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跨学科协作护理模式对胰腺炎合并糖尿病患者血糖控制及康复的

影响
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【摘 要】：目的：探讨跨学科协作护理模式对胰腺炎合并糖尿病患者血糖控制及康复效果的影响。方法：选取 2022年 6月至

2023年 6月我院 40例此类患者，随机分实验组（n=22）和对照组（n=18），对照组常规护理，实验组采用跨学科协作护理模式，

对比两组一般资料、护理质量评分、术后风险事件发生情况及患者满意度。结果：两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

实验组护理态度等多方面评分显著高于对照组（P<0.05），术后风险事件总发生率明显低于对照组（9.10%vs 38.89%，P=0.024），

患者总满意度显著高于对照组（95.45%vs 72.22%，P=0.044）。结论：跨学科协作护理模式可提升护理质量等，降低风险事件发

生率，提高康复效率和满意度，值得推广。
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引言

胰腺炎是消化系统常见的急性病症，近年来发病率逐步上

升。据《中国疾病预防控制中心》数据，胰腺炎并发症中糖尿

病位置关键，合并糖尿病会严重影响患者血糖稳定及整体治疗

结局。糖尿病患者胰岛功能受损，血糖波动大，加上胰腺炎病

情复杂，易引发多种并发症，延长住院时间，增加医疗风险。

常规护理多依赖单一科室，难以满足胰腺炎合并糖尿病患者多

维度诊疗护理需求，导致护理效果不佳。多专业联合护理方式

逐渐应用于复杂疾病护理，强调医生、护士、营养师、康复师

等多团队紧密合作，以提升护理水平和患者恢复效果。研究表

明，该方式可优化护理流程、加强健康宣教、降低术后并发症

发生率、提高患者满意度。目前，关于多专业联合护理在胰腺

炎合并糖尿病患者中干预效果的研究较少，亟待全面深入评估

其临床意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入我院 2022年 6 月至 2023年 6月收治的 40例胰腺炎

合并糖尿病患者，按随机数字表法分为对照组 18例和实验组

22例[1]。对照组男性 10例、女性 8例，年龄（65.00±5.64）岁，

科室来源分别为普外科 6例、骨科 4例、妇科 5例、其他 3例；

实验组男性 12例、女性 10例，年龄（65.00±5.84）岁，科室

来源为普外科 7例、骨科 6例、妇科 4例、其他 5例[2]。对照

组和实验组在性别、年龄及科室来源方面的差异无统计学意义

（P＞0.05），两组患者一般资料具有可比性。

1.2方法

对照组患者采用常规护理方式。具体措施包括，由责任护

士依照医嘱执行日常护理操作，帮助患者完成基础生活照护，

对胰腺炎合并糖尿病患者进行常规健康指导，监测患者生命体

征及血糖波动，向患者及家属讲解疾病及用药知识，定期巡查

并记录护理相关信息，及时发现并处理异常情况。实验组患者

实施跨学科协作护理方式。组建以责任护士、内分泌科医师、

营养师和临床药师为核心的多学科协作团队。实施过程中，制

订个性化护理方案，协同医生一起评估患者的基础状况并调整

治疗计划。护理人员依据医嘱，完善血糖管理流程，配合营养

师给患者拟定合理饮食食谱，辅导患者适宜膳食，协作药师加

强用药管理并且定时评价药物疗效和副反应。每天由团队成员

一起查房，实时了解患者病情，并且进行健康教育活动，对患

者以及家属传授疾病防治知识和自我管理要点，注重患者心理

疏导，主动聆听患者需求与诉求，迅速沟通、反响并且优化护

理措施。团队成员共同参与护理质量和安全监控，系统记录相

关护理过程，确保患者获得持续、高效、个体化的护理服务。

1.3评价指标及判定标准

主要评价跨学科协作护理模式对胰腺炎合并糖尿病患者

血糖控制及康复的影响，选取以下指标评定：

（1）护理质量评分：从护理态度、基础护理、物品准备、

健康教育、护理记录五方面评分，采用 110分制，分数越高护

理质量越好。通过对比实验组与对照组评分，评估该模式效果

（见表 2）。

（2）患者风险事件发生情况：统计术后切口感染、术中

低体温、压力性损伤、护患纠纷等不良事件发生率，以病例发

生数与总病例数之比计算，结果用百分比表示（见表 3）。

（3）患者满意度评分：通过问卷调查评定，涵盖护理服

务、医疗环境、医护人员服务态度等方面。问卷设“非常满意”

“满意”“不满意”三项，根据个体数计算总满意度百分比（见

表 4）。

（4）血糖控制情况：监测患者术后及治疗期间血糖数值，
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对比治疗前后变化，以此客观评估跨学科护理模式对病人血糖

管理的实际效果。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行数据处理[5]。对于符合正态

分布的计量资料，采用 t检验进行组间比较，结果以均数±标准

差（x̄±s）方式表示[6]。计数资料用百分数%与例数表述，组间

对比运用卡方检验。所有检验皆为双侧检验，P值小于 0.05认

为差异存在统计学意义。组间一般资料，涵盖性别、年龄与科

室来源等等，借助 t检验和 x2检验实施解析，用以确保两组基

线资料的均衡性。护理质量评分各维度的对比使用独立样本 t

检验。风险事件发生率及患者满意度选用卡方检验对于两组发

生情况实行对比。针对各项数据，全部严谨依据统计学检验要

求执行处置，保障结果的科学性与准确性。

2 结果

2.1两组患者一般资料比较

两组患者在性别、年龄及科室来源等一般资料方面差异均

无统计学意义（P＞0.05），总体基线情况具有可比性。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 对照组(n=18) 实验组(n=22) t/x2 P

