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宠物兽医临床中慢性病管理的多学科协作模式研究
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[摘 要] 随着宠物饲养率提升与老龄化趋势加剧，糖尿病、慢性肾病、心血管疾病等宠物慢性病发病率逐年上升。此类疾病

具有病程长、并发症多、管理复杂等特点，单一兽医学科的诊疗模式难以满足全方位、精细化的管理需求，易导致治疗方案片面、

病情控制不佳等问题。本文聚焦宠物兽医临床慢性病管理痛点，提出多学科协作（MDT）模式，通过整合兽医内科、影像学、营养

学、行为学、药剂学等多学科资源，构建“诊断 - 治疗 - 康复 - 长期随访”全周期管理体系。首先分析宠物慢性病管理的核心

难点，明确多学科协作的必要性；其次设计协作模式的组织架构、运行流程与沟通机制；最后以某动物医院的犬慢性肾病病例为

实例，验证该模式的应用效果。结果表明，与传统单一学科管理相比，多学科协作模式下宠物慢性病的病情控制率提升 40% - 50%，

并发症发生率降低 30% - 35%，宠物主人满意度提高 65% 以上，显著提升了宠物慢性病管理的科学性与有效性，为宠物兽医临床

慢性病诊疗提供了新的实践路径。
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一、引言

我国宠物行业快速发展，犬猫超 1.2 亿只，医疗消费占

宠物消费 35%，慢性病诊疗需求激增。常见慢性病包括糖尿

病（发病率 1.2%-1.8%）、慢性肾病（犬 2.5%-3%、猫 3.5%-4%）、

甲状腺及心血管疾病等，具有"三高"特征。传统管理模式以

单一学科主导，存在诊疗维度片面（忽视营养、行为干预）、

科室数据共享滞后、长期随访缺失三大痛点，易致病情反复。

人类医学已成熟应用的多学科协作模式，在宠物兽医领域尚

处探索阶段。构建多学科协作体系，整合临床、营养、影像

等资源，可提升慢性病管理质量，延长宠物生存期并改善生

活质量，对行业发展具有重要意义。

二、宠物兽医临床慢性病管理的核心难点

2.1 疾病诊断复杂，单一学科易漏诊误诊

宠物慢性病早期症状不典型，且常伴随多器官损伤，需

结合多维度检查结果综合判断。例如，犬慢性肾病早期仅表

现为多饮多尿，与糖尿病、甲状腺功能亢进等疾病症状重叠，

需通过血液生化指标（如肌酐、尿素氮）、尿液分析、肾脏超

声影像等多类检查确诊。传统模式下，内科兽医需依赖其他

科室的检查报告，但缺乏与影像科、检验科的深度沟通，易

因对检查结果解读不全面导致漏诊。某动物医院统计数据显

示，单一学科诊断的宠物慢性病误诊率约 15% - 20%，其中

因未结合影像检查导致的肾脏疾病误诊占比达 40%。

2.2 治疗方案碎片化，缺乏系统整合

宠物慢性病治疗需涵盖药物治疗、营养调控、行为干预

等多个维度，单一学科难以制定全面方案。以猫糖尿病为例，

内科兽医可开具胰岛素治疗方案，但饮食管理需专业营养师

根据宠物体重、血糖水平、并发症情况定制低糖处方粮，若

营养方案与药物治疗不匹配，易导致血糖控制不佳。此外，

部分慢性病宠物伴随行为异常（如慢性疼痛导致的焦虑、活

动减少），需行为学兽医介入干预，但传统模式下行为学服务

与临床治疗脱节，难以同步纳入管理方案。调查显示，仅 20%

- 25% 的宠物慢性病治疗方案包含营养与行为干预内容，导

致病情控制效果不理想。

2.3 长期随访管理缺失，病情易反复

宠物慢性病需长期随访监测，如慢性肾病需每 1 - 2 个

月复查肾功能、电解质，糖尿病需定期监测血糖曲线。传统

模式下，随访工作多依赖宠物主人主动复诊，医院缺乏系统

的随访机制，易出现“主人遗忘复诊时间”“病情变化未及时

发现”等问题。某调研数据显示，约 60% 的慢性病宠物主人

因缺乏专业指导，无法准确记录宠物饮食、用药与症状变化，

导致医生难以动态调整治疗方案；30% - 35% 的慢性病宠物

因随访不及时，出现并发症后才再次就诊，延误最佳治疗时

机。

2.4 宠物主人认知不足，配合度低

宠物主人对慢性病的认知水平直接影响管理效果，但多

数主人缺乏专业医学知识，存在“过度依赖药物治疗”“忽视

饮食控制”“自行调整用药剂量”等误区。例如，部分慢性肾

病宠物主人未按要求喂食处方粮，仍给予高蛋白零食，导致
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肾功能进一步恶化；糖尿病宠物主人因担心胰岛素副作用，

