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护士主导的 MDT 在患者出院计划服务中的应用 
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【摘要】目的 探究分析护士主导的 MDT 在患者出院计划服务中的应用。方法 时间：2023 年 1 月至 2023
年 12 月，对象：住院患者共 120 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规出院指导，观察组采用

护士主导的 MDT 出院指导，对比两组的出院准备度以及再入院率。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 护
士主导的 MDT 出院指导，能够显著提升患者出院准备度以及再入院率，值得推广与应用。 
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Application of nurse-led MDT in patient discharge planning services 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application of nurse-led MDT in patient discharge planning 
services. Methods From January 2023 to December 2023, a total of 120 hospitalized patients were randomly divided into 
control group and observation group. The control group was given conventional discharge guidance, and the observation 
group was given nurse-led MDT discharge guidance. The discharge readiness and readmission rate of the two groups were 
compared. Results The observation group was superior to the control group (P < 0.05). Conclusion Nurse-led MDT 
discharge guidance can significantly improve patients' discharge readiness and readmission rate, which is worthy of 
promotion and application. 
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在快速康复理念应用频率不断提升的背景之下，

现阶段住院患者的住院时间出现了明显地缩短，患者

出院回归至家庭环境之后，仍然需要经历一段时间的

康复过程，此时如果其缺乏足够的专业指导，则可使其

恢复效果受到影响。因而为了降低患者出院后不良事

件的发生率，提升患者的恢复效果，明确高效的延续护

理干预具有重要的意义[1-2]。其中出院计划是由医护人

员与患者及其家属共同参与的集中性、协调性、整合性

的照护过程，是确保患者从院内护理阶段安全过度至

家庭护理阶段的有效落实途径，对于改善患者恢复效

果以及提升生活质量等方面均具有积极的意义。 
出院计划通常由主治医师、护理人员、康复师、营

养师以及心理医师等专业人员组成的团队共同进行制

定，通过结合患者实际病情状态、恢复情况以及个性化

需求等因素，对出院计划落实全面的调整，此类干预模

式在多种类型疾病的患者中得到了广泛的应用。而患

者住院期间，其与护理人员接触的频率更高，护理人员

能够更为全面地掌握患者的实际情况，因而将护理人

员作为主导落实出院计划的主导者，能够确保患者实

际需求得到满足[3-4]。本文将探究分析护士主导的 MDT
在患者出院计划服务中的应用，如下所示。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：住院

患者共 120 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照

组患者共 60 例，男 33 例，女 27 例，年龄为：49-79
岁，平均年龄（62.37±4.68）岁，观察组患者共 60 例，

男 36 例，女 24 例，年龄为：49-79 岁，平均年龄（63.03
±4.43）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者病情监测、用药指导、生活指导、饮食指
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导等常规出院指导措施。 
1.2.2 观察组方法 
①构建专业的多学科协作出院计划服务小组，小