性别(例)
男性 10 12 0.004 0.944

女性 8 10

年龄(岁) 65.00±5.64 65.00±5.84 0.001 1.004

科室来源

(例)

普外科 6 7 0.695 0.874

骨科 4 6

妇科 5 4

其他 3 5

2.2两组护理质量评分比较

实验组在护理质量的各项评分（护理态度、基础护理、物

品准备、健康教育和护理记录）均显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。这表明跨学科协作护理模式在提高护理质

量方面具有积极作用，能够更好地满足患者需求。详见表 2。

表 2 比较护理质量（分）

组别 对照组(n=18) 实验组(n=22) t P

护理态度 6.66±1.1 7.46±1.22 2.204 0.034

基础护理情况 6.58±1.06 7.64±1.25 2.854 0.004

物品准备情况 6.89±1.11 7.69±1.32 2.044 0.044

健康教育情况 7.02±0.79 8.00±1.11 3.144 0.004

护理记录情况 7.11±0.98 8.32±1.15 3.534 0.004

2.3两组患者风险事件发生情况比较

实验组患者的风险事件发生率显著低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。结果提示，跨学科协作护理模式有助

于降低手术相关并发症的发生。

表 3 比较两组患者风险事件发生情况（例）

组别 对照组(n=18) 实验组(n=22) X2 P

术后切口感染 3(16.66) 1(4.55) - -

术中低体温 1(5.56) 1(4.55) - -

压力性损伤 2(11.11) 0(0.00) - -

护患纠纷 1(5.56) 0(0.00) - -

总发生率(%) 7(38.89) 2(9.10) 5.041 0.024

2.4两组患者满意度比较

实验组患者的满意度明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。这表明跨学科协作护理模式可显著提升胰腺炎

合并糖尿病患者的护理满意度。

表 4 两组患者满意度情况对比（例）

组别 对照组(n=18) 实验组(n=22) X2 P

非常满意 6(33.33) 10(45.45) - -

满意 7(38.89) 11(50.00) - -

不满意 5(27.78) 1(4.55) - -

总满意度(%) 13(72.22) 21(95.45) 4.191 0.044

3 讨论

胰腺炎伴发糖尿病患者于治疗以及康复期间，血糖控制和

护理质量极其要紧。跨学科协作护理模式可以借助多学科、专

业人员的共同合作，给患者给予更加完善和精确的照护。实验

组于护理态度、基础护理、物品准备、健康教育以及护理记录

等层面评分比对照组明显提升，显示该模式改善了护理质量。

实验组患者风险事件发生率显著下降，术后切口感染、压力性

损伤和护患纠纷发生例数都低于对照组，表明科学协作可以有

力避免不良事件。患者满意度层面，实验组非常满意和满意人

数都更多，总满意度达到 95.45%，显著超过对照组，体现出患

者对于跨学科协作护理的肯定。

多学科联合护理方式不但改进了护理过程，而且提高了患

者的治疗效果，有利于胰腺炎同时患有糖尿病患者的血糖控制
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以及恢复进度，应该在临床工作中广泛使用。多学科联合护理

方式依靠多个专业共同参与，给胰腺炎同时患有糖尿病患者带

来更加完整并且细致的护理帮助。临床研究数据表明，实验组

患者护理态度、基础护理、物品准备、健康教育以及护理记录

这些方面的得分全部显著高于对照组。实验组护理态度得分达

到 7.46±1.22分，护理记录得分达到 8.32±1.15分，对照组护

理态度得分 6.66±1.1分，护理记录得分 7.11±0.98分，两组

之间差异存在统计学意义 P＜0.05。

不同专业人员组建团队，通过完善护理步骤、强化业务学

习与交流，显著提升了护理服务整体水平。其中，健康教育分

数大幅提升，表明患者对病情及自我疾病控制的关注度增加，

利于改善血糖控制与疾病恢复。基础护理与物品准备工作的加

强，减少了护理错误与意外情况。跨学科联合护理模式，多专

业人员协同合作，针对胰腺炎合并糖尿病患者实施针对性干

预，有效降低了临床护理风险事件发生率。实验组风险事件总

发生率仅 9.10%，远低于对照组的 38.89%，术后切口感染等发

生率均低于对照组，部分事件在实验组未发生。团队共同拟定

护理计划，能及时发现并解决潜在安全风险，减少并发症，保

障患者安全。P值为 0.024，差异具统计学意义，证明该模式在

防范风险事件中效果显著，有助于推动患者顺利恢复与提升安

全管理水平。

跨学科协作护理模式在胰腺炎合并糖尿病患者中应用后，

显著提升了患者对护理服务的满意度。对比结果显示，实验组

患者的总满意度达到 95.45%，明显高于对照组的 72.22%。具

体来看，实验组中“非常满意”和“满意”患者比例分别为 45.45%

和 50.00%，而不满意者仅占 4.55%；对照组“非常满意”和“满

意”比例为 33.33%和 38.89%，不满意者高达 27.78%。由此表

明，跨学科协作护理通过优化护理态度、基础护理、健康教育

及护理记录等环节，更好地满足了患者的需求，增强了患者对

护理服务的认可。有效沟通和团队协作的模式，进一步减少了

因护理不周引发的不良体验和纠纷。整体来看，该护理模式具

有提升患者满意度的显著优势，对改善临床护理质量、促进患

者康复具有重要意义。
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