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基于 MDT 模式的零缺陷护理在 NRDS 机械 

通气患儿中的应用价值

秦艳华，卢秀丽，董玉斌

（周口市中心医院儿科，河南周口 466000）

【摘要】目的 探讨基于多学科团队协作（MDT）模式的零缺陷护理在新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）机械通气患儿

中的应用效果。方法 选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月周口市中心医院收治的 78 例拟行机械通气治疗的 NRDS 患儿作为研

究对象，使用随机数字表法将他们分为对照组与观察组，每组 39 例。对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上采用

基于多学科团队协作模式的零缺陷护理。比较两组患儿围术期指标、氧合功能及并发症情况。结果 观察组住院时间、机械

通气时间短于对照组，医疗费用及肺表面活性物质使用次数少于对照组（P<0.05）；护理后，观察组动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血氧饱和度（SaO2）高于对照组，动脉血二氧化碳分压（PaCO2）及并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论 针对

NRDS 机械通气患儿实施基于多学科团队协作模式的零缺陷护理，可取得良好应用效果，能显著改善患儿的氧合功能，降低

并发症发生风险，促进疾病恢复，从而改善围术期指标。
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【中图分类号】R473.72         【文献标志码】A        文章编号：1674-1242（2025）06-0959-06

Application Value of Zero Defect Nursing Based on Multidisciplinary  
Team (MDT) Model in Mechanically Ventilated Infants with  

Neonatal Respiratory Distress Syndrome (NRDS)

QIN Yanhua, LU Xiuli, DONG Yubin
(Department of Pediatrics, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou, Henan 466000, China)

【Abstract】Objective To explore the application effect of zero defect nursing based on multidisciplinary team 
(MDT) model in mechanically ventilated infants with neonatal respiratory distress syndrome (NRDS). Methods A total 
of 78 infants with NRDS who were admitted to Zhoukou Central Hospital for mechanical ventilation treatment from 
January 2022 to January 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control group 
and an observation group using a random number table method, with 39 cases in each group. The control group received 
routine care, while the observation group received zero defect nursing based on MDT model on top of the control group. 
The perioperative indicators, oxygenation function and complications of the two groups were compared. Results The 
hospitalization time and mechanical ventilation time of the observation group were shorter than those of the control 
group, and the medical expenses and the frequency of pulmonary surfactant use were lower than those of the control 
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group (P<0.05). After nursing, the arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and arterial oxygen saturation (SaO2) in the 
observation group were higher than those in the control group, while the arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) 
and incidence of complications were lower than those in the control group (P <0.05). Conclusion  The application 
effect of zero defect nursing based on MDT model for mechanically ventilated infants with NRDS is good, which can 
significantly improve the oxygenation function of infants, reduce the risk of complications, promote disease recovery, and 
thus improve perioperative indicators.

【Key words】Multidisciplinary Team (MDT) Model; Zero Defect Nursing; Neonatal Respiratory Distress 
Syndrome (NRDS); Mechanical Ventilation

