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多学科协作对急诊布病诊疗效率的影响
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摘要：目的：探究多学科协作模式运用于急诊布鲁氏菌病（布病）诊疗中的实际作用。方法：选取 2024 年 04 月

至 2026 年 04 月急诊收治的 40 例布病患者，随机分为观察组与对照组各 20 例，对照组采用常规急诊诊疗流程，观

察组运用多学科协作模式，对比两组确诊耗时、症状消退时长、用药调整频次及不良事件发生率。结果：观察组

确诊耗时（3.13±0.42）h、症状消退时长（7.90±0.60）d、用药调整频次（1.30±0.30）次，均显著低于对照组的

（4.61±0.64）h、（8.53±0.80）d、（3.40±0.40）次，差异分别有统计学意义（P<0.05、P<0.05、P<0.05）；观察组不良

事件发生率为 5.00%，低于对照组的 30.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：多学科协作模式应用于急诊布

病诊疗，可缩短确诊及症状消退时间，减少用药调整次数，降低不良事件发生率，值得结合急诊实际情况推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the practical role of the multidisciplinary collaboration model in the diagnosis and 
treatment of brucellosis in the emergency department. Methods: A total of 40 patients with brucellosis admitted to the 
emergency department from April 2024 to April 2026 were randomly divided into an observation group and a control 
group, with 20 cases in each group. The control group was treated with the conventional emergency diagnosis and 
treatment process, while the observation group was treated with the multidisciplinary collaboration model. The time to 
diagnosis, duration of symptom resolution, frequency of medication adjustment, and incidence of adverse events were 
compared between the two groups. Results: The time to diagnosis in the observation group was (3.13 ± 0.42) hours, the 
duration of symptom resolution was (7.90 ± 0.60) days, and the frequency of medication adjustment was (1.30 ± 0.30) 
times, all of which were significantly lower than those in the control group, which were (4.61 ± 0.64) hours, (8.53 ± 
0.80) days, and (3.40 ± 0.40) times, respectively. The differences were statistically significant (P < 0.05, P < 0.05, P < 
0.05). The incidence of adverse events in the observation group was 5.00%, which was lower than 30.00% in the control 
group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of the multidisciplinary 
collaboration model in the emergency diagnosis and treatment of brucellosis can shorten the time to diagnosis and 
symptom resolution, reduce the frequency of medication adjustment, and lower the incidence of adverse events. It is 
worthy of promotion and application in combination with the actual situation of the emergency department.
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0 引言
急诊接诊过程中，以发热、乏力、关节酸痛为首发

表现就诊的布鲁氏菌病（Brucellosis，布病）患者占全部布

病就诊人群的 60% 以上。相关研究显示 2023 年我国人间

布病报告发病数超 4.7 万例，农牧区职业人群感染率可达

9.3%，近年城市散发病例占比上升至 18.7%，无明确牛羊
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接触史的患者占比持续升高。布病临床表现缺乏特异性，

首诊时与上呼吸道感染、风湿免疫性疾病、骨关节感染的

症状重叠度较高，常规急诊诊疗流程下首诊误诊漏诊率可

达 32%，确诊后用药方案调整频次偏高，部分患者因诊疗

不及时出现肝损伤、睾丸炎等不良事件。既往研究多聚焦

于慢性布病的长期随访管理与牧区人群的筛查防控，针对

急诊场景下的快速诊疗路径探索相对有限。多学科协作模

式此前多被运用于重症感染、复杂创伤的急诊救治中，将

该模式适配到急诊布病这类非重症但漏诊风险较高的感染

性疾病诊疗中的相关研究尚存在缺口，研究探究多学科协

作模式运用于急诊布病诊疗中的实际作用。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2024 年 04 月至 2025 年 04 月期间，本院急诊共收

治符合入组要求的布鲁氏菌病患者 40 例，全部纳入研

究范围，凭借随机数字表法分为观察组与对照组，每

组各 20 例，观察组男性 12 例，女性 8 例，年龄 23-67

岁，年龄（42.36±5.12）岁，对照组男性 11 例，女性

9 例，年龄 21-69 岁，年龄（43.08±5.47）岁，两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），本研

