广应用。
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急诊外科作为医院的重要科室，其临床护理工作具

有复杂性和多变性的特点，对护理人员的综合素质要求

较高
[1]
。传统的临床护理教学模式往往局限于单一学科

知识的传授，难以满足急诊外科护理工作的实际需求。

随着医疗技术的不断进步和医疗模式的转变，多学科

诊疗（Multidisciplinary Team, MDT）模式在临床中

的应用日益广泛。多学科诊疗模式是由多个学科的专家

组成团队，针对特定疾病或患者群体进行综合评估和治

疗决策的模式
[2]
。将 MDT引领模式引入急诊外科临床护

理教学中，能够让护生接触到多学科的知识和理念，培

养其综合分析和解决问题的能力，提高其临床护理水平。

本次研究探讨多学科诊疗引领模式在急诊外科临床护

理教学中的应用效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取2024年 1月至2025年 1月在我院急

诊外科进行护理教学培训的 50 名护生，期间将护生进

行分组，研究组 25名，包括：男性 2名，女性 23名；

年龄20-22 岁，均值（21.23±2.14）岁；参照组 25名，

包括：男性 3名，女性 22名；年龄 20-22岁，均值（2

1.18±2.36）岁。两组纳入研究资料组间数据对比无明

显差异 P＞0.05，故具备分组条件。

1.2 方法

参照组：采用传统教学模式。由急诊外科的护理带

教老师负责授课，内容主要包括急诊外科常见疾病的护

理常规、急救技能操作等。教学形式以课堂讲授、床边

示范为主，定期进行理论知识和操作技能考核。

研究组：采用 MDT 引领模式教学，方法为：① 组

建 MDT 教学团队：由急诊外科医生、护生、麻醉师、重

症医学科医生、康复治疗师等组成MDT 教学团队。各成

员均具有丰富的临床经验和教学经验，明确各自在教学

中的职责和任务。② 病例选择：选取急诊外科具有代

表性的复杂病例，如严重多发伤、急腹症合并多器官功

能障碍等。在教学前，将病例资料提前发放给护生，让

其进行初步的资料收集和分析。③ MDT 讨论：组织 MDT

教学团队进行病例讨论。首先由主管护生汇报病例的基

本情况、护理问题及已采取的护理措施。然后各学科专

家从本专业角度对病例进行分析，提出诊断、治疗和护

理建议。护生在讨论过程中积极参与提问和交流，学习

多学科的知识和理念。④ 实践教学：根据 MDT 讨论的

结果，安排护生参与患者的实际护理工作。在护理过程

中，护生按照各学科专家的建议进行护理操作，并观察

患者的病情变化。同时，带教老师在旁进行指导，及时

解答护生的疑问。⑤ 总结反思：在患者护理结束后，

组织护生进行总结反思。护生汇报自己在护理过程中的

收获和体会，提出存在的问题和不足。MDT 教学团队对

护生的表现进行评价，给予针对性的反馈和建议，帮助

护生不断改进和提高。
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1.3 判定标准

探讨教学效果，对比两组研究数据，包括：理论知

识、操作技能、评判性思维能力、团队协作能力、满意

度，各项数据均利用统计学工具进行组间对比分析。

①理论知识考核：培训结束后，采用统一的理论知

识试卷对两组护生进行考核，内容包括急诊外科常见疾

病的病因、病理、临床表现、治疗原则及护理措施等，

总分100 分。

②操作技能考核：选取心肺复苏、电除颤、静脉穿

刺、伤口包扎等常见的急救技能进行考核，由专业的护

理人员按照标准的操作流程进行评分，总分 100 分。

③评判性思维能力：采用评判性思维能力测量表（C

TDI - CV）对两组护生的评判性思维能力进行评价，该

量表包括寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能力、

评判性思维的自信心、求知欲、认知成熟度等，总分1

00 分，得分越高表示评判性思维能力越强。

④教学满意度：培训结束后，采用自行设计的教学

满意度调查问卷对两组护生进行调查，问卷内容包括教

学内容、教学方法、教学效果等方面，分为非常满意、

满意、不满意 3个等级，满意度 =（非常满意例数 +

满意例数）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，两组比较采用独立

样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，两组比较采用

χ²检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 统计

两组护生理论成绩、操作技能成绩、评判性思维能

力成绩，各项成绩对比，均见研究组比参照组高（P＜0.

