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延续性护理对糖尿病患者病情转归及其生活质量的影响

赵 桃
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：分析延续性护理在糖尿病患者中的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年4月本院86例糖尿病
患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，行常规护理，观察组43例，行延续性护理，比较两组护理效果
临床疗效。结果：观察组的SF-36、情绪控制、遵医用药、血糖自我监测、饮食控制和运动锻炼评分均明显高于对照
组，空腹血糖、餐后2小时血糖和糖化血红蛋白均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予糖尿病患者延续性护理能
有效提升生活质量，改善遵医行为，促进疾病转归，具有推广价值。
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糖尿病发展缓慢，属于终身疾病，该病诱因较多，

涵盖遗传因素、日常饮食等。基于流行病学，发现糖尿

病数量不断增加，越发年轻化。糖尿病有两种类型，包

括T1糖尿病、T2糖尿病，后者更常见，占比超过90%[1]。

糖尿病易引发并发症，包括DF、DN等，临床管控糖尿
病时，应尽量维持血糖平稳，遵医饮食、用药等，若饮

食不节、情绪剧烈波动等，均会导致血糖异常，产生恶

性循环。既往研究表明，院内糖尿病者均有良好遵医行

为，但待其出院后，往往较差，生活质量降低[2]。常规护

理多关注临床，针对出院患者，缺乏重视，实施延续性

护理，加强随访，持续提供指导，对住院护理方案进行

延伸，结合恢复情况，提供出院指导，具有连续性、针

对性等特征，能抑制糖尿病进展。本研究以糖尿病患者

为对象，分析延续性护理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年5月-2024年5月本院86例糖尿病患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组43例，男22例，
女21例，年龄为31-75岁，平均年龄（52.25±4.19）岁；观
察组43例，男23例，女20例，年龄为32-76岁，平均年龄
（52.19±4.27）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合糖尿病诊断标准；有完整资料；意

识清晰；认知正常；知情同意本次研究。

排除标准：严重心血管疾病；精神疾病；大量尿蛋

白；肝肾功能障碍；沟通障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，予以用药指导，告知其不可自行

停药、擅自更改药量，观察血糖水平，健康饮食，不可食

用高糖食物。观察组以对照组为基础，行延续性护理：

1.2.1  建立个人档案
为每位糖尿病患者，创建个人档案，客观、认真登

记各项信息，同时将患者及其家属的电话记下。对于出

院患者，为其制作随访记录本，涵盖多项内容，包括姓

名、住址、用药情况等。结合各种理化指征、患者病情

等，确定血糖监测频次，将运动计划、康复方案等制定

出来，同时明确下次随访时间，告诉患者方式。

1.2.2  组建护理小组
成员包括1名心理医师，1名营养师，1名内分泌医师和

4名护士，将成员组织起来，介绍糖尿病知识，针对每位成
员，均有具体分工，推动后续工作持续进行。对于每位患

者，都有负责人员，展开跟进随访，无论是住院宣教、出院

宣教，还是后续随访，均由1名护士进行，实现延续干预。
1.2.3  电话随访
出院1周即可进行电话随访，1次/周，进行1个月，然

后改为1次/月，共计6个月。全面了解患者信息，包括康
复情况、血糖监测情况等，提醒患者若有不适，马上联

系护士，同时分析其心理变化。若患者有困惑、问题，

应及时解答，对于有疑惑的问题，应先给予患者安抚，

然后可请教主治医师，询问上级护师，查阅资料，得到

答案后，马上解答，不可敷衍患者，切忌主观推断。进

行电话随访时，要告诉其下次复诊时间，特别是老年糖

尿病者，要反复提醒。通过电话随访，掌握患者动态信

息，评估出院情况，尽可能满足其需求。

1.2.4  借助网络信息平台
利用网络信息平台，其使用范围广，经济性高，能

快速传递信息。当下，多采取微信平台，建立微信群，

或创建QQ群等，定期制作糖尿病知识，将其推送给患
者。患者如有问题，可鼓励其以群为途径进行询问，小

组成员统一解答。可进行网络讲座，开展健康教育。若
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患者年龄大且独居，可进行门诊随访，利用电话、短信