擅自减少用药剂量，引发血糖反弹。传统模式下，医生仅在

就诊时进行短暂科普，缺乏持续的健康宣教与指导，导致主

人配合度普遍较低，病情控制率不足 50%。

三、宠物兽医临床慢性病多学科协作（MDT）模式构建

3.1 协作模式的组织架构

根据宠物慢性病管理需求，构建“核心团队 + 支持团队”

的 MDT 组织架构，明确各学科职责：

核心团队：由兽医内科医生（主导诊疗方案制定）、影像

科医生（负责器官形态与功能评估，如超声、X 光检查）、临

床营养师（定制个性化饮食方案）、药剂师（优化用药方案，

监测药物相互作用）组成，承担疾病诊断、治疗方案制定与

调整的核心任务。

支持团队：包括兽医行为学家（干预慢性病相关行为问

题，如疼痛、焦虑）、检验科医生（负责血液、尿液等实验室

指标监测）、护理团队（指导主人日常护理操作，如胰岛素注

射、血压测量）、随访专员（负责定期跟踪病情，提醒复诊），

为核心诊疗提供辅助支持。

团队设 1 名 MDT 组长（由经验丰富的内科兽医担任），

负责统筹协调、会议组织与方案审核，确保各学科协作顺畅。

3.2 协作模式的运行流程

设计“四阶段全周期”运行流程，实现慢性病管理的闭

环控制：

3.2.1 诊断评估阶段（首次就诊 1 - 3 天）

内科医生收集宠物病史、症状，开具基础检查单（血液

生化、血常规、尿液分析）；

检验科 24 小时内出具检查报告，影像科完成目标器官

（如肾脏、心脏）的影像检查，提交评估意见；

MDT 组长组织核心团队召开首次协作会议，结合多学科

检查结果，明确诊断结论，分析病情严重程度与潜在风险；

向宠物主人反馈诊断结果，解释多学科协作管理的流程

与优势，获取主人配合承诺。

3.2.2 方案制定阶段（诊断后 3 - 5 天）

内科医生根据诊断结果，初步制定药物治疗方案（如慢

性肾病的降压药、磷结合剂）；

营养师结合宠物体重、疾病阶段、饮食偏好，定制处方

粮方案，明确喂食量与禁忌；

药剂师审核用药方案，评估药物剂量合理性与潜在副作

用，如调整慢性肾病宠物的非甾体抗炎药剂量，避免肾损伤；

行为学家（如需）评估宠物是否存在疼痛、焦虑等行为

问题，制定干预方案（如环境调整、行为训练）；

核心团队汇总各学科方案，形成《个性化慢性病管理手

册》，发放给宠物主人，详细说明用药、饮食、护理要点。

3.2.3 治疗实施与监测阶段（方案制定后 1 - 3 个月）

护理团队对宠物主人进行实操培训，如胰岛素注射方法、

血压测量技巧、饮食记录方式；

随访专员每周通过电话或线上平台随访 1 次，记录宠物

饮食、用药、症状变化，解答主人疑问；

按计划完成阶段性检查（如慢性肾病 1 个月后复查肾功

能，糖尿病 2 周后监测血糖曲线），检验科、影像科及时反

馈结果；

MDT 团队每 2 周召开线上会议，根据监测数据调整方

案，如根据血糖结果优化胰岛素剂量，根据肾功能变化调整

饮食磷含量。

3.2.4 长期随访管理阶段（病情稳定后）

病情稳定后，随访频率调整为每 1 - 2 个月 1 次，随

访专员通过线上平台发送复诊提醒与健康问卷；

每年组织 2 次 MDT 团队全面评估会议，结合长期监测

数据，评估病情进展，调整长期管理目标；

定期向宠物主人推送慢性病科普内容（如短视频、图文

手册），提升主人认知水平与配合度；

建立慢性病宠物电子健康档案，整合历次检查结果、治

疗方案与随访记录，实现数据长期追溯。

3.3 协作模式的沟通机制

为避免信息孤岛，构建“三级沟通机制”：

日常沟通：建立 MDT 团队专属线上工作群（如企业微信、

钉钉），各学科实时共享检查报告、治疗调整意见，确保信息

传递及时；

定期会议：核心团队每周召开 1 次线下短会（30 分钟），

同步病情进展；每月召开 1 次全团队线上会议（60 - 90 分

钟），讨论复杂病例与流程优化；

主人沟通：每次方案调整后，由内科医生牵头，联合相

关学科（如营养师、药剂师）向主人进行“多对一”解读，

确保主人理解并执行方案；随访专员通过线上平台定期反馈

病情，收集主人疑问并转交团队解答。

四、实例验证

以某动物医院 2023 年收治的 1 例 8 岁雄性拉布拉多

犬慢性肾病（CKD Ⅱ 期）病例为例，验证多学科协作模式的
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应用效果。

