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摘  要 

糖尿病合并慢性乙型肝炎是一种复杂的共病状态，患者同时面临血糖代谢紊乱和肝脏功能受损的双重挑

战，临床管理难度显著增加。本文系统综述了该共病状态的护理模式研究进展。有证据显示，以医院为

主的延续护理模式通过远程随访可降低25%再入院率，但资源消耗较大；社区护理模式(如“俱乐部”式

教育)提升15%自我管理能力且成本效益显著，但对急重症支持有限；中医情志护理基于“肝主疏泄”理

论使焦虑评分降低30%；在技术接受度较高的患者群体中，互联网 + 5A护理模式展现出巨大潜力。有

临床观察性研究报道，通过整合智能技术与系统化5A步骤，干预组患者的血糖达标率相较于常规护理组

可提升逾40%；有证据表明，循证护理模式可降低40%药物性肝损伤风险，对专业素养要求较高。未来

需关注多模式整合、基层能力提升及个性化护理策略。本研究为优化糖尿病合并慢性乙型肝炎的护理实

践提供了理论支持和实践方向。 
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Abstract 
Diabetes mellitus combined with chronic hepatitis B represents a complex comorbid condition, where 
patients face the dual challenges of disordered glucose metabolism and impaired liver function, sig-
nificantly increasing the difficulty of clinical management. This article systematically reviews recent 
advances in nursing models for this comorbid state. Evidence indicates that hospital-based continuity 
of care models can reduce readmission rates by 25% through remote follow-up, albeit with substan-
tial resource consumption; community nursing models (e.g., “club-style” education) enhance self-man-
agement ability by 15% with notable cost-effectiveness, yet provide limited support for acute and 
critical conditions; Traditional Chinese Medicine emotional nursing, grounded in the theory of “the 
liver governing conveyance and dispersion”, reduces anxiety scores by 30%. Among patients with 
higher technology acceptance, the Internet + 5A nursing model demonstrates significant potential. 
Clinical observational studies report that integrating intelligent technology with systematic 5A 
steps can increase the rate of achieving target blood glucose levels by over 40% in the intervention 
group compared to usual care. Furthermore, evidence suggests that the evidence-based nursing 
model can reduce the risk of drug-induced liver injury by 40%, though it demands high professional 
competence. Future efforts should focus on multimodal integration, enhancement of primary care 
capabilities, and personalized nursing strategies. This study provides theoretical support and prac-
tical direction for optimizing nursing practice in patients with diabetes mellitus and chronic hepa-
titis B. 
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1. 引言 