0 引言

新生儿呼吸窘迫综合征（Neonatal Respiratory 
Distress Syndrome，NRDS）是极低、超低体重儿与

早产儿常见的呼吸系统疾病，其核心发病机制为新

生儿肺表面活性物质缺乏及组织解剖结构发育不成

熟。患儿通常在出生后 4~12h 内出现进行性呼吸困

难、发绀、呻吟等急性呼吸道窘迫症状，常伴随呼

吸衰竭与低氧血症，随着病情恶化，24h 内发展到

顶峰，若无法得到及时治疗，则会显著增加患儿死

亡风险 [1-2]。机械通气是现阶段治疗 NRDS 的有效

辅助手段，可通过正压通气改善患儿肺泡通气功能

及氧合功能，促进气体交换，纠正血氧水平 [3]。但

因该病患儿组织脆弱，易引发呼吸机相关性肺炎、

支气管肺发育不良、肺出血等并发症，加重病情发

展的同时增加医疗负担。因此，如何提升 NRDS 的

护理质量成为现阶段儿科护理工作的重点内容。目

前临床应用较为广泛的护理措施主要包括病情监

测、营养支持等，虽具有一定护理效果，但存在护

理措施衔接松散、干预措施单一等局限性。基于多

学科团队协作（Multidisciplinary Team，MDT）模

式的零缺陷护理是一种通过整合多学科人员，建立

动态护理模式，追求零缺陷、零差错的精细护理模

式，能够有效克服护理措施衔接松散、干预措施单

一的局限性。但目前关于该种护理模式仍处于初步

探索阶段，需要大量临床随机试验加以验证。基于

此，特开展本研究，现将研究成果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月周口市中心医

院收治的 78 例拟行机械通气治疗的 NRDS 患儿作

为研究对象，采用随机数字表法将他们分为对照组

与观察组，每组39例。本研究以动脉血氧分压（PaO2）

作为主要观察指标实施样本量估算，根据前期预

试验结果，干预后，观察组 PaO2 =80.11±3.51；对

照组 PaO2 =77.21±3.60；N 代表每组样本量； αZ =  

1.96 和 βZ =0.84；σ 代 表 标 准 差；δ 代 表 观 察

组与对照组平均值的差值。代入样本量公式

2

22 2
δ

σβα ×+
=

）（ ZZ
N ，得出至少需纳入 48 例患儿，

本研究纳入 78 例。观察组：男 21 例，女 18 例，

胎龄 32 ～ 41 周，平均胎龄（36.50 ±2.12）周；早

产儿 20 例，足月儿 19 例；分娩方式：经阴道分娩

8 例，剖宫产 31 例。对照组：男 20 例，女 19 例，

胎龄 32 ～ 41 周，平均胎龄（36.44 ±2.18）周；早

产儿 21 例，足月儿 18 例；分娩方式：经阴道分娩

6 例，剖宫产 33 例。两组患儿一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入标准

①符合文献 [4] 中的标准；②符合机械通气治

疗指征；③患儿监护人同意参与。

1.3 排除标准

①合并先天性胸廓发育畸形；②合并先天性心

脏病、染色体异常等；③患儿法定监护人存在沟通

障碍、认知障碍或精神异常；④合并全身感染性疾

病；⑤合并其他类型呼吸系统疾病。

1.4 方法

对照组：采用常规护理。①将患儿转移至暖

箱中，实施常规护理措施，主要包括遵照医嘱进行

常规治疗，采用心电监护仪实施全天监护以及内环
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境稳定性监护；采用静脉营养支持，依据患儿呼吸