等，进行提醒，规避忘记随访，预防漏服药等事件。

1.2.5  上门服务
小组成员先要经过专业培训，定期提供护理服务，

协助其检验血压、血糖等，进行局部理疗，防范或减轻

微血管病变。针对居家患者，如遇到相关问题，且无法

解决，应马上通知成员，立即帮助。

1.2.6  专题讲座
社区定期举办知识讲座，结合登记的信息，通知患

者，告知其时间。先制作宣传手册，保证生动形象，举

办讲座前，先将其交给患者，令其有初步认知，从而

更深刻认知讲座内容。每次宣讲完毕后，预留出一定时

间，患者若有问题，鼓励其积极提出，同时予以解答，

并为其检验血压、血糖等。

1.2.7  “5E”管理
进行“5E”管理，包含五个方面：①鼓励：包括家

属鼓励患者、病友间鼓励、医护人员鼓励患者等，加强

三者之间的联系。②教育：积极进行宣教，讲解糖尿病

相关知识，纠正其认知。③运动：结合患者病情，确定

运动时间、强度。④工作：如果病情许可，倡导患者踊

跃投身工作，从力所能及做起。⑤评估：评估患者基本

信息，评估系统健康情况，评估随访记录等。

1.3  观察项目和指标
评价血糖控制效果 [3]：测量干预前后的空腹血糖、

餐后2小时血糖和糖化血红蛋白。评价生活质量：采取
SF-36量表[4]，选取6个维度，百分制。评价遵医行为[5]：

采取自拟问卷，包括情绪控制、遵医用药、血糖自我监

测、饮食控制和运动锻炼，均为0-100分。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组血糖控制效果比较
干预后两组空腹血糖、餐后2小时血糖和糖化血红蛋

白均明显低于干预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。
详见表1。

表1 两组血糖控制效果比较[n( )]

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后2小时血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 7.18±1.25 6.03±1.10a 9.85±1.38 9.53±1.11a 6.37±1.24 5.80±0.58a

对照组 43 7.20±1.21 6.82±1.16a 9.81±1.42 10.97±1.25a 6.40±1.20 6.84±0.56a

t / 0.075 3.241 0.132 5.649 0.114 8.459 

P / 0.940 0.002 0.895 0.000 0.910 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组6个维度SF-36评分均明显高于干预前，

观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
精神健康（分） 情感职能（分） 社会功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 60.11±6.25 81.29±6.27a 60.28±6.46 80.35±6.39a 60.16±5.22 87.61±5.17a

对照组 43 60.23±6.18 72.18±6.38a 60.62±4.58 72.46±5.36a 60.28±5.19 72.46±5.36a

t / 0.090 6.678 0.282 6.203 0.107 13.340 
P / 0.929 0.000 0.779 0.000 0.915 0.000

续表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
生理职能（分） 生理功能（分） 总体健康（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 43 62.17±4.29 88.34±4.61a 60.16±5.12 81.46±6.37a 61.63±4.52 82.55±4.16a

对照组 43 62.25±4.16 76.69±4.63a 60.31±5.10 72.34±5.46a 61.58±4.62 73.45±4.52a

t / 0.088 11.692 0.136 7.128 0.051 9.714 
P / 0.930 0.000 0.892 0.000 0.960 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组遵医行为比较
观察组的情绪控制、遵医用药、血糖自我监测、饮

食控制和运动锻炼评分均明显高于对照组（P < 0.05）。
详见表3。

表3 两组遵医行为比较[n( )]

组别 例数 情绪控制（分） 遵医用药（分） 血糖自我监测（分） 饮食控制（分） 运动锻炼（分）

观察组 43 93.22±4.61 91.25±4.26 93.22±5.22 92.45±4.19 93.22±5.17

对照组 43 84.36±4.59 83.34±3.91 82.46±6.17 81.36±3.85 83.26±4.64
t / 8.931 8.970 8.730 12.780 9.402 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

