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规范化管理对基层卫生院糖尿病患者血糖水平、疾病认
知度和自我管理能力的影响

吴兰洲
东阳市江北街道社区卫生服务中心Ǔ浙江Ǔ东阳Ǔ322100

摘 要：目的：分析规范化管理对基层卫生院糖尿病患者的应用效果。方法：选取2023年3月-2024年3月本院96
例基层卫生院T2DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组48例，行常规护理管理，观察组48例，行规范化
管理，比较两组护理管理效果。结果：观察组的疾病认知度和SDSCA评分均明显高于对照组，FPG、HbA1c和2hPG均
明显低于对照组（P < 0.05）。结论：对基层卫生院T2DM者实施规范化管理能有效控制血糖，加深认知，提升自我管
理能力。
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糖尿病发生率高，其典型特征为高血糖，分析其病

因，包含两种，一为遗传因素，二为环境因素，有90%
为T2DM[1]。患有T2DM后，会出现体质量变化，多尿、
食和饮，程度严重者，会影响相关肾脏、组织，例如血

管、心肾等，导致功能衰竭。T2DM会引发诸多并发症，
会引发伤残，导致死亡。当下T2DM管控和治疗中，重点
为控制血糖，减少并发症，加强自我管理能力。常规护

理缺乏主动性，讲解疾病知识，指导饮食等，患者主动

性、参与度均较差[2]。我国《T2DM防治指南》提出，管
理T2DM时其近期目标为缓解病情，减少急性代谢并发
症；其远期目标为改善生存质量，减少慢性并发症。为

了实现远期目标，应实施规范化管理，给予全方面、科

学管理。本次研究以基层卫生院T2DM患者为对象，分析
规范化管理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院96例基层卫生院

T2DM患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照
组48例，男25例，女23例，年龄为42-72岁，平均年龄
（52.26±3.64）岁；观察组48例，男26例，女22例，年龄
为43-73岁，平均年龄（52.41±3.58）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合T2DM诊断标准；意识正常；病情

稳定；知情同意本次研究。排除标准：其他严重脏器病

变；明显心功能异常；T1DM；严重感染；恶性肿瘤；精
神疾病。

1.2  方法
对照组行常规护理管理，创建个人档案，介绍T2DM

知识，提供电话随访，针对常规知识，例如血糖监测、

饮食等，不定期进行指导，适当运动。观察组以对照组

为基础，行规范化管理：

1.2.1  创建护理团队
创建管理小组，包括专业、资历深的护理人员及医

生，均经过专业培训，提供专业管理。

1.2.2  创建健康档案
针对每位患者建立档案，包含两种，一种为纸质档

案，另一种为电子档案，针对入院患者，搜集其一般资

料，包括病程、用药史及年龄等，了解疾病史，观察

生活及饮食习惯，测量血糖含量等，在纸质记录基础

上，经由计算机将其录入，开展规范化管理，开展体格

检验，告知复查时间。针对糖尿病，探讨危险因素，制

定个性化、针对性管理策略，同时后续便于调整管理方

案，进行持续改进。

1.2.3  健康教育
由卫生院负责，举办健康知识讲座，了解患者文化

程度，制定教育方案，讲解糖尿病知识，包括病因、危

害和表现等，介绍预防知识，教会其血糖检验技能，提

升技能水平，后续进行上门随访，检验血糖含量，针对

患者疑虑，及时解答，提供健康教育，方式为1VS1。
1.2.4  心理指导
针对糖尿病，其具有终身性，发展缓慢，当下无根

治疗法，患者常有明显心理负担，可能失望、悲观，难

以管控疾病。多和患者交流、解除，掌握其心理变化，

保证态度良好，鼓励、安慰患者，加强配合。维护开

朗、稳定的心境，消除思想顾虑。

1.2.5  饮食指导
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日常饮食遵循定时、定量原则，减少摄入食盐量，

特别是采取胰岛素者，要慎用。选取食物时，保证富含

粗纤维，可选择粗米、蔬菜和面等，不能选择蜜糖、蔗

糖和葡萄糖和相应纸皮你，不可饮用碳酸饮料，不能饮

酒。计算总热量，根据患者身高、年龄等信息，计算理

想体重，结合工作性质及实际体重等，设置总热量。针

对碳水化合物，将其控制在50-60%总热量，了解患者饮
食习惯、血脂/血糖含量等，确定具体值。控制脂肪、蛋
白质占比，成人一般为0.8-1.2g/kg，对于特殊群体，例如
营养不良者、孕妇等，可适当提高，达到1.5-2.0g/kg，针
对肾功能正常，但存在DN者，控制在0.8g，对于血尿氮
素增加者，控制为0.6g，选取蛋白质时，保证动物蛋白占
比超过1/3，注意补充必需氨基酸。