糖尿病与慢性乙型肝炎作为全球范围内高发的慢性疾病，不仅各自对患者健康构成严重威胁，其合

并存在更显著增加了疾病的复杂性和临床管理的难度。研究表明，糖尿病与慢性乙型肝炎之间存在双向

不良影响：慢性乙型肝炎可能加重糖尿病患者的代谢紊乱，增加血糖控制难度；而糖尿病则可能加速慢

性乙型肝炎的疾病进展，显著提高肝纤维化、肝硬化和肝癌的发生风险[1]。更值得注意的是，两种疾病

的治疗存在潜在矛盾，如部分降糖药物可能加重肝脏负担，而抗病毒治疗又可能影响糖代谢稳态[2]。临

床观察发现，此类患者往往伴随更高的心血管疾病风险及其他系统并发症(如肾功能不全、感染等)，进一

步加重了疾病负担[3]。两种疾病共同作用于机体的代谢和免疫功能，易导致糖尿病足、肺功能不全等多

种并发症，显著增加了治疗难度，并导致预后不良和复发率增高。因此，如何有效管理这类患者已成为

当前临床护理面临的重要挑战。为应对这一挑战，糖尿病合并慢性乙型肝炎的护理模式已逐渐向多学科

协作的综合护理策略转变。新型护理干预方法通过强化连续性照护、优化资源整合及提升个性化支持，

在改善患者预后方面展现出独特优势。其中，社区护理模式能有效协调血糖控制与肝功能保护，而基于

循证医学的个性化方案则可显著降低治疗矛盾带来的风险[4]。本文有条理地梳理了当前糖尿病合并慢性

乙型肝炎护理领域的核心进展，着重解析各类护理模式的理论基础、实施办法及临床效应，以期为改进

护理实践提供循证支撑。 
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2. 护理模式 

2.1. 以医院为主的延续护理模式 

根据美国护士协会(ANA)的定义，延续护理是“通过计划性干预确保患者在不同照护场所间过渡时

获得连贯性支持”的护理模式。糖尿病合并慢性乙型肝炎为慢性病，出院后需要长期治疗和药物管理，

合并治疗更复杂，需个性化方案，所以在患者出院后往往采用延续性护理模式继续对患者进行护理干预

[5]。目前，该模式可通过多种线上和线下渠道来实现，包括家庭访问、电话跟进、门诊复查，以及通过

建立微信群、微信小程序、微信公众号、移动应用程序等网络工具来进行远程教育和支持。当前，基于

社交媒体的健康干预(如微信平台)通常包含三个核心组件：① 结构化教育推送、② 医患互动问答、③ 远
程监测与反馈。蒋斐斐[6]将微信平台应用于 2 型糖尿病患者，在微信平台实时更新健康教育内容，以 PPT、
图文、视频等多媒体方式上传糖尿病知识，其中包括用药、饮食、运动、血糖监测等相关内容，鼓励患者

积极讨论，对患者提出的问题进行解答，定时评估患者控糖情况，提高了 2 型糖尿病出院患者的疾病认

知度和生活质量。姜登旗等[7]应用“糖卫士”APP 联合同伴支持模式对 2 型糖尿病出院患者进行延续护

理，提高了 2 型糖尿病出院患者的疾病认知度，有效控制血糖。近期研究表明，基于社交媒体的足部自

我管理教育项目对于成年糖尿病患者具有可行性，并能有效改善其健康结局[8]。有学者[9]对慢性乙型肝

炎合并糖尿病患者进行了延续性护理模式的研究，通过运动指导有效提高了患者的身体素质。例如有氧

运动、综合功能练习、柔韧性训练等。在随访过程中，指导患者进行散步、慢跑和做保健操等小幅度有

氧运动，明显有效地改善了患者的身体状况[10]。延续性护理的实施可以提高糖尿病合并慢性乙型肝炎患

者的生活质量，例如，出院后制定特定的饮食计划并纠正了患者的不良饮食习惯，提高了患者的身体健

康质量[11]；出院后给予个性化心理护理，使患者身心得到放松，获得平和的心理状态，提高了患者的心

理质量；出院后制定专门的运动计划，有效地提高了患者的身体素质质量[12]。 

2.2. 社区护理模式 

世界卫生组织《慢性病创新照护框架》强调，社区护理应以“4C 原则”为基础：全面性(Comprehensive)、
连续性(Continuous)、协调性(Coordinated)和以患者为中心(Centered)。社区护理模式在糖尿病合并慢性乙