05），见表 1

表 1对比两组护生理论成绩、操作技能成绩、评判性思维能力（x

±s）

组别 例数 理论成绩
操作技能成

绩

评判性思维

能力成绩

研究组 50 94.09±2.13 95.87±2.04 95.96±2.15

参照组 50 83.26±2.34 83.97±2.09 84.14±2.13

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 教学满意度统计

总满意率见研究组 50（100.00%）比参照组 42（84.

00%）高，对比差异明显（P＜0.05）

研究组：非常满意者 40（80.00%），一般满意者 1

0（20.00%）；参照组：非常满意者 32（64.00%），一

般满意者 10（20.00%），不满意者 8（16.00%）。

3 讨论

多学科诊疗引领模式（MDT）是一种高度整合的医

疗协作模式，它强调以患者为中心，集合来自不同医学

专科的专家，共同对某一疾病或病例进行深入探讨，从

而制定出更加全面、精准的治疗方案。该模式打破了传

统医学专科间的壁垒，促进了学科间的交流与合作，确

保了患者能够获得最佳的治疗效果。MDT 模式不仅提高

了医疗服务的质量和效率，还推动了医学教育和科研的

发展，是现代医疗体系中的重要组成部分。急诊外科临

床护理教学是指针对急诊外科领域，以培养护生掌握急

诊外科护理知识和技能为目标，通过理论讲授、实践操

作、案例分析等多种教学手段，使护生具备在急诊外科

环境中提供高质量护理服务能力的教育活动
[3]
。将 MDT

理念引入急诊外科临床护理教学中，旨在通过跨学科合

作与交流，提升护生的综合素质和能力，培养具备全面

视野和综合能力的急诊外科护理人才。

本次研究结果可见 ：首先，MDT 引领模式有助于提

高护生的理论知识水平和操作技能。急诊外科患者病情

复杂，往往涉及多个学科的知识和技能。传统教学模式

下，护生所学知识较为单一，难以应对复杂的临床情况。

MDT 引领模式通过多学科专家的共同参与，为护生提供

了一个全面、系统的学习平台。在 MDT 讨论中，护生能

够接触到不同学科对同一病例的分析和处理方法，拓宽

了知识面，加深了对疾病的理解
[4]
。同时，在实践教学

中，护生按照 MDT 讨论的结果进行护理操作，将理论知

识与实践相结合，提高了操作技能的准确性和熟练程度。

本研究结果显示，研究组护生的理论知识考核成绩和操

作技能考核成绩均显著高于参照组，充分证明了 MDT 引

领模式在提高护生理论知识和操作技能方面的有效性。

其次，MDT 引领模式有利于培养护生的评判性思维能力。

评判性思维能力是护生在临床工作中分析问题、解决问

题的重要能力。MDT 引领模式注重培养护生的自主学习

能力和批判性思维。在病例讨论和实践教学中，护生需

要主动收集资料、分析问题，并与各学科专家进行交流

和讨论。这一过程促使护生不断思考，学会从不同角度

看待问题，提高了其评判性思维能力。本研究中，研究
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组护生在寻找真相、开放思想、分析能力等评判性思维

能力的各个维度得分均显著高于参照组，表明MDT 引领

模式能够有效培养护生的评判性思维能力，使其在今后

的临床工作中能够更加独立、准确地判断和处理各种问

题。此外，MDT 引领模式可提升护生对教学的满意度。M

DT 引领模式打破了传统教学模式的局限性，采用更加灵

活、多样化的教学方法，激发了护生的学习兴趣和积极

性。护生在 MDT 教学中能够与多学科专家进行面对面的

交流和学习，获得更全面、专业的指导，感受到教学的

实用性和针对性。同时，MDT 教学注重护生的参与和反

馈，在总结反思环节，护生能够及时表达自己的想法和

困惑，得到专家的解答和建议，增强其学习的自信心和

成就感
[5]
。本研究结果显示，研究组护生对教学的满意

度显著高于参照组，说明MDT 引领模式得到了护生的广

泛认可和好评。
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