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【摘  要】慢性病的日益增多，逐渐成为全球健康问题的重心，尤其是在护理干预领域，传统的单一护理模式逐渐难以满足患者多

元化的需求。多学科协作应运而生，成为提升慢病护理效果的关键力量。通过整合不同专业的资源，形成协同效应，不

仅能够提高护理质量，还能在实践中缓解慢病护理所面临的多重挑战。本文探讨了慢病护理中的多学科协作模式，从面

临的沟通障碍、角色模糊、资源不均等问题入手，深入分析其对团队合作效率的影响，并提出了具体的实施策略，包括

优化沟通机制、强化成员之间的知识互补、提升协作信任等，以期为当前慢病护理提供具有实际操作意义的解决方案。 
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[Abstract] The increasing number of chronic diseases has gradually become the focus of global health issues，especially in the field of 

nursing interventions. Traditional single nursing models are gradually unable to meet the diverse needs of patients. 

Multidisciplinary collaboration has emerged as a key force in improving the effectiveness of chronic disease care. By 

integrating resources from different professions and creating synergies，not only can nursing quality be improved，but multiple 

challenges faced by chronic disease nursing can also be alleviated in practice. This article explores the multidisciplinary 

collaboration model in chronic disease nursing，starting from the problems of communication barriers，role ambiguity，and 

unequal resources，and deeply analyzes its impact on team cooperation efficiency. Specific implementation strategies are 

proposed，including optimizing communication mechanisms，strengthening knowledge complementarity among members，and 

enhancing collaborative trust，in order to provide practical solutions for current chronic disease nursing. 
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引言： 

慢性病，作为当前全球主要的健康威胁，不仅导致大量

的健康损失，还对社会和经济造成了深远的影响。护理工作

作为慢病治疗中的核心环节，早已超越了传统意义上的护理

任务，更多地涉及到多领域、多维度的合作。多学科协作的

提出，正是为了解决单一护理模式难以克服的沟通障碍和资

源整合难题。然而，尽管多学科协作有着巨大的潜力和实践

价值，其在实际应用过程中仍面临诸多挑战。如何在慢病护

理中有效推动协作，提升护理质量和患者满意度，已成为亟

待解决的难题。本文通过剖析多学科协作在慢病护理中的关

键问题及其实施策略，期望为未来的慢病护理工作提供有力

的理论支持与实践指导。 

1.慢病护理中的多学科协作概述 

1.1 多学科协作的特点 

多学科合作就是各个不同学科背景的人员共同参与到

慢性病患者的护理当中，通过运用各自的专业技能和知识，

共同参与到患者的护理工作中，这种模式最为核心的特征是

互补和协作。每一个成员所从事的工作不仅限于本学科范围

之内，它强调的是需要通过跨专业的合作与沟通，相互分享

信息与资源，协作完成一项工作的力量[1]。多学科合作的团

队则可以通过整个团队整合各学科所具有的优势，通过对团

队整体的构建为慢病患者提供更加全面、具体的护理措施。 

1.2 慢病护理的主要特点 

慢性病护理不同于慢性病的治疗，更多是长期的、连续

的护理，需要对患者进行长期的监测、管理和干预，对护理

人员专业素质和耐心要求较高。慢病护理具有多维度管理模

式，也就是除了生理层面的管理还涉及心理层面以及社会层

面。另外，慢病并发症通常伴随不同疾病，更需要多学科从

多个角度全方位精准干预。慢病护理的管理目标除了药物管

理以外，更多的是要协助患者改变生活方式，做好心理辅导

工作，加强健康教育和自我管理[2]。 

2.慢病护理干预中的多学科协作面临的问题 
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2.1 跨学科沟通与合作障碍 

