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[摘 要] 随着肝病与血糖异常关联性研究的深入，多学科协作护理模式在临床护理中的应用价

值备受关注。该研究聚焦多学科协作护理模式对肝病患者血糖水平的调控作用，阐述其理论依

据、具体实施方式及应用效果，分析该模式在改善患者血糖水平、提升护理质量方面的优势，

为优化肝病患者血糖管理提供新思路与理论支持。
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Abstract: With the in - depth research on the correlation between liver diseases and abnormal blood glucose

levels, the application value of the multidisciplinary collaborative nursing model in clinical nursing has

attracted much attention. This paper focuses on the regulatory effect of the multidisciplinary collaborative

nursing model on the blood glucose levels of patients with liver diseases. It expounds the theoretical basis,

specific implementation methods and application effects of this model, analyzes its advantages in improving

patients' blood glucose levels and enhancing nursing quality, and provides new ideas and theoretical support

for optimizing the blood glucose management of patients with liver diseases.
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引言

在临床实践中，肝病患者常伴随血糖代谢紊乱问题，严

重影响患者预后与生活质量。传统单一护理模式难以全面满

足肝病患者复杂的血糖管理需求，多学科协作护理模式整合

多领域专业知识与技能，为解决这一难题提供了新方向。探

讨该模式对肝病患者血糖水平的调控作用，对提升护理服务

质量、改善患者健康状况具有重要意义。

1 多学科协作护理模式的理论依据

1.1 跨学科整合理论基础

在医学高速发展的当下，疾病的复杂性促使不同学科间

知识与技术加速融合。多学科协作护理模式以跨学科整合理

论为基石，打破内分泌学、营养学、护理学等学科壁垒。例

如，内分泌学从激素调节角度剖析血糖异常根源，营养学依

据患者病情定制科学饮食方案，护理学则凭借丰富临床经验

落实护理措施，三者有机结合，从多维度为肝病患者血糖管

理提供全方位支持，使护理干预更具科学性与系统性。

1.2 患者需求导向理论

以患者为中心是现代护理的核心理念。肝病患者因疾病

影响，生理上存在肝脏代谢功能受损、血糖调节能力下降等

问题，心理上易产生焦虑、恐惧等负面情绪，这些都对血糖

管理提出特殊需求。多学科协作护理体系依据患者个体差异，

构建个性化护理框架。针对不同病情阶段、身体状况的患者，

制定精准的护理方案，充分满足患者在血糖管理过程中的多

元需求，实现从“疾病护理”到“整体照护”的转变。

1.3 团队协作协同效应理论

多学科协作护理模式强调团队成员间的紧密沟通与协

作。内分泌科医生凭借专业诊断能力制定治疗方案，营养师

根据患者营养需求设计饮食计划，护士则负责方案的具体执

行与病情监测。各成员发挥专业优势，形成强大的协同效应。

通过定期病例讨论、信息共享，及时发现护理过程中的问题

并优化方案，提升护理干预效果，实现对肝病患者血糖的有

效调控，促进患者康复。

2 肝病患者血糖异常的特点与危害

2.1 血糖异常类型与表现



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

119

肝病患者的血糖异常呈现多样化特点，常见空腹低血糖

与餐后高血糖。空腹时，肝脏糖原储备不足、糖异生功能减

弱，导致血糖生成减少，患者可出现头晕、心慌、出汗等症

状，严重时甚至昏迷。餐后高血糖则因肝脏对葡萄糖摄取、

转化能力下降，胰岛素抵抗加剧所致，患者多表现为乏力、

口渴、多尿。这些症状缺乏特异性，易与肝病本身症状混淆，

在临床中常被忽视或误诊，延误病情评估与治疗时机。

2.2 血糖异常的发生机制

从生理层面来看，肝脏作为人体重要的代谢器官，在肝