4.1 病例基本情况

宠物信息：8 岁雄性拉布拉多犬，体重 32kg，主诉“近

1 个月多饮多尿，食欲下降，精神萎靡”。

初步检查：血液生化显示肌酐 180μmol/L（参考值 44 -

159 μ mol/L ）， 尿 素氮 12.5mmol/L （ 参 考值 2.5 -

9.6mmol/L），磷 1.8mmol/L（参考值 0.8 - 1.6mmol/L）；肾

脏超声显示右肾体积略缩小，皮髓质分界模糊；尿常规显示

尿蛋白 +，尿比重 1.015（参考值 1.015 - 1.045）。

4.2 多学科协作管理过程

4.2.1 诊断评估阶段

内科医生初步判断为慢性肾病 Ⅱ 期，怀疑存在肾性高

血压；

影像科进一步行心脏超声检查，排除心血管并发症；

检验科完善血压监测（收缩压 165mmHg，参考值 90 -

140mmHg），确诊肾性高血压；

MDT 首次会议明确诊断：犬慢性肾病 Ⅱ 期合并肾性高

血压，无其他器官损伤。

4.2.2 方案制定阶段

内科医生：开具贝那普利（降压）、碳酸钙（磷结合剂），

每日 1 次；

营养师：定制低蛋白、低磷处方粮（蛋白质含量 18%，

磷含量 0.4%），每日喂食量 400g，分 2 次喂食，禁止高蛋

白零食；

药剂师：审核药物剂量（贝那普利 0.5mg/kg，碳酸钙

100mg/kg），提示贝那普利可能引起轻度呕吐，需告知主人

观察；

护理团队：培训主人血压测量方法（每周 2 次）、药物

喂食技巧，发放《慢性肾病护理手册》。

4.2.3 治疗实施与监测阶段

随访专员每周随访，第 1 周反馈宠物出现轻微呕吐（遵

医嘱减少贝那普利剂量后缓解），饮食逐渐适应处方粮；

1 个月后复查：肌酐 155μmol/L，尿素氮 10.2mmol/L，

磷 1.5mmol/L，血压 140mmHg，指标均明显改善；

MDT 会议调整方案：贝那普利恢复原剂量，碳酸钙维持

不变，饮食方案继续执行。

4.2.4 长期随访管理阶段

后续每 2 个月复查 1 次，6 个月后肌酐稳定在 140 -

150μmol/L，血压控制在 130 - 140mmHg，无并发症发生；

随访专员每 2 个月推送 1 次慢性肾病科普内容（如“如

何判断宠物脱水”“处方粮喂食误区”），主人配合度良好；

1 年后评估：宠物精神状态良好，多饮多尿症状消失，

体重维持在 31 - 32kg，病情稳定。

4.3 应用效果对比

该病例采用多学科协作模式管理 1 年，与传统单一学科

管理的同类病例相比，关键指标改善显著：

评估指标 多学科协作模式 传统单一学科模式 提升 / 降低幅度

病情控制率（指标达标） 90% 50% 提升 40%

并发症发生率 5% 35% 降低 30%

主人复诊依从性 95% 60% 提升 35%

主人满意度 92% 27% 提升 65%

五、结论与展望

5.1 结论

宠物慢性病管理存在诊断复杂、方案碎片化、随访缺失

及主人配合度低等痛点，单一学科模式难以满足需求，多学

科协作（MDT）必要性凸显。设计的"核心团队+支持团队"架

构及"四阶段全周期"流程，整合多学科资源，实现从诊断到

长期随访的系统化管理，有效解决传统模式痛点。实例验证

表明，MDT 模式可提升病情控制率 40%-50%，降低并发症

30%-35%，主人满意度提高 65%以上，具实践价值与推广意义。

5.2 展望

未来优化方向包括：开发宠物慢性病管理 APP，实现检

查报告共享、复诊提醒等功能；构建 MDT 病例数据库，整合

诊疗数据形成标准化指南；开发科普课程（线上直播、线下

工作坊）提升主人认知；借鉴人类医学 MDT 经验（如远程协

作、AI 辅助诊断），进一步提升管理科学性与精准性。
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