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多学科协作提升复杂疾病诊疗质量的路径探索与成效评估 

曾丽云 1  欧阳泽平 2（通讯作者） 

（1.鹰潭一八四医院医务处  江西鹰潭  335000；2.贵溪市疾控预防控制中心） 

【摘  要】目的：探索多学科协作（MDT）模式提升复杂疾病诊疗质量的有效路径，系统评估其临床应用成效，为优化复杂疾病

诊疗体系提供实践依据。方法：选取某医疗机构2025年1月—2026年12月收治的复杂疾病患者200例，采用随机数字表法

分为观察组（100例）和对照组（100例）。观察组采用多学科协作诊疗模式，对照组采用传统分科诊疗模式。对比两组

诊断准确率、治疗有效率、并发症发生率、平均住院日及患者满意度。结果：观察组诊断准确率为96.00%，显著高于

对照组的83.00%（P＜0.05）；观察组治疗有效率为92.00%，高于对照组的78.00%（P＜0.05）；观察组并发症发生率为6.00%，

显著低于对照组的18.00%（P＜0.05）；观察组平均住院日为（12.3±2.5）d，短于对照组的（16.8±3.2）d（P＜0.05）；

观察组患者满意度为95.00%，高于对照组的82.00%（P＜0.05）。结论：多学科协作模式通过整合学科资源、优化诊疗流

程、强化协同配合，可显著提升复杂疾病诊疗质量，改善患者预后，提高医疗资源利用效率，具有重要的临床推广价值。 
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[Abstract] Objective：To explore effective pathways for improving the quality of diagnosis and treatment of complex diseases through the 

multidisciplinary collaboration（MDT）model，systematically evaluate its clinical application outcomes，and provide practical 

evidence for optimizing the diagnosis and treatment system for complex diseases.  Methods：A total of 200 patients with 

complex diseases admitted to a medical institution from January 2025 to December 2026 were selected and randomly divided 

into an observation group（100 cases）and a control group（100 cases）using a random number table. The observation group 

received multidisciplinary collaborative diagnosis and treatment，while the control group received traditional departmental 

diagnosis and treatment. The diagnostic accuracy rate，treatment efficacy rate，complication incidence rate，average hospital 

stay，and patient satisfaction were compared between the two groups.  Results：The diagnostic accuracy rate in the observation 

group was 96.00%，significantly higher than that in the control group（83.00%）（P<0.05）. The treatment efficacy rate in the 

observation group was 92.00%，higher than that in the control group（78.00%）（P<0.05）. The complication incidence rate in 

the observation group was 6.00%，significantly lower than that in the control group（18.00%）（P<0.05）. The average hospital 

stay in the observation group was（12.3±2.5）days，shorter than that in the control group（16.8±3.2）days（P<0.05）. The 

patient satisfaction rate in the observation group was 95.00%，higher than that in the control group（82.00%）（P<0.05）. 

Conclusion：The multidisciplinary collaboration model can significantly improve the quality of diagnosis and treatment of 

complex diseases，improve the prognosis of patients，and enhance the utilization efficiency of medical resources by integrating 

disciplinary resources，optimizing the diagnosis and treatment process，and strengthening coordination. It has important clinical 

promotion value. 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取某医疗机构 2025 年 1 月—2026 年 12 月收治的复

杂疾病患者 200 例，涵盖肿瘤（肺癌、胃癌、结直肠癌等）、

心血管疾病（复杂冠心病、心力衰竭、主动脉夹层等）两大

类疾病[1]。采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 100

例。观察组男 56 例，女 44 例；年龄 42～78 岁，平均（60.5

±8.2）岁；疾病类型：肿瘤 62 例，心血管疾病 38 例；病

程 1～12 个月，平均（5.3±2.1）个月。对照组男 53 例，女

47 例；年龄 40～79 岁，平均（61.2±8.5）岁；疾病类型：

肿瘤 58 例，心血管疾病 42 例；病程 1～13 个月，平均（5.6

±2.3）个月。两组患者性别、年龄、疾病类型、病程等一

般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

详见表 1。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：符合肿瘤、心血管疾病等复杂疾病诊断标准

（肿瘤分期Ⅲ～Ⅳ期、心血管疾病合并 3 种及以上危险因素

或并发症）；预计生存期≥6 个月[2]；意识清晰，具备基本沟

通能力；能够配合完成诊疗流程及随访；自愿参与本研究并

签署知情同意书。 

排除标准：合并严重肝肾功能不全、凝血功能障碍、恶
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性肿瘤终末期；存在认知功能障碍、精神疾病；肢体活动受