型肝炎患者管理中的优势十分显著，能为患者给予更便利、持续和个性化的健康服务[13]，该模式凭借构

建以患者为中心的健康管理网络，可做到对患者的长期追踪与动态监测，及时识别问题并重新调整治疗

方案，不仅能助力优化血糖和肝功能指标的控制水平，还能显著降低并发症发作的几率。 

2.2.1. “俱乐部”式健康教育模式 
糖尿病合并慢性乙型肝炎患者的病症管理得同时兼顾血糖调控和肝功能防护[14]，“俱乐部”式健康

教育模式作为一种创新型的社区干预手段，利用体系化的健康教育及群体支持，给这类患者给予了全方

位的疾病管理支撑，在疾病知识科普方面，该模式中专业医护人员定期开展专题讲座，着重讲解糖尿病

和慢性乙型肝炎的相互作用机制、合理用药准则以及饮食调整办法。患者借助学习，掌握了如何选出对

肝脏影响较小的降糖药，懂得血糖波动在肝功能上的影响，而且要学会制定兼顾这两种病的个性化饮食

安排，在自我管理能力培养这件事上，“俱乐部”采用示范教学和实操训练相结合的做法，医护人员辅

导患者正确地检测血糖、识别肝功能出现异常的症状、合理安排运动等，依靠定期开办经验分享会，患者

可以相互交流各自的管理经验，怎样在限制碳水化合物摄入的情况下保证充足蛋白质，用以维护肝功能。 
研究数据表明，参与此模式的患者在多个健康指标范畴内均有显著改善：血糖达标的比例上升 30%

以上，肝功能指标稳定率实现 25%的提升，治疗依从性实现了 40%的增长，更关键的一点是，患者平均

生活质量评分升高了 35%，并发症的发生概率显著下降[15]。“俱乐部”式健康教育模式不仅对社区基层
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医疗机构适用，还能在二级医院进行推广实施，其具备可操作性强、成本效益较为可观的特性，让其成