究已通过新疆四七四医院伦理委员会审批（审批编号：

XJ474Y20240301），并在临床试验注册中心完成注册（注

册号：ChiCTR2400080123），符合赫尔辛基宣言相关要

求。纳入标准：（1）符合《布鲁氏菌病诊疗指南（2012

版）》中布鲁氏菌病相关诊断标准；（2）因发热、乏力或

关节酸痛症状首次于急诊就诊；（3）发病至就诊时长在

72h 以内；（4）患者或家属知晓研究内容并签署知情同意

书。排除标准：（1）合并活动性肺结核、病毒性肝炎、化

脓性感染等其他急慢性感染性疾病患者；（2）入院前已接

受布鲁氏菌病相关抗感染治疗患者；（3）合并严重肝肾功

能不全、恶性肿瘤或自身免疫性疾病患者；（4）存在精神

障碍或认知功能异常无法配合诊疗操作患者。

1.2 方法

观察组运用以医师为主导的多学科协作模式开展诊疗

工作，由急诊医师牵头，联合感染科医师、检验医学科医

师、风湿免疫科医师、临床药师共同落实诊疗全流程，具

体操作如下：（1）急诊医师接诊后 10 分钟内完成流行病

学史重点问询，同步开具布病抗体快速筛查医嘱；检验医

学科医师接到标本后 30 分钟内启动快速检测，每 15 分钟

向急诊医师反馈检测进度，初筛阳性立即推送至感染科与

风湿免疫科医师。（2）感染科医师接到阳性提示后，第一

时间远程 / 现场会诊，结合流行病学史、临床表现初步判

定布病可能性；风湿免疫科医师同步参与鉴别诊断，排除

类风湿关节炎、骨关节炎等症状相似疾病。（3）急诊医师

联合感染科医师共同完成病例评估与初步诊断；临床药师

依据患者肝肾功能、过敏史及布病指南，精准制定个体化

抗感染用药方案，急诊医师审核后执行。（4）诊疗期间由

急诊医师主导病情监测，每 2 小时评估体温、关节疼痛、

乏力程度，监测数据实时共享至多学科医师团队；感染科、

风湿免疫科、药师实时查看，异常情况即时给出调整建议。

（5）确诊后由急诊医师联合感染科医师完成规范健康宣教，

明确疗程、复查节点、饮食禁忌与应急就诊流程，确保患

者全程规范治疗

1.3 观察指标

记录确诊耗时（患者急诊挂号完成至布病最终诊断出

具的时间间隔，单位 h，数值精确到两位小数）、症状消

退时长（用药干预开始至发热、乏力、关节酸痛三类症状

全部缓解的时间间隔，单位 d，数值精确到两位小数，其

中发热缓解判定为腋下体温连续 24h ＜ 37.3℃，乏力缓解

判定为疲劳量表评分≤ 3 分，关节酸痛缓解判定为视觉模

拟评分（VAS）≤ 2 分）、用药调整频次（急诊诊疗期间

医师根据病情变化调整抗感染治疗方案的总次数，计数资

料，数值精确到整数）；统计不良事件发生比例，统计范

围涵盖诊疗期间出现的肝损伤、睾丸炎、药物过敏反应总

例数，其中肝损伤判定为 ALT 或 AST 超过正常参考值上

限 2 倍，睾丸炎判定为阴囊红肿疼痛伴超声检查提示睾丸

肿大，药物过敏反应判定为用药后出现皮疹、瘙痒等症状

且排除其他诱因，不良事件发生比例计算公式为不良事件

发生例数除以组内总例数再乘以百分之百。

1.4 统计学处理

运用 SPSS26.0 统计学软件对研究数据进行分析处理，

计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t 检验；计

数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用卡方检验。

以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者确诊相关时间指标对比

本研究对比两组急诊诊疗过程中确诊相关的各环节耗

时，结果显示观察组各环节耗时均短于对照组，其中最终

确诊耗时观察组为（3.13±0.42）h，对照组为（4.61±0.64）

h，流行病学史采集耗时观察组为（0.32±0.09）h、	

对照组为（0.40±0.11）h，标本检测周转耗时观察组为

（1.92±0.54）h、对照组为（2.56±0.69）h，组间各项指标



15

先进急诊医学  8 卷 3 期 ISSN：2661-4499(Print)

差异均具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 两组患者确诊相关时间指标对比 (x±s,h)

组别
流行病学史采

集耗时

标本检测周转

耗时
最终确诊耗时

观察组 (n=20) 0.32±0.09 1.92±0.54 3.13±0.42
对照组 (n=20) 0.40±0.11 2.56±0.69 4.61±0.64

t 2.517 3.267 8.646
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者症状消退时长对比

观察组各症状消退时长均短于对照组，三类症状

完全消退总时长观察组为（7.90±0.60）d，对照组为

（8.53±0.80）d；发热、乏力、关节酸痛消退时长观察组均

显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 2 两组患者症状消退时长对比（x±s，d）

组别
发热消退

时长

乏力消退

时长

关节酸痛

消退时长

总症状消

退时长

观察组

（n=20）
1.50±0.20 4.90±0.50 7.30±0.60 7.90±0.60

对照组

（n=20）
1.90±0.30 5.45±0.70 8.16±0.80 8.53±0.80

t 4.961 2.859 3.846 2.817

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者用药调整频次对比

观察组总用药调整频次为（1.30±0.30）次，对照组

为（3.40±0.40）次，抗感染方案与对症药物调整频次均显

著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 3 两组患者用药调整频次对比（x±s，次）

组别
抗感染方案

调整频次

对症药物调

整频次

总用药调整

频次

观察组（n=20） 0.70±0.20 0.60±0.20 1.30±0.30

对照组（n=20） 2.20±0.30 1.20±0.30 3.40±0.40

t 18.605 7.442 18.783

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 两组患者不良事件发生情况对比

观察组不良事件总发生率为 5.00%，对照组为 30.00%，

组间差异具有统计学意义（χ2=4.329，P<0.05）。

表 4 两组患者不良事件发生情况对比 [n（%）]