病状态下，其代谢功能严重受损。肝细胞受损后，肝糖原合

成与分解失衡，胰岛素受体敏感性降低，引发胰岛素抵抗。

同时，肝病患者体内多种激素水平失衡，如胰高血糖素、生

长激素等分泌异常，进一步干扰血糖调节机制。此外，炎症

因子的释放也会影响胰岛素信号传导通路，共同导致血糖异

常，明确这些机制是实施有效血糖调控的关键。

2.3 对患者健康的危害

长期血糖异常对肝病患者健康危害极大。高血糖状态会

加重肝脏氧化应激与炎症反应，加速肝细胞损伤与纤维化进

程，影响肝脏功能恢复。同时，血糖波动还会损害心血管系

统，增加动脉粥样硬化、冠心病等心血管疾病发生风险。此

外，高血糖环境利于细菌滋生，降低机体免疫力，使患者易

发生感染，如肺部感染、泌尿系统感染等，严重威胁患者生

命健康，凸显了血糖调控在肝病治疗中的必要性与紧迫性。

3 多学科协作护理模式的实施流程

3.1 多学科团队组建与分工

多学科协作护理团队由内分泌科医生、营养师、护士等

专业人员构成。内分泌科医生凭借深厚的专业知识，负责对

患者血糖状况进行精准评估与诊断，制定个性化药物治疗方

案；营养师依据患者病情、饮食习惯、身体代谢指标，设计

科学合理的饮食计划，指导患者正确进食；护士作为护理工

作的直接执行者，承担着血糖监测、药物发放、患者教育等

任务，同时负责协调团队成员间的沟通与协作，确保护理工

作有序开展，各成员各司其职，共同保障患者护理质量。

3.2 个性化护理方案制定

多学科团队依据患者详细病情、身体状况及动态血糖监

测数据，进行综合分析与讨论。针对不同病因、病情阶段的

肝病患者，结合其年龄、性别、生活习惯等因素，制定涵盖

饮食、运动、药物治疗、心理干预等多方面的个性化护理方

案。如对于合并糖尿病的肝病患者，在饮食上严格控制碳水

化合物摄入，运动方面选择适合的有氧运动，药物治疗兼顾

血糖控制与肝脏保护，同时关注患者心理状态，给予心理疏

导，全方位满足患者需求。

3.3 护理方案的实施与监测

护理团队严格按照制定的个性化护理方案开展工作。在

饮食护理中，监督患者遵循营养师制定的饮食计划，确保营

养均衡与血糖稳定；运动护理方面，指导患者进行适度规律

运动，并根据身体反应调整运动强度与时间。定期监测患者

空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白等指标，观察患者症状

变化，收集反馈信息。通过多学科团队定期病例讨论，对护

理效果进行评估，及时发现问题并调整护理方案，保障护理

措施的有效性与安全性，实现对患者血糖的动态管理。

4 多学科协作护理模式的优势

4.1 专业知识与技能互补

多学科协作护理模式深度整合了各学科专业知识与技

能，构建起全方位、多层次的护理体系。内分泌科医生凭借

深厚的医学理论知识和丰富的临床经验，能够精准剖析血糖

调节机制，针对肝病患者因肝脏功能受损、胰岛素抵抗等复

杂因素导致的血糖异常，制定个性化药物治疗方案。例如，

对于合并肝源性糖尿病的患者，内分泌科医生会综合考虑患

者肝功能分级、药物代谢能力，谨慎选择合适的降糖药物，

避免因药物对肝脏造成额外负担。营养师则从营养学角度出

发，依据患者的病情、身体代谢指标、饮食习惯以及血糖波

动特点，制定科学合理的饮食计划。针对餐后高血糖患者，

营养师会精确计算每餐碳水化合物、蛋白质、脂肪的摄入量，

推荐升糖指数较低的食物，并设计分餐方案，帮助患者平稳

控制餐后血糖。护士作为临床护理的直接执行者，不仅熟练

掌握血糖监测、药物注射等操作技能，还擅长与患者沟通交

流，了解患者的心理状态和实际需求。在执行护理方案过程

中，护士能够敏锐观察患者的反应，及时向医生和营养师反

馈信息，如患者用药后的不适症状、饮食计划的执行困难等。

三方通过定期的病例讨论、信息共享平台，打破学科壁垒，

针对复杂血糖异常病例进行协同诊疗。以一位肝硬化合并顽

固性高血糖患者为例，内分泌科医生调整胰岛素治疗方案，

营养师重新规划饮食结构，护士加强血糖监测频次并指导患

者正确注射胰岛素，经过多学科团队的通力协作，患者的血

糖水平得到有效控制，护理质量和治疗效果显著提升。

4.2 动态化、精准化护理

多学科协作护理模式充分借助先进的血糖监测技术，如

持续葡萄糖监测系统（CGM）、动态血糖监测仪等，实现对

患者血糖的实时、连续监测，从而获取全面、准确的血糖数

据，及时捕捉血糖波动趋势。同时，结合多学科团队的专业

分析能力，依据患者病情变化、生活方式调整、药物治疗反

应等多方面因素，制定动态化、精准化的护理方案。当监测

到患者餐后血糖升高时，营养师会第一时间对患者的饮食结

构进行复盘，分析可能导致血糖波动的原因，如碳水化合物

摄入过量、食物烹饪方式不当等，并迅速优化饮食方案，增
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加膳食纤维摄入，调整烹饪方法以降低食物升糖指数。内分