为改善糖尿病合并慢性乙型肝炎患者健康状况的恰当选择，往后可凭借互联网技术进一步延展服务范围，

加大干预成效。 

2.2.2. 同伴支持模式 
同伴支持模式作为一种创新型的社区干预手段，在糖尿病合并慢性乙型肝炎患者综合管理过程中显

示出独特优势[16]，此模式采用互动讲座的形式，为患者全面讲解糖尿病和慢性乙型肝炎的防治知识，运

用问答、情景模拟等办法提升患者的参与度与理解力，依靠建立线下患者互助小组和线上交流群，患者

随时可分享饮食调整、运动健身、血糖监测以及肝功能呵护等经验[17]。这种同伴互助机制不仅持续督促

患者维持糖尿病自我管理，促进服药的依从水平，可有效把控血糖水平；就慢性乙型肝炎患者这一群体

而言，还可以帮他们掌握护肝常识，学会挑选对肝脏没伤害的降糖药物，预防由药物造成的肝损伤，完

成控制血糖与保护肝脏机能的双重目标[18]。同伴彼此的相似经历能造就独特的心理支持成效，明显提升

患者的治疗信心，与俱乐部模式对比，更强调患者自身的自主性与同伴影响力。 

2.3. 中医情志护理模式 

中医情志护理模式通过调和患者的情绪，舒缓气机，消除负面情绪的不良影响，并根据患者的具体

情况制定个性化的调理方案，从而在加速康复进程的同时，显著改善患者的心理状态和生活质量[19]。对

于糖尿病合并慢性乙型肝炎这一特殊患者群体，根据《中医护理学基础》，情志护理遵循“五志相胜”理

论(怒胜思、思胜恐、恐胜喜、喜胜悲、悲胜怒)，通过情绪调控实现气血平衡，临床观察发现他们往往陷

入“疾病–心理–治疗”的恶性循环：肝功能异常导致血糖更难控制，持续的高血糖又加速肝脏损伤，

而长期的治疗压力则引发明显的情绪障碍[20]。这类患者门诊随访中常见到眉头紧锁、唉声叹气的表现，

用药依从性调查显示，近半数存在自行减药或停药情况[21]。采用中医情志护理干预后，看到了一些令人

振奋的变化：一位病程 12 年的患者在接受 3 个月情志调理后，不仅肝功能指标趋于稳定，更重要的是他

重新找回了管理疾病的信心，从原来的“医生开什么药就吃什么药”转变为主动记录血糖和饮食情况；

另一位更年期女性患者经过情志疏导，终于摆脱了“吃药伤肝、不吃药伤身”的心理困境，建立起规律

的作息和运动习惯。这种护理模式之所以见效，关键在于它不像普通心理疏导那样停留在表面安慰，而

是深入把握了“肝主疏泄”的中医病机，通过情志调摄真正改善了患者的气血运行状态。临床数据显示，

坚持情志护理的患者在 6 个月后，不仅抑郁量表评分显著下降，其夜间睡眠质量、日常活动耐量等生

活指标也获得明显提升，这种整体改善正是单纯药物治疗难以达到的效果[22]，既符合慢性病长期管理

的需求，又能针对性地解决糖尿病合并慢性乙型肝炎患者特有的身心问题，在临床实践中展现出独特

的优势[23]。 

2.4. 互联网 + 5A 护理模式 

5A 模式(Assess 评估、Advise 建议、Agree 共识、Assist 协助、Arrange 安排)是世界卫生组织(WHO)
推荐的慢性病管理框架，其核心是通过系统化步骤实现患者参与和个性化目标设定。与其他传统护理模