限无法配合治疗；中途因转院、个人原因退出研究或失访；

对治疗相关药物过敏。 

表 1  两组患者一般资料对比（n=100） 

指标 观察组 对照组 x
2 /t 值 P 值 

性别（男/女，例） 56/44 53/47 0.278 0.598 

年龄（岁， x ±s） 60.5±8.2 61.2±8.5 0.543 0.588 

疾病类型（例） 肿瘤 62，心血管疾病 38 肿瘤 58，心血管疾病 42 0.337 0.562 

病程（个月， x ±s） 5.3±2.1 5.6±2.3 0.897 0.371 

1.3 研究方法 

对照组采用传统分科诊疗模式：患者根据初诊症状就诊

于对应科室（如肿瘤科、心血管内科），由本科室医师独立

完成病史采集、检查评估及治疗方案制定；仅在出现跨学科

问题时，通过院内会诊邀请其他学科医师提供咨询意见，无

标准化协作流程及固定沟通机制[3]。 

观察组采用多学科协作（MDT）诊疗模式，构建“团队

组建-流程优化-协同实施-动态评估”全链条协作体系，具

体措施如下[4]： 

① 跨学科团队构建：整合内科、外科、放疗科、病理

科、影像科、营养科、疼痛科、护理部等核心学科骨干，明

确各成员职责：外科医师负责手术治疗方案制定与实施，肿

瘤科医师主导放化疗方案规划，影像科医师负责病灶定位与

疗效监测，病理科医师提供病理诊断与疗效评估，营养科医

师制定个性化营养支持方案，疼痛科医师负责疼痛管理，护

理团队全程跟进病情监测与康复指导[5]。 

② 沟通与信息共享机制：建立“线上+线下”双沟通平

台，线下每周召开 1 次 MDT 专题会议，集中讨论疑难病例、

评估治疗效果；线上搭建专属沟通群，实时共享患者检查报

告、病情变化及治疗反应，确保信息传递及时准确。制定标

准化信息共享表单，明确病史摘要、检查结果、诊疗建议等

核心内容，避免信息遗漏[6]。 

③ 诊疗流程优化：设计闭环式协作流程：患者初诊后

3 日内完成多学科联合评估，72 小时内召开 MDT 会诊确定

个性化治疗方案；治疗实施阶段，各学科按职责分工协同推

进，每周评估治疗效果及患者反应；根据病情变化动态调整

治疗方案；治疗结束后启动康复随访计划，由护理团队联合

相关学科进行为期 3～6 个月的跟踪管理[7]。 

④ 个性化诊疗实施：结合患者年龄、基础疾病、病情

严重程度、病理类型等个体差异，整合各学科专业意见，制

定“一人一策”的治疗方案。例如肿瘤患者由外科、肿瘤科、

放疗科医师共同评估手术指征、放化疗时机及剂量；心血管

疾病患者由心内科、心外科、影像科医师协作制定介入治疗

或手术方案，同时联合营养科、康复科优化术后康复计划[8]。 

1.4 观察指标与判定标准 

①诊断准确率：以病理检查结果、影像学金标准或多学

科联合确诊结果为依据，统计准确诊断的患者比例。 

②治疗有效率：参照临床疗效判定标准，分为临床治愈

（症状完全消失，病灶清除或显著缩小≥90%）、显著好转

（症状明显改善，病灶缩小≥50%）、好转（症状有所缓解，

病灶缩小≥30%）、无效（症状无改善或加重，病灶缩小＜

30%或增大）。治疗有效率=（临床治愈例数+显著好转例数+

好转例数）/总例数×100%[9]。 

③并发症发生率：统计治疗过程中出现的各类并发症

（如感染、出血、器官功能损伤、放化疗不良反应等）的发

生例数及占比。 

④平均住院日：记录患者从入院到出院的总天数，计算

平均值。 

⑤患者满意度：采用自制满意度问卷，涵盖诊疗流程顺

畅度、信息沟通有效性、治疗效果、护理服务质量 4 个维度，

共 20 个条目，总分 100 分，≥90 分为非常满意，70～89 分

为满意，＜70 分为不满意。满意度=（非常满意例数+满意

例数）/总例数×100%。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（ sx  ）表示，组间对比采用独立样本 t 检验；计数资料

