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多学科联合诊疗模式在门诊的应用效果分析 
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摘要：目的：分析多学科联合诊疗模式（MDT）对于门诊患者的干预效果。方法：选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月间入门诊部诊治的 398 例患

者。随机数字表分组，研究组 199 例采取 MDT 模式；参照组 199 例采取常规门诊诊疗模式，对比诊治效率、诊疗依从性、门诊服务满意度以

及问题事件风险。结果：研究组的诊治效率相关指标均优于参照组；研究组的诊疗依从性高于参照组，门诊服务满意度高于参照组，问题事件

发生概率低于参照组（P＜0.05）。结论：MDT 模式能够提高门诊患者的诊治效率，使其高度依从诊疗操作，并能减少门诊诊疗期间的问题事件，

获得患者的高度满意。 
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MDT 是现代医疗领域的创新性医疗实践方式，其整合不同医疗

专业领域的知识和技能，旨在提供全面、协调和个性化的医疗服务，

以满足患者的多样化需求。MDT 模式突破传统医疗体系的壁垒，可

促进医疗资源的高效利用，改善患者的就诊体验和治疗结果。近年

来，MDT 模式在门诊医疗实践中被广泛应用，患者不无需穿梭于不

同科室间，可在综合性门诊部接受来自各个专业领域的医疗服务，

进而提高门诊诊疗的便捷性和连续性[1]。此外，MDT 模式能够提高

医疗决策质量，减少医疗差错等情况，使患者高度受益于多专业团

队的协同工作。基于此，本研究选择 398 例门诊患者，分析 MDT

模式的开展意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月间入门诊部诊治的 398 例患者。

随机数字表分组，研究组 199 例，参照组 199 例，一般资料如下表： 

表 1 两组的一般资料比较[n/%， sx ± ] 

性别 疾病种类 户籍类型 文化水平 
分组 

例

数 男 女 
年龄（岁） 

心脏 胸外科 肝胆系统 其他 乡村 城镇 高中以下 高中以上 

研究组 199 102（51.26）97（48.74）31-75,53.26±3.24 53（26.63） 42（21.11）50（25.13） 54（27.14）96（48.24）103(51.76) 89（44.72）110(55.28) 

参照组 199 105（52.76）94（47.24）33-81,52.84±3.71 57（28.64） 44（22.11）56（28.14） 42（21.11）92（46.23）107(53.77) 92（46.23）107(53.77) 

x2/t - 0.091 1.203 2.032 0.161 0.091 

P - 0.763 0.230 0.566 0.688 0.763 

1.2 方法 

参照组予以常规门诊诊疗模式，接待患者并进行导诊服务，持

续跟踪门诊患者的就诊流程，给予专业性指导等。研究组予以 MDT

模式：成立门诊室会诊中心，组建一站式服务诊区，具体的诊疗模

式为：①设定 MDT 病种收入类型：收入心胸外科以及肝胆外科的

疑难杂症患者。医生许可进入后，直接开展 MDT 模式，若未经医

生准许进入，由会诊中心的护理人员根据准入标准确定患者的诊疗

模式。由专科医生进行门诊会诊，初步给出诊治方案。若诊治方案

分歧或是患者存在争议，则组织多学科会诊。②MDT 管理制度：团

队成员包括影像科高级专家、外科、介入科与内科高级专家，也可

邀请相关科室专家参与会诊。责任秘书为心胸外科以及肝胆外科医

生，责任护士为以上两科室的高年资护士，护理组长为以上两科室

的护士长，并邀请科室主任担任团队成员。其中，责任秘书的职责

为整理患者的预约信息，详细记录患者的基本资料、检查报告、病

史与会诊目的等内容。责任护士负责接待门诊患者，收集其基本资

料，做好病例登记工作，并开展专家会诊、基础性护理与 MDT 实

施等工作。同时归档患者的就诊资料，要求患者定期入院复查。护

理组长负责登记《MDT 会诊登记表》，全面了解患者病情，并结合

患者实际情况组织 MDT 会诊。会诊期间，护理组长详细记录患者

的疾病风险因素、汇报其病史，并记录专家意见，以书面形式提供

“MDT 会诊讨论记录”。主治医生结合专家组意见给出诊疗方案，

积极与患者、家属沟通，并开展查房管理工作。责任护士负责执行

会诊方案中的护理工作，科室主任负责监督方案执行情况。 

1.3 观察指标 

（1）诊治效率：统计门诊诊断时间、门诊检查时间、门诊停

留时间、门诊缴费时间、转科率、并发症率等效率指标。 

（2）诊疗依从性：发放自制诊疗依从性调查问卷，完全依从

指患者主动遵医嘱配合诊疗操作；部分依从指患者能够基本配合所

有诊疗操作，遵医嘱行为一般；不依从指患者不配合诊疗操作，不

遵医嘱。 

（3）门诊服务满意度：发放自制满意度评价量表，包括门诊

费用、就医体验、诊疗流程、诊治时间、服务态度维度，每项为 20

分，超 15 分为十分满意，9 至 15 分为基本满意，低于 9 分为不满

意。 

（4）问题事件：统计重复挂号/缴费、单科重复排队、重复检

查、误诊、重复处方与漏诊等问题事件发生率。 

1.4 统计学分析 

数据经 SPSS 28.0 软件处置，计量值经 t 值对比/检验，计数值

经 x2 值对比/检验，统计学有意义计为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组的诊治效率比较 