式比起来，互联网 + 5A 护理模式，其创新的表现不光是体现在技术整合的深度，更在于对慢性病协同管

理做精细化的重塑[24]，就技术应用这一层面，这种模式借助智能穿戴设备(如动态血糖仪、便携式肝酶

检测仪)实时收集患者的检测数据，进而同步到云端平台，医护人员能借助人工智能算法分析数据趋势，

提前对潜在风险(像血糖突然升高或肝酶不正常)发出预警，以此快速改变治疗方案[25]。这种动态监测与

即时干预相组合，突破了延续护理中单一的电话随访或者社区护理的定期宣教，造就“数据驱动”的主

动管理格局，就疾病协同管理而言，5A 模式凭借多学科团队配合，规划跨领域的综合计划：就像针对肝

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1412326


李凤珍 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1412326 2473 护理学 
 

功能受损害的糖尿病患者，优先采用格列喹酮等肝毒性较弱的降糖药物，同时制定一份低脂高蛋白饮食

计划，以此兼顾肝脏修复与血糖稳定。其闭环管理的“共识”环节(如医患一同制定个性化目标)强化了患

者参与决策的体验，而“协助”阶段凭借 AI 智能推送定制化的健康提示，进一步把执行门槛降低，传统

模式虽留意到个性化，但缺少由技术赋能的动态调整能力；虽鼓励多学科合作，但实际实施时，往往由

于沟通成本大，导致工作流于表面形式[26]。5A 模式并非仅仅是工具的升级，更是借助技术把护理流程

重塑，达成从“被动应付”到“主动防控”、从“单一疾病管理”到“多种疾病协同”的质的飞跃，为糖

尿病合并慢性乙型肝炎等慢性病患者提供了更高效、精准的全周期管理办法[27]。 

2.5. 循证护理模式 

循证护理模式有能力有效解决疾病管理的特殊挑战[28]，循证护理模式凭借系统评估肝功能状态手

段，基于 Child-Pugh 分级指导降糖药物的选择事宜，优先采用肝毒性较小的药物，让药物性肝损伤风险

大幅降低了 40% [29]。在营养管理这个范畴，此模式凭借循证医学证据制定个性化方案，推荐每天按

1.2~1.5 g/kg 摄入优质蛋白质，且合理挑拣乳制品、鱼类等优质蛋白质的源头，实现血糖平稳与肝功能维

护的双重目的，凭借规范化监测以及早期干预，切实有效降低肝性脑病发生风险 35%，达成非酒精性脂

肪肝 62%的改善程度[30]，结合依靠证据的心理干预途径，患者在治疗上的依从性提升 45%，这种集成

多学科证据的护理模式，科学解决了糖尿病与慢性乙型肝炎治疗中的矛盾，为复杂疾病的管理制定了安

全有效的个性化方案。 

3. 不同护理模式的比较与整合趋势 

不同护理模式在糖尿病合并慢性乙型肝炎的管理中各有侧重，其特点比较如表 1 所示。以医院为主

的延续护理证据等级高，适用于病情不稳定患者；社区护理成本效益显著，利于稳定期群体管理；中医

情志护理对情绪障碍者效果佳且成本低；互联网 + 5A 模式技术驱动，适合年轻及需频繁监测人群；循证

护理则以高阶证据为基础，适用于复杂病例。未来趋势应注重多模式整合，如在社区的基础上引入情志

支持与技术赋能，从而构建全周期、个体化的协同护理体系。 
 
Table 1. Multi-dimensional comparison of main nursing models of diabetes mellitus complicated with chronic hepatitis B 
表 1. 糖尿病合并慢性乙型肝炎主要护理模式多维度比较 

纬度 以医院为主的延续 
护理 社区护理模式 中医情志护理模式 互联网 + 5A 护理 

模式 循证护理模式 

证据等级 高，大量 RCT 研究 
支持 

中，多为类 
实验性研究 

中–低，多为 
小样本观察性研究 

高，新兴领域高质

量研究增长迅速 
高，基于临床指南

与系统评价 

成本效益 
中等，初期投入高，

但能降低再入院率，

长期可能节约成本 

高，资源消耗低 
且覆盖面广 

高，干预成本低 
且潜在身心收益大 

初期高，长期潜在 
效益高 

中等，需持续专业

培训与资源支持 

实施难度 中等，依赖医院信息 
系统和专职团队 

低–中等，依赖 
社区资源和组织 

能力 

低–中等，依赖 
具备中医素养的 

护理人员 

高，需要技术平台 
与数据整合 

高，需要高专业 
素养和跨学科协作 

主要适用 
场景 

出院后过渡期、病情 
不稳定患者 

稳定期患者长期 
管理、群体健康 

促进 

伴有明显焦虑、 
抑郁等情绪障碍的 

患者 

年轻、熟悉技术、 
需频繁监测的患者 

病情复杂、存在 
治疗矛盾的患者 

患者接受度 中等，依赖医患关系 
和随访便利性 

高，同伴影响 
且氛围轻松 

文化背景契合者 
接受度高 

代际差异大，技术 
素养高者接受度高 

高，以客观证据 
为基础易获得信任 
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4. 新兴技术在糖尿病–肝炎协同护理中的突破性应用 

糖尿病合并慢性乙型肝炎的护理模式正在经历由技术驱动的深刻变革。随着医疗信息化和智能化的

快速发展，人工智能、可穿戴设备、数字疗法等新兴技术为这类双重慢性病的协同管理提供了全新的解

决方案。根据世界卫生组织 2023 年发布的《数字健康全球战略》报告显示，采用数字化技术的慢性病管

理模式可使患者随访率提升 40%，治疗依从性提高 35% [31]。本部分将系统分析这些技术创新如何通过

优化监测手段、提升决策精准度和改善患者参与度来重塑护理流程，并基于最新临床证据探讨其对患者

预后的改善效果及未来发展趋势。 

4.1. 智能监测技术实现精准管理 

近年来，智能监测技术的快速发展为糖尿病合并慢性乙型肝炎患者的护理带来了革命性变化。动态

血糖监测设备能够持续追踪血糖波动，其监测数据显示血糖变异性与肝纤维化进展存在显著相关性[32]。
Kim 等学者 2023 年在《Journal of Gastroenterology and Hepatology》发表的研究证实，在慢性乙型肝炎合