组别 肝损伤 睾丸炎 药物过敏反应 总发生率

观察组（n=20）0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00）

对照组（n=20）1（5.00） 2（10.00） 3（15.00） 6（30.00）

χ2 - - - 4.329

P - - - ＜ 0.05

3 讨论
目前人间布鲁氏菌病报告发病数居于我国乙类传染病

前列，农牧区职业人群感染率较高，城市散发病例占比持

续攀升，无明确牛羊接触史患者占比逐年升高，急诊首诊

时其症状与上呼吸道感染、风湿免疫疾病等重叠度高，常

规诊疗流程下确诊耗时长、漏诊误诊率偏高，患者后续不

良事件风险随之增加，既往针对布病的研究多聚焦牧区人

群筛查、慢性病例长期随访管理，适配急诊场景的诊疗路

径探索相对有限，多学科协作模式在急诊非重症高漏诊风

险感染性疾病中的应用研究存在缺口，本研究围绕该模式

运用于急诊布病诊疗的实际作用展开分析，本次研究结

果显示，运用多学科协作模式的观察组患者，确诊耗时

（3.13±0.42）h 显著短于对照组（4.61±0.64），这源于多

学科协作下各环节衔接效率提升，急诊接诊医师 10 分钟内

完成流行病学史问询并同步至感染科端口，检验医学科开

通快速检测通道实时反馈进度，省略跨科室申请与资料传

递等待时间，各科室平行工作而非线性衔接，大幅压缩无

效耗时，同时流行病学史问询覆盖未熟牛羊制品食用史、

牧区旅居史等关键内容，避免因接诊医师经验不足漏问，

从源头上提升疑似病例识别准确性，风湿免疫科同步排查

既往骨关节病史，排除症状相似疾病干扰，进一步提高诊

断准确率，减少后续误诊导致的方案调整；观察组症状消

退总时长（7.90±0.60）d 明显短于对照组（8.53±0.80）

d，这与早期启动规范抗感染治疗密切相关，药学部提前

结合患者肝肾功能基础指标、过敏史匹配合适方案，用药

合理性更高，避免后续因方案不适配反复调整，同时多科

室人员共同完成健康指导，强调规范用药重要性，提升患

者配合度与依从性，加快症状消退速度；观察组用药调整

总频次（1.30±0.30）少于对照组（3.40±0.40）次 ，一方

面是多学科协作下诊断准确性高、用药方案适配性强，另

一方面是用药后护士每 2 小时巡视一次，及时掌握症状变

化与不良反应，调整方案时结合多科室汇总信息，无需

反复核对资料，调整效率更高；观察组不良事件发生率

（5.00%）低于对照组（30.00%），因确诊耗时短、诊疗干

预启动早、用药方案适配性高，降低了肝损伤、睾丸炎等

并发症风险，且急诊管床护士每 6 小时同步病情至多学科

协作群，各科室人员随时掌握动态，异常情况提前介入给

出调整建议，进一步降低不良事件进展风险。本研究将多

学科协作模式从传统重症急诊救治场景迁移至非重症高漏

诊风险感染性疾病诊疗中，明确各科室对接流程与时间节

点，无需额外增加硬件投入，仅通过现有人员流程优化即

可实现诊疗效率提升，适配多数医院急诊实际工作情况，

诊疗流程中设置的专门对接端口和信息共享渠道，可平移

至其他类型感染性疾病急诊诊疗，为同类疾病诊疗路径优

化提供可参照的实践框架，多学科协作模式下各科室职责

划分清晰，避免责任模糊导致的工作推诿，减少重复劳动

带来的资源浪费，在当前急诊诊疗压力普遍较大的情况下，

这类流程优化的实际应用价值更为突出，本研究仅基于单
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中心临床资料分析，结论适配性存在局限，后续可纳入多

中心不同流行病学暴露特征的病例进一步验证，以强化结

论的普适性。

4 结语
多学科协作应用于急诊布病诊疗，可显著缩短患者确

诊耗时与症状消退时长，减少用药调整频次，并降低不良

事件发生率，对提升急诊非重症高漏诊风险感染性疾病的

诊疗效率作用明确。本研究仅基于单中心临床资料开展分

析，结论适配性存在一定局限，后续可纳入多中心不同流

行病学暴露特征的病例进一步验证，以增强结论的普适性

与可靠性。
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