在多学科协作开展的过程中普遍存在跨学科沟通障碍

的问题，不同学科的护理人员、医师、营养师等均具有不同

的专业语境，其工作流程存在差异，这便成为影响沟通的障

碍。由于沟通不到位，不仅延误了患者的治疗时间，还存在

患者相关信息的遗漏，影响治疗的结果。而多学科团队共同

的最终目标就是各自具体操作中都缺乏有效协作的问题，造

成了断点式护理。 

2.2 多学科团队成员角色界定不清 

二是团队成员角色定位混乱。多学科联合中的团队成员

具有不同专业、技能、职责等特点，角色不清不利于工作重

复、推诿和遗漏，尤其是在疑难病患的护理过程中，团队成

员可能存在不同的护理意见分歧，在护理计划实施过程中可

能干扰团队整体工作[3]。角色定位混乱除了工作效率低外，

也影响成员的工作满意度，降低成员工作效率。 

2.3 资源配置与管理难题 

多学科协作不仅仅是学术上、理论上的协作，在背后是

复杂的资源支撑以及管理难题。慢病护理的需要量大（患者

需要长期的护理、服务），对于医疗资源是一个考验，医疗

机构在有限的资源配置中，很难保证各个学科团队配合顺

利。尤其是基层医院，对于医疗设备、专业人员的缺少让多

学科协作面临更大的挑战[4]。在有限的资源下，如何最优地

调配各个学科的过程，如何合理配置人员、设备等，是高效

的慢病护理的前提。 

3.多学科协作在慢病护理中的实施策略 

3.1 优化团队协作模式与沟通机制 

多学科协作模式及沟通机制的优化是多学科协作成功

的根本。慢病护理中的团队协作仍需团队成员之间的充分理

解与信赖，才能高效配合，对患者进行无缝隙衔接的照护。

然而目前团队中的协作模式较为封闭，其沟通机制仅停留在

本专业学科，很少打破壁垒，因此形成的信息闭合、互不信

任。对此，团队协作模式的优化需先打开壁垒，其核心为跨

学科的沟通，团队成员不仅需要深耕自我专业学科，更要了

解学科工作其他专业，掌握其基本的工作内容及方式，以此

提高与团队沟通的准确度及有效性[5]。其具体工作就是建立

一个常态化的跨团队例会，定期参加各科室的疑难及死亡病

案分析会议，以及定期的病例分享及信息共享平台。例会的

定期召开，可以定期让团队成员了解患者最新的相关信息，

了解照护中遇到的问题及解决对策。而信息共享平台则可以

让团队成员在任何时间都可以了解到患者的相关信息，比如

今天有没有在外院就诊，是否存在其他隐患等等，从而做到

治疗方案的及时更新及调整[6]。 

3.2 加强慢病护理相关知识的互补与共享 

跨专业、多学科的合作中，知识互补、共享是形成协同

作战的基础。慢病护理决不仅是医学专科的护理，更多的是

心理疏导、健康教育、饮食护理等多个领域的跨专业综合照

护。各领域又往往是相关专业的人员擅长的专业领域，为满

足慢病患者的多样化需求，在团队中必须形成知识互补机制
[7]。这不只是理论知识的相互传授，更多的是实践经验的相

互分享。从实际的慢病照护中，包括医生临床诊断决策、护

士照护患者经验、营养师膳食指导、心理治疗师心理疏导等，

都是患者健康的评判指标[8]，慢病照护团队的成员都要通过

定期的学术、学习、讲座、技能培训等活动，各成员都需要

了解其他学科专业领域的重要知识，在慢病照护中相互学

习、动态更新专业领域知识，避免出现专业壁垒。 

3.3 提升团队成员的专业互信与工作动力 

在团队合作的每个工作中，信任是一切的前提和基础，

团队中的互信更是多学科协作团队中需要关注的问题，因为

在各成员的协作中承担的是独立但也是相互依存的个体角

色[9]。在慢病护理工作中，患者的疾病甚至整个治疗也往往

是多学科的协作才能妥善管理，所以，要想提高团队的协作

水平，就要解决成员间的互信问题。团队中的互信建立，并