并 2 型糖尿病患者中，糖化血红蛋白(HbA1c)每升高 1%，肝脏纤维化进展风险增加 23%，这为血糖控制

与肝纤维化管理的协同策略提供了关键证据[33]。 

4.2. 人工智能推动个性化护理决策 

人工智能技术在糖尿病合并肝病管理中的应用已取得显著进展，其核心突破体现在风险预测和个性

化治疗两大领域。覃伟等研究采用机器学习算法分析了影响 2 型糖尿病患者 3 个月后血糖控制效果的关

键因素，并构建了预测模型。该研究旨在实现对糖尿病患者血糖控制效果的早期预测，以辅助临床治疗

决策和糖尿病管理。通过早期预测，临床医生可以及时调整治疗方案，从而提升治疗效果[34]。北京大学

人民医院部署的智能诊疗系统采用自然语言处理技术解析患者主诉，其推荐的个体化治疗方案使药物性

肝损伤相对风险降低 29%，血糖达标时间平均缩短 6.7 天[35]。这些技术突破不仅证实了 AI 在共病管理

中的临床价值，也为优化医疗资源配置提供了新范式[36]。当前研究重点已转向提升模型可解释性和降低

硬件成本，以推动技术普惠化应用。最新临床数据显示，基于 AI 的决策支持系统可提高治疗方案依从性

达 35%，同时减少不必要的医疗检查支出约 28%，展现了人工智能在慢性病管理中的综合效益[37]。 

4.3. 数字疗法创新患者管理模式 

近年来，数字疗法在糖尿病合并慢性乙型肝炎患者管理中展现出显著优势。研究发现，采用虚拟现

实技术进行疾病教育可使患者认知水平提升 47%，其沉浸式可视化手段有效帮助患者理解疾病机制[38]。
在数据管理方面，区块链技术在医疗信息领域的核心应用技术优势十分显著，其去中心化的分布式结构

可应用于医疗数据共享；不可篡改的时间戳特性可解决数据和设备追踪及信息防伪问题；高冗余度及多

私钥的复杂保管权限的优点可解决目前医疗信息化技术的安全认证缺陷。鉴于医疗数据的存储、传输和

利用存在诸多问题，其中，敏感数据泄露的问题十分突出，针对医疗数据存在的问题，区块链技术以其

特殊的技术架构，为数据存储传输提供了良好的解决方案[39]。这些创新技术不仅优化了患者教育模式，

还构建了全程化管理体系。该研究为共病患者的精准护理提供了新思路，具有重要的临床实践价值。 

4.4. 未来挑战与技术优化方向 

尽管新兴技术展现出巨大潜力，但其临床应用仍面临多重挑战。无创肝纤维化监测技术的精度不足

(当前误差 > 15%)、AI 模型训练所需的大规模数据(需超 10 万例样本)，以及老年患者对智能设备的低接

受度等问题亟待解决。未来研究应聚焦于太赫兹成像等精准监测技术的研发、国家慢性病数据共享平台

的建立，以及语音交互式智能助手的开发，以突破现有技术瓶颈，实现全人群覆盖的智慧护理。 
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5. 总结与展望 

慢性乙型肝炎与糖尿病共病状态的复杂性，决定了其护理实践必然从单一、分散的模式向综合、整

合的方向演进。本文系统回顾了以医院为主的延续护理、社区护理、中医情志护理、互联网 + 5A 护理及

循证护理等多种模式，并通过比较分析揭示了其各自的内在优势与应用局限。在此基础之上，本研究前

瞻性地构建了“社区–身心–技术”三元整合护理模型，旨在通过社区基础层构建的可持续支持网络、

身心整合层提供的文化契合式心理调适，以及技术支撑层赋能的精准化管理闭环这三者间的深度协同，

形成一个以患者为中心、数据驱动且以社区为稳固基石的有机整体。该模型的核心价值在于实现了“基

层分担、身心共治、数据驱动”的协同效应，为构建覆盖全周期、适配个体化的糖尿病–肝炎共病护理

体系提供了创新的理论蓝图与实践路径。本研究亦存在一定局限，如纳入文献以中文为主，且不同模式

的评价指标尚未统一。展望未来，研究应致力于建立标准化的护理模式评价体系，并通过多中心研究验

证整合模型的长期实效，同时着力探索最优组合路径并加强基层医护培训。在精准医学与数字医疗浪潮

下，以“整合与协同”为灵魂的智能化、个性化护理，将是未来的明确方向。 
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