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延续性护理在社区糖尿病患者中的应用效果

钱占伟
满洲里市北区社区卫生服务中心�内蒙古�满洲里�021400

摘�要：目的：探究延续性护理在社区糖尿病患者中的应用效果。方法：选取在2020年1月至2023年1月本社区收
治的82例糖尿病患者，随机分为观察组（延续性护理）、对照组（常规护理）各41人。结果：相比对照组，观察组服

药依从性较高，且不良情绪、血糖水平改善更明显（P < 0.05）。结论：延续性护理在社区糖尿病患者中应用可以获

得更为理想的护理效果。
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近年来，糖尿病的患病率在全球范围内逐年上升，

成为亟待解决的公共卫生问题。糖尿病患者的日常护理

对于控制疾病进展和减少并发症至关重要[1]。延续性护理

是一种有效的护理模式，旨在为患者提供全面、连续、

个性化的护理服务[2]。鉴于社区糖尿病患者在日常生活中

面临更多的疾病管理挑战，延续性护理在社区糖尿病患

者中的应用具有重要意义。本文旨在探讨延续性护理在

社区糖尿病患者中的应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选选取在2020年1月至2023年1月本社区收治的82例

糖尿病患者，随机分为观察组男22例、女19例，平均年
龄（67.26±8.13）岁；对照组男24例、女17例，平均年龄
（66.87±7.19）岁。资料差异不明显，P > 0.05。纳入标
准：诊断为2型糖尿病患者。排除标准：（1）患有其他
严重的心脏、肝肾等疾病；（2）有严重的精神障碍或认
知障碍。

1.2  方法
为观察组提供延续性护理：（1）监测和管理血糖：

社区糖尿病患者需要进行定期的血糖监测，以了解他们

的血糖水平是否处于目标范围内。常见的血糖监测方法

包括家庭血糖仪、连续葡萄糖监测系统等。护理人员可

以对患者进行培训，教授正确使用这些设备，并解读监

测结果。对于需要药物治疗的患者，护理人员可以负责

药物管理，包括指导患者正确使用胰岛素或口服药物，

制定用药计划，并监测药物疗效和副作用。（2）营养
指导和饮食管理：护理人员应与患者进行详细的沟通，

了解他们的饮食习惯、口味偏好、文化背景和饮食挑战

等方面的信息。根据患者的情况，制定适合他们的个体

化饮食计划。对于糖尿病患者来说，控制碳水化合物的

摄入是非常重要的。护理人员可以教导患者如何识别含

有高糖分和高淀粉的食物，并提供替代品或替代食谱。

建议患者选择低血糖指数食物，以帮助稳定血糖水平。

膳食纤维有助于控制血糖，减缓碳水化合物的消化吸收

速度。护理人员可以建议糖尿病患者增加蔬菜、水果、

全谷物和豆类等高纤维食物的摄入，以提供饱腹感并稳

定血糖水平。合理控制脂肪摄入对于糖尿病患者的饮食

管理也很重要。可以指导患者选择健康的脂肪来源，如

鱼类、坚果、橄榄油等，并限制高脂肪食物的摄入。建

议患者分割餐次，每天多吃几顿小而频繁的餐饮，而不

是少量的大餐。这有助于控制血糖的波动，并提供持续

的能量供给。向患者提供关于糖尿病和饮食的教育和培

训。可以解释碳水化合物、纤维和脂肪的作用，指导患

者正确阅读食品标签，以及如何进行饮食记录和监控。

（3）运动和体育锻炼：护理人员应与患者一起评估他
们的身体状况和运动能力，并制定适合他们的个体化运

动计划。这包括每周的运动频率、强度、持续时间以及

选择适合的运动方式。有氧运动可以帮助改善心血管健

康、增加代谢率和控制体重。建议糖尿病患者进行适度

强度的有氧运动，如散步、慢跑、游泳、骑自行车等。

每周进行至少150分钟的有氧运动是一般推荐的目标。抗
阻力训练可以帮助增强肌肉力量和改善胰岛素敏感性。

可以建议糖尿病患者进行适度的抗阻力训练，如举重、

弹力带锻炼和瑜伽等。每周进行两到三次抗阻力训练，

每次包括不同的肌肉群是一般推荐的目标。护理人员应

与患者保持沟通，并提供持续的支持和教育。解答患者

的疑问，分享运动的好处，并鼓励患者坚持运动和体育

锻炼的习惯。（4）心理支持和劝导：护理人员可以与
糖尿病患者建立积极的关系，倾听他们的感受和困扰，

提供情绪支持。理解患者的压力、焦虑和抑郁等心理状

态，并通过鼓励、肯定和支持来帮助患者稳定情绪。向

患者提供糖尿病相关的教育知识，帮助他们了解疾病的
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原因、管理方法和预防措施。帮助患者树立正确的认