泌科医生则根据血糖升高的幅度、持续时间以及患者的整体

健康状况，评估是否需要调整药物剂量或更换治疗方案，如

增加胰岛素注射剂量、联合使用其他降糖药物等。护士在这

一过程中发挥着关键作用，不仅要严格按照医嘱加强血糖监

测频率，详细记录患者的血糖变化、症状表现，还要密切观

察患者对治疗方案调整后的反应，及时向团队反馈异常情况。

此外，多学科团队还会利用大数据分析技术，对患者的血糖

数据、治疗方案、生活习惯等信息进行综合分析，预测血糖

变化趋势，提前采取干预措施，将血糖控制在理想范围，有

效降低低血糖、糖尿病酮症酸中毒等并发症的发生风险，为

患者提供更加安全、高效的护理服务。

4.3 提升患者自我管理能力

在多学科协作护理模式中，提升患者的自我管理能力是

护理工作的重要目标之一。多学科团队通过系统的健康宣教

与指导，帮助患者全面掌握血糖管理知识与技能，增强自我

管理意识与能力。内分泌科医生会采用通俗易懂的语言，为

患者讲解血糖管理的重要性、肝病与血糖异常的关联机制以

及疾病的治疗进展，让患者深入了解自身病情，消除对疾病

的恐惧和误解，树立正确的治疗观念。营养师则会开展个性

化的饮食指导课程，通过实物展示、食谱制定、饮食误区讲

解等方式，传授科学的饮食方法和食物选择技巧，教会患者

如何根据自身血糖情况合理搭配饮食，识别食物的营养成分

和升糖指数，使患者能够在日常生活中自主管理饮食。护士

作为与患者接触最为频繁的人员，承担着操作示范和心理支

持的重要职责。护士会耐心细致地为患者示范血糖监测操作

步骤，包括血糖仪的使用方法、采血技巧、数据记录等，确

保患者能够熟练掌握自我血糖监测技能；同时，详细讲解药

物的使用方法、注意事项和不良反应，提高患者的用药依从

性。此外，护士还会关注患者的心理状态，及时发现患者因

疾病带来的焦虑、抑郁等负面情绪，给予心理疏导和鼓励，

帮助患者建立积极乐观的心态。通过多学科团队全方位、多

角度的教育与指导，患者逐渐从被动接受治疗转变为主动参

与健康管理，能够更加积极地配合治疗，严格遵循饮食、运

动、用药等护理方案，从而有效控制血糖水平，促进疾病康

复，显著提升生活质量。

5 多学科协作护理模式的应用前景

5.1 推广价值与意义

多学科协作护理模式在肝病患者血糖管理中展现出显

著优势，具有极高的临床推广价值。该模式通过整合医疗资

源、优化护理流程，提高了护理服务的效率与质量，有助于

改善患者健康结局，降低医疗成本。在提升整体护理水平的

同时，还能促进不同学科间的交流与合作，推动医学学科发

展。广泛推广该模式，将使更多肝病患者受益，对提升我国

慢性病管理水平具有重要意义。

5.2 面临的挑战与应对策略

在推广过程中，多学科协作护理模式面临人员协调、资

源分配等挑战。不同学科专业人员工作节奏、理念存在差异，

易导致沟通不畅与协作困难；医疗资源有限，难以在各医疗

机构全面开展。针对这些问题，可建立完善的团队协作机制，

定期组织培训与交流活动，增强团队凝聚力与协作能力；政

府与医疗机构加大资源投入，合理配置医疗资源，探索分级

诊疗模式，逐步扩大模式覆盖范围，保障其顺利实施。

5.3 未来研究方向

基于现有研究成果，未来可进一步探讨多学科协作护理

模式在不同类型肝病患者，如病毒性肝炎、脂肪肝、肝硬化

等中的应用效果，分析其适用性与差异性。同时，研究如何

借助人工智能、大数据等新技术，优化多学科协作流程，提

高护理效率与精准度。此外，还可深入研究该模式对患者长

期预后、生活质量及医疗成本的影响，为临床实践提供更丰

富、更科学的理论依据，推动多学科协作护理模式不断完善

与发展。

6 结论

多学科协作护理模式凭借其跨学科整合、个性化护理及

团队协作优势，在调控肝病患者血糖水平方面发挥重要作用。

该模式不仅能有效改善患者血糖状况，还可提升护理质量与

患者自我管理能力。尽管在推广过程中面临挑战，但通过合

理应对，其应用前景广阔，值得进一步深入研究与推广。
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