1.2.6  药物干预
选择口服降糖药时，提醒注意事项，以磺脲类药物

为例，建议服用时间为餐前15-30min，以双胍类药物为
例，其会刺激胃肠道，建议时间为餐后或餐前。选择胰

岛素时，应注意：将其放入冰箱中，温度为4℃，保证剂
量精准，进行抽吸时，防范震荡；于餐前给药，时间为

15-30min，方式为皮下注射，主要为皮肤疏松处，适当更
换部位，防止局部皮肤硬化，从而影响吸收，针对注射

部位，应按要求消毒，减少感染；联合使用胰岛素时，

需要先选取短效，再抽取长效，将二者混匀，然后为其

注射。

1.2.7  康复指导
开展体育锻炼，制定个性化运动方案，选择项目时

保证有节律、有全身性和适量，包括做操、慢跑和打太

极等。

1.2.8  创办病友沟通活动
举办病友交流活动，包含两种方式，一种为定期，

另一种为不定期，围绕糖尿病，开展知识竞赛，也可进

行户外活动，将患友组织起来，分享治疗经验、防范并

发症经验等，既能纠正病情，又能加强信心。

1.3  观察项目和指标
评价血糖水平[3]：采集静脉血，共计2ml，对血清进

行常规分离，借助全自动生化分析仪，测量FPG、HbA1c
和2hPG。评价自我管理能力：选择SDSCA量表，涵盖运
动（0-14分）、饮食（0-22分）、足部护理（0-25分）、
血糖监测（0-14分）和药物（0-7分）。评价疾病认知
度：用问卷调查，0-100分，认知为 > 80分，部分认知为
60-80分，不认知为 < 60分，对比疾病认知度。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血糖水平比较
对比FPG、HbA1c和2hPG，观察组均更低（P  < 

0.05）。详见表1。

表1��两组血糖水平比较[n( )]

组别 例数
FPG（mmol/L） HbA1c（%） 2hPG（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 10.11±1.23 5.73±0.65a 9.22±1.12 5.44±1.12a 18.55±1.56 10.71±1.15a

对照组 48 10.09±1.25 6.93±0.67a 9.24±1.10 6.67±1.25a 18.57±1.50 13.11±1.18a

t / 0.079 8.906 0.088 5.077 0.064 10.091 
P / 0.937 0.000 0.930 0.000 0.949 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组自我管理能力比较
对比运动、饮食、足部护理、血糖监测和药物评

分，观察组均更高（P < 0.05）。详见表2。

表2�两组自我管理能力比较[n( )]

组别 例数
运动（分） 饮食（分） 足部护理（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 3.11±0.34 12.87±0.24a 5.24±1.11 19.00±0.25a 7.28±1.23 24.92±1.41a

对照组 48 3.13±0.31 10.86±0.36a 5.23±1.13 14.12±0.34a 7.30±1.20 18.87±1.24a

t / 0.301 32.186 0.044 80.114 0.087 22.323 
P / 0.764 0.000 0.965 0.000 0.931 0.000
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续表2�两组自我管理能力比较[n( )]

组别 例数
血糖监测（分） 药物（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 4.11±0.66 13.85±0.34a 1.12±0.20 6.49±1.26a

对照组 48 4.13±0.64 10.80±0.31a 1.14±0.17 5.56±0.88a

t / 0.151 45.926 0.528 4.192 
P / 0.881 0.000 0.599 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组疾病认知度比较
对比疾病认知度，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。

表3��两组疾病认知度比较[n(%)]
组别 例数 认知 部分认知 不认知 认知度

观察组 48 38 9 1 97.92
对照组 48 28 12 8 83.33
x2 / / / / 6.008 
P / / / / 0.014 

3��讨论

T2DM主要疗法为控制血糖，针对基层卫生院，收治
患者一般年龄较大，缺乏认知，同时T2DM病程长，易产
生负面心理，影响病情。采取适当、科学管理法，能有

效改善疾病。

应用规范化管理，其属于新型理念，中心为患者，

其和医生之间展开双向互动，从多个方面提供管理，加

强卫生宣教，形成规律、健康生活方式，保证个人卫生

良好，警惕感染。对于糖尿病者，受抵抗力减弱、脱水

等影响，致使皮肤发痒、干燥，应积极清洁卫生，维持

皮肤清洁，不可抓伤，规避二次感染。加强健康教育，

保证具有系统性、科学性，提升自我管理能力。消除负

面情绪，适当运动，管控体重，尽量消除危险因素。加

强用药干预，可防范不良事件。本次研究结果显示和对

照组比，观察组的运动、饮食、足部护理、血糖监测和

药物评分均更高（P < 0.05），表明规范化管理能提升自
我管理能力，从多方面给予患者指导，其接受度更高。

观察组的疾病认知度更高（P < 0.05），代表该模式能加
强疾病认知，自觉控制病情。观察组的FPG、HbA1c和
2hPG均更低（P < 0.05），表示采用该模式，血糖控制效
果更理想。说明应用规范化管理可以抑制T2DM进展，予
以全方位干预，提高生活质量。

综上所述，对基层卫生院T2DM者实施规范化管理能
有效控制血糖，加深认知，提升自我管理能力。
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