糖尿病新增率逐年增长，患者多为中老年人，且越

发年轻化，糖尿病常伴多种并发症，危险性高[6]。当下我

国二级防控糖尿病目标为将血糖控制在适宜范围，防范

并发症。提供科学、全程护理，能管控血糖，减少疾病

侵害，针对住院期间出现并发症者，开展三级防控[7]。

现阶段，糖尿病仍以运动、饮食为基础疗法，同时结

合药物，对于早期患者，一般重视运动、饮食，发展到中

期，提供口服药物，针对后期患者，加入药物管理[8]。常

规护理集中在住院期间，常忽略院外干预。引入延续性

护理，其衍生自1947年，采取该模式，即重视出院期间
干预，包括家庭及社区，以增加依从性，培养遵医行为
[9]。该模式可以增加护理时间，能将护理范围拓宽。研究

结果显示和对照组比，观察组的空腹血糖、餐后2小时血
糖和糖化血红蛋白均更低（P < 0.05），表示该模式有助
于管控血糖，采取该模式，能改善、约束出院患者自身

行为，加强健康教育，能培养疾病认知，规范饮食，遵

医用药，进而更好地控制血糖。观察组的6个维度SF-36
评分均更高（P < 0.05），代表应用该模式后，患者生活
质量更高。针对糖尿病患者，其出院后可能出现困扰，

医护人员予以正确引导，及时答疑解惑，解除其疑虑，

缓解心理压力，维护身心健康[10]。观察组的情绪控制、

遵医用药、血糖自我监测、饮食控制和运动锻炼评分均

更高（P < 0.05），表明该模式能调节遵医行为，灵活借
助多种方式，为患者提供指导，包括家庭随访、电话随

访等，从多方面予以指导，纠正生活习惯。说明应用延

续性护理可以推动糖尿病转归，维护身心状态，提高健

康水平。

综上所述，给予糖尿病患者延续性护理能有效提升生

活质量，改善遵医行为，促进疾病转归，具有推广价值。

参考文献

[1]孙艳华,杨媛媛,岳艳芳. 基于再设计出院模式的多
维度延续性护理在糖尿病视网膜病变患者中的应用效果

[J]. 中国民康医学,2024,36(10):164-166.
[2]张淑梅,胡淑华,郑志娟,朱丽萍,胡智辉. 延续性护

理在糖尿病足清创术后患者中的应用效果[J]. 中国民康医
学,2024,36(10):167-169.

[3 ]徐慧 ,李欣如 ,吕厦 .  基于健康信念模式的微信
延续性护理在2型糖尿病中的应用效果[J]. 中国医药导
报,2024,21(14):138-140.

[4]孟秋芳,王亚萍,郭娜. 以互动达标理论为指导的延
续性护理结合知信行干预对妊娠期糖尿病患者血糖控制

及健康行为的影响[J]. 临床医学研究与实践,2024,9(14): 
177-180+185.

[5]李立丽,李群,左建云. 基于微信的延续护理对改
善视网膜脱离患者手术预后的效果[J].  国际护理学杂
志,2024,43(9):1719-1723.

[6]任晶晶. 基于微信平台的延续性护理措施对糖尿病
合并脑卒中患者出院后自我效能的影响[J]. 中国药物经济
学,2024,19(4):119-121+125.

[7]聂兴. 三维评价模式联合延续性护理在糖尿病足患
者中的应用研究[J]. 基层医学论坛,2024,28(11):75-78.

[8]张咏梅. 互联网平台下的延续性护理对糖尿病患者
的影响[J]. 中国城乡企业卫生,2024,39(4):181-184.

[9]于娜,杨娜娜,吴敏,张迪梅. 病房-门诊-家庭模式对
糖尿病视网膜病变患者延续性护理的影响[J]. 国际医药卫
生导报,2024,30(7):1211-1217.

[10]何丹. 以互动达标理论为指导的延续性护理对糖
尿病视网膜病变患者的影响[J]. 中外医学研究,2024,22(8): 
83-86.