组由康复科、营养科、呼吸内科、肾病内科、肝胆外科、

妇科、药剂科、相关专科疾病的医生及护士、患者及家

属、信息科等的多学科团队组成，采用院内选拔的方

式，明确具有扎实理论基础以及实际操作技能的护理

人员，引导其作为多学科协作出院计划服务小组的负

责人，带领组内相关医护人员，对患者各项病情资料进

行全面的整理，明确患者的实际病情状态，进而制定出

初步的出院服务计划，确保干预效果的提升。 
②开展出院计划目标人群的筛选以及需求评估工

作，在患者入院 24 之后，由专科护理人员落实对于患

者及其家属的交流工作，进一步整理患者的病例资料，

掌握患者病情状态、认知状态、家庭以及社会支持等情

况，明确患者住院期间以及出院后的护理需求，分析招

呼着的意愿以及照护能力等内容，应用医院自理能力

评估表对患者住院以及出院期间是否出现功能下降风

险进行评定，将自理能力评估表评分为中、高风险患者

作为高危需要人群，落实对于此类患者出院计划的制

定工作。 
③进入计划期，计划期根据评估结果，由护士、医

生、治疗师、营养师等组成的多学科出院准备计划团队

与患者及主要照护者共同制定适合患者及照顾者的出

院准备计划。引导患者积极表达自身生理、心理、精神

以及社会等层面的需求，由多学科协作出院计划服务

小组结合患者的实际需求状态，对出院计划进行调整，

同步强化患者在院期间的沟通，引导患者及其家属参

与到出院计划的制定之中，该过程由护理人员为主导，

通过应用 PPT、视频或是纸质材料等方式，为患者制定

个性化的出院计划，确保患者及其家属能够有效理解

并执行。 
④执行期，从患者入院后到出院前阶段，由出院计

划服务团队通过发放健康手册、培训示范、移动医疗等

形式进行团体及个性化的健康教育及照护技巧培训，

协助患者及家属规划出院后的生活，并在住院期间给

予部分实施。 
⑤出院前的准备阶段，在计划出院前 24 小时采用

中文版 RHDS（出院准备度）量表对患者进行出院准备

的评估，对照顾者采用中文版的照顾者准备度量表

（CPS），评估其准备情况；同时进行社会支持评定量

表的评估，评估其社会支持水平和家庭出院准备度，针

对以上评估结果给予多学科团队的个体化的健康指

导。A.在用药指导方面，护士联合药师，为患者制定个

性化的用药清单，并交给患者家属，由护理人员落实解

释工作，使其明确药物的正确使用方式。B.在饮食指导

方面，护士联合营养师，定期分析患者病例资料，掌握

患者实际恢复情况，予以患者个性化的饮食指导，告知

患者避免摄入刺激性强烈类型的食物，提升对于维生

素以及蛋白质等类型事物的摄入。C.在运动指导方面，

护士联合康复师，引导患者积极开展运动锻炼，主要以

有氧运动为主，包括快步走以及慢跑等，运动过程中以

自身耐受程度为宜，遵循循序渐进的原则，确保其恢复

效果。D.在心理指导方面，护士联合心理医师，强化护

患沟通，明确患者心理状态，由心理医师以及护理人员

协同落实对于患者的心理护理，改善其情绪状态，指导

患者养成积极参与社会活动的习惯，或是培养自身爱

好，转移自身对于疾病的注意力，降低不良情绪对于患

者恢复效果的影响。 
⑥患者出院后延续护理阶段，根据患者评估情况

进行随访或家庭访视，同时与社区医疗团队共同为患

者提供后续的照护支持。同时可建立专属的微信群，引

导患者及其家属加入其中，以每周 3-5 次的频率落实

恢复期间相关知识的科普，使得患者能够更加了解自

身疾病以及相关的自护知识。完成后进一步应用微信

的公众号功能，通过公众号打造出更为便捷的知识平

台，通过在公众号中发布科普文章等方式，使得患者及

其家属能够更为便捷的获取恢复期相关知识，确保患

者出院后仍能够得到专业的指导，持续时间根据患者

的具体需求而定，一般持续至患者出院后 3-12 个月不

等。 
1.3 观察指标 
1.3.1 出院准备度 
采用出院准备度量表评定。 
1.3.2 再入院率 
再入院例数/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组出院准备度 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.2 两组再入院率 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 

sx ±
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表 1  两组出院准备度（ ） 

组别 例数 生理状态 心理状态 知识掌握 社会支持 

对照组 60 （26.32±2.51）分 （25.11±2.27）分 （27.62±2.97）分 （21.29±2.24）分 

观察组 60 （36.10±4.33）分 （37.85±4.30）分 （38.43±4.50）分 （30.89±9.86）分 

t - 9.842 11.798 10.221 8.751 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组再入院率[例，（%）] 

组别 例数 再入院例数 再入院率 

对照组 60 11 18.33% 

观察组 60 3 5.00% 

χ2 - - 5.175 

P - - 0.023 

 
3 讨论 
出院计划是以社区、医院、患者及其照护人员共同

参与所制定的出院方案，其具有整合性、集中性的特

点，能够有效满足患者及其照护者在不同环境（医院环

境或家庭环境）中的实际需求。多数情况下出院准备度

越高的患者相比于其他类型的患者，其在回归家庭环

境之后的生活质量同样更高，且此类患者的再入院率

以及病死率均得到了显著的改善。认为，患者出院并非

孤立的事件，而是有组织、多学科协作的出院计划，如

果而出院计划不当或未标准化则可能导致不连续的护

理，使患者在出院后护理风险增加因而及时明确高效

的干预措施，对于改善患者恢复效果[5-8]具有重要的意

义。本次研究应用了护士主导的 MDT 出院指导对患者

进行干预，发现观察组在再入院率以及出院准备度方

面均具有明显的优势，分析其原因认为，主要是由于护

士主导的 MDT 在患者出院计划服务区别于常规的出

院计划，此类干预模式属于连续性、多学科协作的过

程，通过构建专业的多学科协作出院计划服务小组，在

多学科讨论下明确了初步的干预方案，在患者入院后

及时应用 BRASS 等类型的评价工具，对患者及其照护

人员的实际情况进行评定，明确其实际需求以及所存

在的问题，进而在计划期间、执行期等环境，联合康复

科、营养科、肾病内科、药剂科等相关专科的专业人员，

落实全方位的干预，完成出院计划的制定，确保出院计

划的高质量性，最后落实延续性的干预，确保患者出院

后实际需求能够得到满足。 
综上所述，护士主导的 MDT 出院指导，能够显著

提升患者出院准备度以及再入院率，值得推广与应用。 
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