功能遵照医嘱实施综合呼吸管理（外源性肺表面活

性物质替代疗法、机械通气、无创正压通气等）；

②通过动态评估患儿意识状态、呼吸参数及表情

变化建立预警机制，实施环境管理，暖箱温度需

根据体重分级设定（体重 <1000g：暖箱温度设置

为 34 ～ 36℃；体重 1001 ～ 1500g：暖箱温度设置

为 32 ～ 34℃；体重 1501 ～ 2000g：暖箱温度设置

为 30 ～ 32℃），相对湿度 55% ～ 65%；③依据病

情发展启动雾化湿化治疗；④同期对监护人开展健

康教育宣传，采用 PPT、视频等方式向监护人讲解

NRDS 的致病机制、治疗方法、预后、注意事项、

居家护理注意点等；⑤积极与监护人沟通患儿病情

进展。

观察组：在对照组基础上采用基于 MDT 模式

的零缺陷护理。护理方法如下：组建专业的多学

科团队协作小组：选取 2 名新生儿重症监护室主

治医生（制定整体治疗方案、依据患儿病情进展

调整治疗方案等）、1 名营养师（制定营养干预策

略）、1 名心理咨询师（对监护人进行心理评估及

疏导）、1 名呼吸科医生（辅助制定并调整治疗方

案）、1 名新生儿重症监护室护士长（负责护理工

作的监督、成员协调工作）及 3 名新生儿重症监护

室责任护士（负责落实具体的护理策略，反馈病情

等）组建协作小组；研究开始前所有小组成员均接

受 24 个课时的理论及 18 个课时的实践操作学习，

结束后采用“试卷 + 实际操作考核”的形式评估

学习成果，≥ 60 分提示培训合格方可入组开展研

究。具体护理操作：进入新生儿监护室 1h 内主治

医师团队依据 Silverman-Andersen 呼吸评分 [5]（包

括胸廓运动、肋间凹陷、剑突凹陷、鼻翼煽动、气

呻吟 5 个项目，评分 0 ～ 2 分，得分越高提示呼吸

窘迫越严重）评估患儿病情严重程度，采用早期风

险预警 NEWS 评分法（主要包括患儿心率、呼吸

频率、反应性、体温等，评分为 0 ～ 3 分，得分越

高提示潜在危险等级越高）初步评估患儿危险等

级。①若 NEWS 评分≥ 3 分（病情危重、生命体

征不稳定）：实施持续性机械通气治疗（采用高频

通气模式，每小时核对呼吸机参数，依据患儿血气

结果调整数据，确保潮气量维持在 4 ～ 6mL/kg。 
每 2h 采用无菌操作实施密闭式吸痰：操作前短

暂提高吸入氧浓度，严格遵照无菌性操作标准实

施，吸引负压依据患儿情况调整，单次吸痰时长

<15s，操作过程中密切关注患儿的血压、心率等

情况），持续性监测患儿的生命体征，包括心率、

呼吸、血压等，每 15min 手工记录通气参数数值形

成波动趋势图，重点观察 FiO2、PaO2、PIP 参数情

况，依据其范围调整护理响应（参数分级标准见表

1）。如若所有参数均正常，保持常规监测；如若

任一参数达到警戒数值，启动人工复核，对应调整

通气参数，强化监测频率；如若任一参数达到报警

界限值，在人工复核无误时立即启动团队会诊，同

期成立专人护理小组。此外，观察患儿肤色、鼻翼

煽动情况，谨防呼吸机对抗的出现；每日晨起拍摄

床旁胸片并记录。遵照医嘱予以药物治疗，每小时

核对一次药物剂量，监测血管重影情况；每日评估

呼吸机管理，循环消毒；实施静脉营养支持。②若 
新 生 儿 早 期 预 警 评 分（Neonatal Early Warning 
Score，NEWS）评分为 1 ～ 2 分（病情较重但整

体趋于平稳）：逐步下调机械通气参数，转为常

频通气模式，每小时手工记录通气参数数值形成

波动趋势，4h 调节 1 次参数（依据参数响应护理

策略标准与 NEWS 评分≥ 3 分患儿的相同），依

据患儿病情逐步下调参数，密闭式吸痰联合震动

排痰仪辅助气道分泌物清理。营养师依据患儿情

况启动肠内营养（配方奶 + 母乳强化剂），采用

持续泵入，设置参数为 1~2mL/（kg·h），12h 监

测患儿血糖电解质等情况，掌握营养状况。3h 监

测 1 次胃残余量，掌握腹部及排便情况，全面评估

喂养耐受情况。若患儿耐受则采用递增喂养阶梯：

若胃残余量≤ 2mL/kg 且无其他不耐受表现，则每

12 ～ 24h 按 1 ～ 2mL/（kg·h）的速度谨慎增加喂

 
表 1 参数分级标准 

Tab.1 Parameter classification criteria

参数 稳定 警戒 报警

FiO2 <30% 30% ～ 50% >50%

PIP/cmH2O <15 15 ～ 20 >20

PaO2/mmHg 60 ～ 90 50~60 或 90~100 <50 或 >100
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养，直至达到目标喂养量，当胃残余量 >2mL/kg 

时停止喂养。若不耐受，则采用递减阶梯：若胃残

余量 >2mL/kg 但≤ 4mL/kg，且腹部柔软，则将当

前喂养速度减半继续观察。每日安排一次监护人探

视，同时对患儿监护人实施健康宣教，讲解基础

心肺复苏、居家环境、并发症预防等内容。③若

NEWS 评分为 0 分（患儿病情较为稳定）：准备撤

机或改为无创通气模式。实施经口喂养训练，协助

患儿产生吸吮—吞咽动作，依据营养师评估结果逐

步增加喂养量直至 150 ～ 180mL/（kg·d），每日监

测体重增长情况。采用调节光线、控制噪声、抚触

干预的方式实施神经发育支持。同期心理咨询师每

日对患儿监护人进行心理状态评估，引导其采用深

呼吸、冥想等方式放松身心。对于负性情绪较为严

重的监护人，适当增加心理干预频次。每日晨会交

接班表格（含呼吸机参数、血气分析、胸片结果）

实现多学科数据共享，建立“重症救治协作群”等

微信应急联络群组实现实时沟通，同时构建交接班

表格，确保交接班完成进度。护士长每日采用抽查

的方式检查护理工作的落实情况，建立健全监督制

度，将护理效果与护理人员的绩效挂钩，制定严格

的奖惩制度。定期组织会议，进一步优化并改进护

理方案，加强护理人员交流能力，确保患儿病情变

化第一时间告知监护人，获取监护人对医生及护理

人员的信任，从而推动护理工作的有序进行。护理

流程见图 1。

1.5 观察指标

围术期指标：统计患儿住院时间、机械通气时

间、医疗费用、肺表面活性物质使用次数。氧合功

能：护理前后采用血气分析仪检测患儿的动脉血

氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）。

并发症：统计治疗期间呼吸机相关肺炎、肺出

血、新生儿持续肺动脉高压等并发症的发生情况。

1.6 统计学方法

采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析，经过

Shapiro-Wilk 检验符合正态分布的计量资料，以均

数 ± 标准差（x̅± s）表示，样本 t 检验；计数资料

用［n（%）］表示，χ² 检验。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较（见表 2）
2.2 两组氧合功能比较（见表 3）
2.3 两组并发症情况比较（见表 4）
3 讨论

机械通气是改善 NRDS 患儿氧合功能的常用

方式，能有效稳定血气指标，改善肺通气功能。但

图 1 护理流程图

Fig.1 Nursing process flowchart

 
表 2 两组围术期指标比较（ x̅ ± s） 

Tab.2 Comparison of perioperative indicators between the two groups ( x̅ ± s)

