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糖尿病的发生主要是由于胰岛功能异常使得胰岛素

的分泌不足，进而无法有效调节血液的血糖，导致机体

长时间处于高血糖状态的疾病 [1]。若患者的血糖长时间

得不到有效控制，将会导致诸多的疾病发生，例如肾脏

衰竭、糖尿病眼病、糖尿病足等，对患者的生活质量、生

命安全的影响较大 [2]。当前，临床主要通过注射胰岛素、

服用降糖药物治疗糖尿病，并配合良好的运动、饮食习

惯，进而使血糖水平达到稳定状态。在血糖控制中采用常

规的护理方法无法获得十分理想的护理效果 [3]。本文旨在

探究全科护理在糖尿病患者规范化管理中的应用效果。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 1 月至 2021 年 1 月本院收治的 100 例

糖尿病患者，随机分为观察组和对照组各 50 人。观察组

男 26 例、女 24 例，平均年龄（57.26±8.13）岁；对照组

男 28 例、女 22 例，平均年龄（56.87±7.19）岁。资料差

异不明显，P>0.05。

1.2 方法

给予对照组常规护理：在控制疾病和稳定血糖过程

中，将养成良好的睡眠、饮食、运动、用药等各方面习

惯的重要性告知患者，出院以后，告知患者在日常生活

中的注意事项。

给予观察组全科护理：（1）制定全科护理方案。护

理人员需要为每位患者建立档案，与患者建立起良好的

沟通，积极干预患者的心理状况，使其保持乐观的心态，

耐心解答患者的疑问。全面评估患者的家庭及病情状况，

并对针对性的全科护理方案制定出来，督促并监督患者

完成方案中的相关内容。利用面对面交流的方式强化对

患者的知识教育，告知患者疾病的防护知识，避免病情

加重，提高其认知和自我管理能力。让患者对糖尿病护
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理工作的关键性具有一定的认识，有利于患者积极支持

并配合各项工作。（2）护理人员需要全方位管理患者的

用药、血糖状况，针对用药方面的相关知识，护理人员

需要强化对患者的用药宣教，提高其用药依从性，并督

促其遵照医嘱合理、科学、规范用药。（3）饮食指导。

根据患者的饮食喜好和病情状况，将个性化的饮食计划

制定出来，注意少食多餐、定时定量，嘱患者多进食低

脂肪、高纤维、高蛋白食物，主要食用动物蛋白，例如

瘦肉、水产食物、奶类等；适度增加番薯、土豆、燕麦

等膳食纤维的摄入；妊娠中后期时，维持每日的摄入量

在 1800 至 2200kcal 左右。（4）运动护理。按照患者的生

命体征变化及病情状况，将运动方案制定出来；饮食后

指导患者进行适当的运动，例如散步，控制运动的时间，

每次坚持 10 至 15 分钟，每天 3 至 4 次，同时指导患者进

行有氧运动，例如游泳、上肢训练等，避免高强度运动。

建立微信群，指导患者合理、科学运动，嘱患者每日向

微信群里发送运动的进度，给予一定的鼓励，并进行有

效的监督，及时解答患者有关运动方面的问题。若患者

的运动时间不足，可以通过擦桌子、拖地、扫地等家务

代替。除此之外，运动完成以后，对患者的心率、血压

等指标进行检测，进而更好地控制其生命体征。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）血糖水平；（3）健康行为，

评分范围 0 至 7 分，得分越高健康行为越好；（4）运用

ESCA 量表评估自主护理能力；（5）运用 CD-RIS 量表评

估心理弹性。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析。

2　结果

2.1 护理满意度：观察组较高（P<0.05），见表 1。

表1　护理满意度【n（%）】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 21 26 3 94%（47/50）

对照组 50 15 24 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2 血糖水平：观察组改善效果更佳（P<0.05），见

表 2。

表2　血糖水平（x±s，mmol/L）

组别 例数
餐后 2h 血糖 空腹血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 11.28±1.26 7.11±0.96 9.21±1.18 6.21±0.47

对照组 50 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

2.3 健康行为评分：观察组较高（P<0.05），见表 3。

表3　健康行为评分（x±s，分）

组别 例数 遵医用药 健康责任 运动锻炼 压力应对

观察组 50 6.32±1.24 6.26±1.41 5.84±1.36 6.22±1.27

对照组 50 5.0±1.15 4.21±1.08 4.11±1.18 5.08±1.12

t 11.285 10.988 13.685 14.584

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 自 我 护 理 能 力 评 分： 观 察 组 改 善 效 果 更 佳

（P<0.05），见表 4。

2.5 心理弹性评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 5。

表4　自我护理能力评分（x±s，分）

组别 例数
健康知识水平 自我概念 自我责任感 自我护理技能 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50
20.11±

5.12

40.21±

6.15

18.25±

3.65

33.22±

6.54

15.66±

3.10

31.54±

5.14

18.47±

3.16

37.25±

6.11

70.33±

5.63

140.22±

7.15

对照组 50
20.30±

5.11

35.14±

6.02

18.16±

2.95

23.16±

5.12

15.60±

3.11

25.12±

5.03

18.65±

3.22

30.25±

5.95

7.18±

5.34

105.33±

7.05

t 2.004 18.555 3.574 16.332 2.687 15.624 1.352 13.587 1.257 12.054

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05

表5　心理弹性评分（x±s，分）

组别 例数
韧性 力量性 乐观性

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 17.22±1.02 44.28±1.57 12.21±1.17 28.25±1.25 8.24±0.98 15.22±1.18

对照组 50 17.36±1.05 33.22±1.49 12.20±1.15 20.31±1.21 8.31±0.87 10.74±1.07

t 3.665 20.354 5.214 18.264 6.352 13.652

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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3　讨论

在内分泌代谢异常疾病中，糖尿病的发病率较高，

该病的发生与性别、年龄、免疫、运动、饮食、遗传等诸

多因素密切相关。持续性的高血糖症状是主要的表现形式

使得机体代谢紊乱，会在一定程度上损伤心血管、脏器、

神经等，甚者会引起功能衰竭、缺陷等，增加死亡率、致

残率 [4-5]。多食、多饮、多尿、消瘦等早期糖尿病患者的

主要症状，或伴随头晕、乏力等症状，随着病情的进展，

各种急慢性并发症的发生会严重威胁患者的健康 [6-7]。

临床主要通过控制饮食、养成良好的习惯、合理运

动等来稳定血糖水平，然而对患者的自律性具有比较高

的要求 [8-9]。常规护理无法对患者的实际情况进行全方位

的考虑，不能对患者进行全面的监督，进而无法有效控

制血糖水平。本文通过探究全科护理在糖尿病患者规范

化管理中的应用效果，结果显示，观察组护理满意度较

高，且观察组血糖水平、健康行为、自我管理能力、心

理弹性改善更明显（P<0.05）。主要原因为：全科护理重

视患者良好生活、运动、饮食习惯的养成，通过养成良

好的生活行为习惯，使患者的血糖维持稳定状态，同时

强化对患者的有效监督，确保顺利实施护理方案，这对

于病情的控制和血糖的稳定具有十分重要的意义。不仅

可以在日常生活中约束自己的行为，增强其自我管理能

力，还可以使其维持良好的心态，增强治疗信心 [10]。

综上所述，在糖尿病患者规范化管理中应用全科护

理可以获得更高的护理满意度，有效控制血糖，提升其

健康行为、自我管理能力，改善其心理弹性。
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