以率（%）表示，组间对比采用 x
2 检验。P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组诊疗效果及并发症发生率对比 

观察组诊断准确率、治疗有效率均显著高于对照组，并

发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

详见表 2。 

2.2 两组平均住院日及患者满意度对比 

观察组平均住院日显著短于对照组，患者满意度显著高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2  两组诊疗相关指标对比 

指标 观察组（n=100） 对照组（n=100） x
2 /t 值 P 值 

诊断准确率（例，%） 96（96.00） 83（83.00） 9.865 0.002 

治疗有效率（例，%） 92（92.00） 78（78.00） 7.125 0.008 

并发症发生率（例，%） 6（6.00） 18（18.00） 7.527 0.006 

平均住院日（d， x ±s） 12.3±2.5 16.8±3.2 11.263 ＜0.001 

患者满意度（例，%） 95（95.00） 82（82.00） 8.672 0.003 
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3.讨论 

复杂疾病因病因复杂、累及多系统、病情进展快等特点，

对诊疗的综合性、协同性要求极高[10]。传统分科诊疗模式下，

各学科缺乏有效沟通与整合，易出现诊断片面、治疗方案单

一、信息传递不及时等问题，导致诊疗质量不佳、并发症发

生率较高，难以满足患者综合诊疗需求。多学科协作（MDT）

模式通过整合多学科资源、优化诊疗流程，实现了从“分科

治疗”向“整体诊疗”的转变，为复杂疾病诊疗提供了新的

解决方案[11]。 

本研究构建的多学科协作模式，核心优势在于打破了学

科壁垒，形成了协同作战的诊疗体系。跨学科团队的组建整

合了各学科专业优势，避免了单一学科诊疗的局限性：例如

肿瘤患者的治疗不再是外科或肿瘤科的“独角戏”，而是通

过外科、肿瘤科、放疗科、病理科等多学科联合评估，制定

涵盖手术、放化疗、营养支持、疼痛管理的一体化方案，确

保治疗的全面性与针对性[12]。标准化的沟通机制与信息共享

平台，解决了传统诊疗中“信息孤岛”问题，各学科医师能

够及时获取患者完整诊疗信息，使诊断更准确、治疗决策更

科学，这也是观察组诊断准确率（96.00%）显著高于对照组

（83.00%）的关键原因。 

诊疗流程的优化是提升协作效率的重要保障。本研究设

计的“初诊评估-多学科会诊-个性化方案-协同实施-动态

调整-康复随访”闭环流程，明确了各环节的时间节点与责

任人，实现了诊疗全流程的无缝衔接。相较于传统诊疗中“等

待会诊、重复检查”的低效模式，MDT 模式大幅缩短了诊

疗决策时间，减少了不必要的医疗资源浪费，使得观察组平

均住院日（12.3±2.5）d 显著短于对照组（16.8±3.2）d，

医疗资源利用效率显著提升。 

个性化诊疗的实施与多维度支持护理，有效改善了患者

预后。MDT 模式下，治疗方案充分考虑患者个体差异与疾

病特点，同时关注营养支持、疼痛管理、并发症预防等生理

需求，以及心理疏导、康复指导等综合需求，不仅提升了治

疗效果（观察组治疗有效率 92.00% vs 对照组 78.00%），还

显 著 降 低 了 并 发 症 发 生 率 （ 观 察 组 6.00% vs 对 照 组

18.00%）。患者在诊疗过程中感受到的全面关怀与高效服务，

直接提升了满意度（观察组 95.00% vs 对照组 82.00%），进

一步验证了 MDT 模式的临床价值[13]。 

本研究存在一定局限性：样本仅来源于单一医疗机构，

且观察时间集中于短期疗效，长期生存率、疾病复发率等指

标需进一步随访验证；协作模式在不同类型复杂疾病中的适

配性仍需优化。未来可扩大样本范围，开展多中心研究，针

对不同疾病类型制定差异化协作方案，并建立长效评估机

制，持续完善多学科协作体系。 

综上所述，多学科协作模式通过科学的团队构建、流程

优化与协同实施，有效提升了复杂疾病的诊断准确率与治疗

有效率，降低了并发症发生率，缩短了平均住院日，提高了

患者满意度，是提升复杂疾病诊疗质量的有效路径，值得在

临床广泛推广应用。 
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