研究组的诊治效率相关指标均优于参照组（P＜0.05）。 

表 2 两组的诊治效率比较[ sx ± ，n/%] 

分组 例数 
门诊诊断时间

（min） 

门诊检查时间

（min） 

门诊停留时间

（min） 

门诊缴费时间

（min） 
转科率 并发症率 
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研究组 199 1.35±0.42 3.40±0.57 15.37±2.66 10.61±1.77 1（0.50） 3（1.51） 

参照组 199 2.90±0.75 5.39±0.67 20.48±2.72 18.63±1.86 7（3.52） 12（6.03） 

t/x2 - 25.437 31.913 18.948 44.063 4.592 5.612 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.032 0.018 

2.2 两组的诊疗依从性比较 

研究组的诊疗依从性高于参照组（P＜0.05）。 

表 3 两组的诊疗依从性比较[n/%] 

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从性 

研究组 199 98（49.25）99（49.75） 2（1.01） 98.99(197/199) 

参照组 199 88（44.22）101（50.75）10（5.03） 94.97(189/199) 

x2 - - - - 5.499 

P - - - - 0.019 

2.3 两组的门诊服务满意度比较 

研究组的门诊服务满意度高于参照组（P＜0.05）。 

表 4 两组的门诊服务满意度比较[n/%] 

分组 例数 满意情况 门诊费用 就医体验 诊疗流程 诊治时间 服务态度 

十分满意 103（51.76） 106（53.27） 110（55.28） 111（55.78） 113（56.78） 

基本满意 94（47.24） 90（45.23） 87（43.72） 87（43.72） 85（42.71） 

不满意 2（1.01） 3（1.51） 2（1.01） 1（0.05） 1（0.05） 
研究组 199 

满意度 98.99（197/199） 98.49（196/199） 98.99（197/199） 99.50（198/199） 99.50（198/199） 

十分满意 95（47.74） 96（48.24） 109（54.77） 102（51.26） 105（52.76） 

基本满意 93（46.73） 91（45.73） 80（40.20） 89（44.72） 85（42.71） 

不满意 11（5.53） 12（6.03） 10（5.03） 8（4.02） 9（4.52） 
参照组 199 

满意度 94.47（188/199） 93.97（187/199） 94.97（189/199） 95.98（191/199） 95.48（190/199） 

x2 - 6.441 5.612 5.499 5.570 6.545 

P - 0.011 0.018 0.019 0.018 0.010 

2.4 两组的问题事件发生概率比较 

研究组的问题事件发生概率低于参照组（P＜0.05）。 

表 5 两组的问题事件发生概率比较[n/%] 

分组 例数 

重复挂

号/缴

费 

单科重

复排队 

重复检

查 
误诊 

重复处

方 
漏诊 发生率 

研究组 199 1(0.50) 1(0.50) 0 0 1(0.50) 0 1.51(3/199) 

参照组 199 4(2.01) 4(2.01) 1(0.50) 1(0.50) 3(1.51) 1(0.50) 7.04(14/199) 

x2 - - - - - - - 7.435 

P - - - - - - - 0.006 

3 讨论 

MDT 是医疗领域比较常见的协同工作方法，可为患者提供综

合、协调、精细的医疗服务。MDT 将每位患者视为独立个体，根据

其具体情况制定差异化诊疗方案，可以提高患者的就诊体验，减少

门诊就诊的问题事件。此外，多学科团队共同评估患者的疾病情况，

讨论各种治疗选项，并制定最佳的治疗计划，可充分发挥各科优势，

体现门诊治疗的综合性和便捷性[2]。 

结果显示：研究组的诊治效率相关指标均优于参照组，诊疗依

从性高于参照组，门诊服务满意度高于参照组，问题事件发生概率

低于参照组（P＜0.05）。具体分析原因：①提高诊治效率方面：MDT

模式将多个专业领域的专家组建为一个医疗团队，可使专业医生和

护理人员同时评估患者情况，共同决定下一步的诊疗方案，进而缩

短信息传递和等待时间，从而缩短整个就诊流程所耗费的时间。

MDT 团队在会诊期间可快速讨论患者病情，给出初步诊治方案，进

而缩短医疗决策的拖延时间，使患者能够尽早开始治疗。MDT 团队

可以共同审查患者的检查结果和病历资料，避免不必要的重复检

查，也能缩短患者的检查时间，降低医疗费用。此外，MDT 团队可

早期识别并介入患者病情，以此降低并发症风险，提高治疗效果，

从而减少住院和转科需求[3]。②提高诊疗依从性方面：MDT 模式可

全面考虑患者的整体健康状况、多种疾病因素和潜在并发症，使患

者接受全面治疗，保证疗效，提升其诊疗依从性。在 MDT 会诊中，

诊疗方案经过多位专家的审查和认可，患者的治疗信心明显增强，

因此依从性高。此外，该模式要求专业医生和护理人员详细解释患

者病情、治疗选项和诊疗方案，可使患者理解治疗重要性，并严格

遵守医嘱。③提高门诊服务满意度方面：MDT 模式包括责任护士和

护理组长等角色，其负责监督患者的治疗进展和诊疗依从性，并定

期跟进患者情况，提供必要支持和护理建议，确保患者高效执行诊

疗方案，因此患者的满意度更高[4,5]。④减少问题事件方面：MDT 模

式具有科学性和专业性，所有诊疗方案均由多位专家拟定，因此不

易出现问题事件。 

综上，为门诊患者采取 MDT 模式可缩短就诊时间，提高服务

质量，保证门诊诊疗的安全性。 
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