不仅是一个单方面技术能力和表现的问题，更重要的是团队

成员的互信是由于成员的职责被接受和被尊重，了解其他专

业在这个团队中承担的是重要角色[10]。在团队行动中，每一

位成员应充分尊重和理解其他各专业的角色及工作流程等，

在互相包容的学习下，消除工作中的歧视。而团队互信的建

立能够直接改善团队整体工作的情绪，进而提高团队整体工

作的活力与信心，进而提高团队个体工作上的自觉性和主动

性，在多学科协作中使团队个体发挥专业的特点，积极为团

队工作贡献自己的一份力量[11]。 

3.4 制定有效的分工与协作流程 

在多学科共同参与慢病的护理过程中，需要进行各环节

的明确分工以及有效的团队协作，才能得到优质护理服务。

每个团队成员工作的完成需要协调与合作，而这需要清晰的

分工与流程。而当前在慢病护理工作中，我们经常会存在职

责重叠、职责不清晰的问题，这就会使得工作效率较低，工

作比较容易出纰漏或重复。所以，为了缓解这种情况，就需

要制定较清晰及合理的分工与协作流程。每个团队成员工作

都需要根据个人特长进行分工，每个人应具有明确的分工，

工作流程中不能出现职责交叉或出现不合作的情况[12]。例如

医师需要诊断和开具治疗方案，护士需实施常规护理、监

测健康情况，膳食师为患者提供膳食指导，心理师需针对

患者进行心理疏导。再根据上述分工情况制定系统的工作

流程，使每个环节中的工作相互协调，在每个环节都不出

现空隙，使得患者在治疗、护理等工作流程中不再受到其



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 11期 2025年 

 226 

他环节的影响[13]。 

3.5 强化患者及家属的参与感与配合度 

慢病护理中，患者及家属是否参与和配合决定慢病护理

的质量是否得到落实。目前，多数患者及家属只作为护理被

动接受的一方而参与护理，慢病护理虽然能让患者及家属的

参与变得被动起来，但这肯定不会达到预期的效果，因为慢

病治疗与患者自我管理和生活方式的调整都有着密不可分

的联系，要是患者及其家属没有好的配合性，护理计划执行

的到位率肯定是会变差的[14]。对此，要将患者及其家属的配

合与参与加强，争取让他们感受到自己才是慢病护理中的参

与者，以便改善慢病护理的效果，同时患者及其家属还能充

分认识到慢病护理的一些特点以及慢病护理的重要性，让患

者及其家属认识到慢病治疗中配合护理，形成自我管理，或

者自我处理所带来的作用，从医疗的陪伴人员转变为自我行

动参与者的角色[15]。所以要积极面对，要在健康教育宣传以

及心理咨询疏导等方面多加重视，能够让患者及其家属重视

慢病护理的知识与正确的治疗方法，并且认识到慢病护理的

治疗是一个长期的过程。还可以与患者及其家属进行直接沟

通，与他们交流，还能够组织一些慢性病的健康讲座和各类

论坛，能够在一定程度上增加患方对慢病护理的认同感与配

合度，如果让患者及其家属积极认真地参与到慢病护理中

来，将会让其获得感会大大增强，并且将自我参与者的角色

体现出来，家属会自觉结合患者的病情来吃药、用药并合理

安排饮食。 

结束语： 

目前护理模式的不断变革与深化，多学科协作将使慢病

护理的各个环节有机连接，全方位为慢病患者提供护理服务

是提高慢病护理整体水平的动力。而针对多学科协作实施中

存在的问题，在实际工作中应不断改进与完善，有效协调

各学科间沟通的有机统一、促进各成员角色的清晰化、实

现多学科优势的集成、调动患者及家属参与的积极性，切

实改善护理服务质量，有效推进多学科协作在慢病护理领

域的应用。 
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