知，减少对疾病的不适和无助感。与糖尿病患者合作，

制定实际可行的目标，并帮助他们制定行动计划。通过

鼓励和激励，患者可以增强自信心，积极面对疾病挑

战。引导患者掌握自我管理技能，如血糖监测、药物管

理、饮食控制和运动计划等。通过提供实际的技巧和建

议，可以帮助患者增强对疾病的控制感和自我效能感。

组织社区糖尿病患者之间的支持团体活动，提供一个分

享经验、互相支持和交流情感的平台。这些活动可以帮

助患者建立社交网络，减轻孤独感和焦虑。此外，护理

人员可以教授应对策略，帮助患者应对糖尿病相关的心

理压力和挫折。介绍放松技巧、冥想练习和积极思维等

方法，以增强患者的心理抗压能力。（5）知识普及和健
康教育：向糖尿病患者提供有关糖尿病的知识，包括糖

尿病的类型、症状、检查和治疗方法等方面的知识。教

授糖尿病患者血糖监测和药物管理等技能，以便患者能

够及时掌握自己的病情。向糖尿病患者介绍并发症的预

防知识，包括足部护理、眼部保健和心血管病防治等方

面的知识。此外，可以教育糖尿病患者逐步调整自己的

生活方式，如戒烟限酒、保持良好的睡眠习惯和减轻压

力等方面的知识。而采用常规方法干预对照组。

1.3  观察指标
（1）服药依从性；（2）SAS、SDS评分评定不良情

绪；（3）血糖水平。
1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  服药依从性：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��服药依从性[n(%)]
组别 n 完全依从部分依从 不依从 依从性

观察组 41 25 14 2 95.12%（39/41）
对照组 41 12 16 13 68.29%（28/41）
χ2 8.274
P  < 0.05

2.2  SAS、SDS评分：观察组降低明显（P < 0.05），
见表2。

表2��SAS、SDS评分（ ，分）

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 59.36±4.21 43.25±3.33 60.24±4.15 45.24±3.85
对照组 41 59.33±4.50 51.25±3.95 60.22±4.19 52.58±3.95

t 0.215 13.625 1.254 10.258
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  血糖水平：观察组降低明显（P < 0.05），见表3。
表3��血糖水平（ ，mmol/L）

分组 n
餐后2h血糖 空腹血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 41 11.28±1.26 7.11±0.96 9.21±1.18 6.21±0.47
对照组 41 11.24±1.22 9.65±1.02 9.20±1.20 7.36±0.56

t 3.215 11.552 2.538 13.028
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

社区糖尿病是指在社区居住的人群中患有糖尿病的

情况。糖尿病是一种慢性代谢性疾病，其特征是体内胰

岛素分泌不足或细胞对胰岛素的反应不正常，导致血糖

升高[3]。随着生活方式和饮食习惯的改变，社区糖尿病的

患病率逐渐增加。不良的饮食结构、缺乏体育锻炼以及

肥胖等因素都与社区糖尿病的发生有关。社区糖尿病患

者的年龄、性别、种族和背景各异。不同群体的糖尿病

患者可能面临不同的风险因素和挑战。社区糖尿病患者

通常需要进行长期的自我管理，并且，需要得到家庭和

社区的支持[4]。因此，对于社区糖尿病的管理，延续性护

理模式可以发挥重要作用。

延续性护理是一种针对长期、慢性疾病的一系列系

统性和持续性的医疗管理策略。它以患者为中心，强调

全面、个体化和跨学科的护理团队协作，旨在优化患者

的健康状况和生活质量[5]。延续性护理的目标是通过通

过药物治疗、营养干预、体育锻炼、教育和自我管理技

能等方式，帮助患者管理疾病，减轻疾病对患者生活的
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影响。延续性护理的核心是建立一个持续的、跨学科的

护理团队，包括医生、护士、营养师、心理学家和社会

工作者[6]。这些专业人员通过集成多种干预手段，帮助患

者控制病情和提高自我管理能力。在延续性护理中，医

生和其他医疗保健专业人员将与患者建立一个长期的关

系，并与患者共同制定和实施个性化的护理计划。延续

性护理还注重了对患者的教育和支持。它不仅包括传授

疾病知识和自我管理技能，还要关注患者的生活质量、

情感健康和社交支持。通过这种综合性的护理方式，延

续性护理可以帮助患者更好地管理疾病，减轻疾病带来

的负面影响，提高他们的生活满意度和健康水平[7]。延续

性护理在许多长期慢性病的管理中已被广泛应用，如糖

尿病、高血压、心脏病、哮喘、慢性阻塞性肺疾病等。

通过建立一个全面、个体化和协作的护理团队，延续性

护理可以提高患者的健康水平和生活质量，降低医疗费

用和并发症的风险，因此备受关注[8]。本文通过探究延续

性护理在社区糖尿病患者中的应用效果，结果显示，观

察组服药依从性较高，且不良情绪、血糖水平改善更明

显（P < 0.05）。原因为：延续性护理通过持续监测和管
理血糖，帮助患者更好地控制血糖水平，减少血糖波动

和稳定血糖控制。这有助于降低长期并发症（如心血管

疾病、神经病变等）的风险；延续性护理提供了持续的

教育和培训，使患者了解糖尿病的自我管理技巧，并增

强他们在饮食、运动、药物管理和血糖监测等方面的能

力[9]。这使患者能够更好地掌握糖尿病的管理，提高自我

效能感；延续性护理通过定期的随访和干预，有助于及

早发现并处理糖尿病并发症的迹象[10]。通过有效的血糖

控制、合理的药物应用和生活方式管理，可以降低心脏

病、中风、视网膜病变等并发症的风险；此外，延续性

护理关注患者的整体生活质量，包括身体健康、心理健

康和社交支持。通过提供心理支持、促进自我效能感和

减轻焦虑、抑郁等负面情绪，延续性护理可以在患者的

心理健康和生活满意度方面产生积极影响。

综上所述，延续性护理在社区糖尿病患者中应用可

以获得更高的服药依从性，减轻其不良情绪，有效控制

血糖水平。
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