组别 n 住院时间 /d 机械通气时间 /d 医疗费用 / 万元 肺表面活性物质使用次数 / 次

观察组 39 25.02±3.52 12.02±2.44 15.02±2.06 3.02±0.95

对照组 39 28.61±2.47 14.78±2.16 17.61±1.74 4.98±0.74

t 值 — 5.214 5.289 5.998 10.165

P 值 — 0.001 0.001 0.001 0.001
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护理干预作为临床治疗的辅助环节，在促进患儿病

情恢复、稳定生命体征等多方面具有不可替代的临

床价值。现阶段的常规护理虽然具有一定的干预效

果，但对于 NRDS 机械通气的护理流程尚未形成系

统性、规范化的护理路径标准，各个护理环节之间

联系松散，影响护理效果，不利于患儿病情恢复。

因此，积极探索新型的科学护理措施，对改善患儿

病情具有积极意义。郭丽等 [6] 研究中，针对 NRDS
患儿实施团队协作式零缺陷护理的应用效果良好，

能有效减少患儿护理期间的不良事件，且能提高监

护人的满意度，促进氧合功能的改善。由此可见，

该种护理模式能够显著优化护理质量。

本研究中，干预后，观察组 PaO2、SaO2 高于

对照组，PaCO2 低于对照组，证明基于 MDT 模式

的零缺陷护理可显著改善患儿的氧合功能，促进其

肺功能恢复。这点在韩艳等 [7] 报道中也得到了证实。

分析原因在于，基于 MDT 模式的零缺陷护理通过

整合医生、护理人员、营养师、心理医生等多维度

医护人员，实施多层次的护理措施，从心理、生理

等角度实施全方位的护理管理，如对患儿采用密闭

式吸痰法，根据患儿恢复情况，实施静脉营养、肠

内营养干预等，进而保证治疗过程中患儿的营养支

持、治疗计划的动态调整等，有效弥补因评估不足

造成的护理措施缺陷 [8]。同时，该护理模式还有效

地实现了患儿、医生、护理人员之间的紧密连接，

积极进行缺陷排查，有效降低潜在病变发生风险，

使得护理步骤间连接更加紧密，从而提升整体护理

效果 [9]。

本研究结果还显示，观察组并发症发生率显著

低于对照组，提示基于 MDT 模式的零缺陷护理有

助于降低患儿并发症的发生率。这与郭丽等 [6] 的报

道结果一致。这是因为该护理模式依据患儿的病情

发展情况，量化通气参数指标，实施分级护理模式，

对于病情严重的患儿会增加监测频率，有利于医护

人员第一时间发现病情恶化，做出针对性的治疗措

施，大大降低并发症的发生风险。另外，该护理还

会积极针对患儿营养、神经发育等多方面实施科学

的护理措施，提升患儿的身体素质水平，促进病情

恢复，进而降低并发症风险 [10]。本研究结果还显示，

观察组住院时间、机械通气时间短于对照组，医疗

费用及肺表面活性物质使用次数少于对照组，可见

该护理模式有助于改善患儿围术期指标。分析其原

因，与基于 MDT 模式的零缺陷护理可促进患儿病

情恢复，有效预防并发症发生有关。

综上所述，基于 MDT 模式的零缺陷护理在

NRDS 机械通气患儿中的应用效果较好，能改善患

儿的氧合功能，降低并发症发生率，有助于促进疾

病恢复，从而改善围术期指标。虽然本研究通过试

验分析证实基于 MDT 模式的零缺陷护理在 NRDS
机械通气患儿中具有良好的临床改善效果，但当前

表 3 两组氧合功能比较（ ̅x ± s） 
Tab.3 Comparison of oxygenation function between the two groups ( x̅ ± s)

组别 n
PaO2/mmHg SaO2/% PaCO2/mmHg

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 39 45.62±3.74 81.02±5.00 88.32±2.19 92.62±2.41 60.25±4.95 49.02±2.02

对照组 39 45.48±3.51 75.61±4.92 88.27±2.77 90.25±2.11 60.17±4.27 52.02±1.22

t 值 — 0.171 4.816 0.088 4.621 0.076 7.939

P 值 — 0.865 0.001 0.930 0.001 0.939 0.001

表 4 两组并发症情况比较［n（%）］ 
Tab.4 Comparison of complications between the two groups [n (%)]

组别 例数（n） 呼吸机相关肺炎 肺出血 新生儿持续肺动脉高压 发生率

观察组 39 1（2.56） 0 1（2.56） 2（5.13）

对照组 39 5（12.82） 2（5.13） 2（5.13） 9（23.08）

χ² 值 — 5.186

P 值 — 0.023
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研究多聚焦信息化平台构建、风险预测模型或 App
开发，后续研究可结合物联网技术，开发嵌入式决

策系统，保证风险决策的量化信息准确，弥补零缺

陷护理的局限性。
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