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社区老年糖尿病护理中连续护理模式的研究社区老年糖尿病护理中连续护理模式的研究
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【摘  要】：目的：探究在对社区老年糖尿病患者护理时将连续护理模式进行运用的作用。方法：选择社区老年糖尿病患

者74例为研究样本，按照数字表划分为对照组和观察组，各37例。为对照组老年患者提供常规护理支持，观察组在治疗中

则接受社区连续护理干预，评估护理效果。结果：针对两组干预前后血糖水平、糖化血红蛋白水平，干预前水平无差异，

P>0.05，干预后观察组明显较低，P<0.05。对比两组遵医行为评分，观察组各层面评分均高于对照组，P<0.05。对比两组

恢复期间生活质量，观察组具备优势，P<0.05。结论：在对社区老年糖尿病患者进行护理时将连续护理模式进行运用，可

以对患者血糖水平改善，增加患者遵医行为。
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Study on Continuous Nursing Mode in Community Nursing Care of Elderly Patients with 
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Abstract: Objective: To explore the role of continuous nursing in the care of elderly diabetic patients in the community. Methods: 
A total of 74 elderly diabetic patients in the community were selected as the study sample and divided into control group and 
observation group according to the numerical table, with 37 cases each. Routine nursing support was provided for elderly patients 
in the control group, and the observation group received community continuous nursing intervention during treatment to evaluate 
the effect of nursing. Results: There was no difference in blood glucose level and glycated hemoglobin level before and after the 
intervention between the two groups, P>0.05, and significantly lower in the observation group after the intervention, P<0.05. 
Compared with the scores of medical compliance behavior of the two groups, the scores of all levels in the observation group were 
higher than those in the control group, with a P<0.05. Compared with the quality of life during the recovery period between the two 
groups, the observation group had an advantage, P<0.05. Conclusion: The continuous nursing mode can improve the blood glucose 
level and increase the patient’s compliance behavior when nursing elderly diabetic patients in the community.
Keywords: Community elderly diabetes; Continuous care mode; Blood sugar levels; Quality of life; Compliance behavior

糖尿病为当前影响老年人健康的主要慢性疾病，致病

因素较为复杂，受到不健康饮食以及生活行为等因素的作

用，老年糖尿病患者数量存在有明显增加的趋势 [1-2]。该症

属于终身性疾病，无特效根治措施，患者无法在短时间内

康复，需长期用药对血糖水平进行控制。且老年糖尿病患

者在日常生活中自身饮食习惯、生活方式等均会对其血糖

水平造成影响 [3-4]。为促使患者血糖水平可以稳定在正常范

围内，更需要引导患者在恢复过程中保持良好遵医行为，

养成健康生活方式 [5]。本次研究就主要对连续护理模式在

社区老年糖尿病患者护理中的作用进行分析。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择社区老年糖尿病患者 74 例为研究样本，按照数字

表划分为对照组和观察组，各 37 例。为对照组老年患者提

供常规护理支持，观察组在治疗中则接受社区连续护理干

预。在患者组成方面，对照组内包括男性 20 例，女性 17
例，年龄在 62—79 岁间，均值为（69.95±1.74）。观察组

中男性 19 例，女性 18 例，年龄在 61—78 岁间，均值为

（68.87±1.88）。对比两组基本数据，P>0.05。纳入指标：

认知、交流能力正常；无肿瘤类疾病；无药物过敏症状；

非独居老年人。排除标准：存在有认知障碍；正常生活能

力受损；存在血液系统疾病；近半年时间内存在有手术史。

1.2 方法

在为对照组老年糖尿病患者开展护理时，对应护理工

作都结合相关规定进行开展。结合患者病症特点以及治疗

方案，做好对应用药指导工作，促使患者在治疗过程中可

以保持良好的用药依从性。并耐心为患者科普在日常生活

中应当注意的各方面问题，引导患者认识到保持良好生活

方式的重要性，并做好常规饮食指导工作。在对观察组进

行护理时则需要将连续护理干预模式进行运用，干预措施

如下：（1）引导患者保持科学饮食。患者在恢复期间，需

对饮食进行合理的控制，按照患者容易理解的方式为其宣

贯保持科学饮食的重要性，并结合患者体质状态等对碳水

化合物、脂肪、蛋白质的摄入量严格进行控制。做到三餐

按时，少食多餐。可以适当增加对新鲜水果、蔬菜的摄入，

可以适当对含钙丰富食物的摄入，对于动物脂肪、肝脏等

食物的摄入则需要严格控制，尽量少摄入。严格管控每日

盐分摄入量，日常饮食保持清淡。（2）细化常规护理。因

病症无法得到根治，在在病症长时间作用下，患者出于对
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自身康复情况的担忧，难免会存在有一定负面心理，主要

表现为紧张、畏惧、焦虑等。在提供护理服务时，则需要

积极引导患者将内心压力倾诉，告知患者只要配合医生合

理用药，病症自然可以得到控制。对于部分卧床患者，需

做好对应皮肤护理工作，指导家属掌握对患者皮肤护理的

常规措施，并及时对患者体位进行变换，避免出现局部组

织长时间受压的情况，预防压疮等并发症。（3）足部护理。

在患者恢复期间，护理人员需及时对患者足部各方面情况

进行观察和评估，指导患者在日常生活中做好足部护理工

作，每日使用温水泡脚，时间控制在 10min 左右。若患者

存在有热感觉降低的情况，则不得盲目使用热水对患者进

行泡脚等，以免烫伤。（4）运动层面指导。护理人员需准

确掌握患者的各方面情况体质情况，并为患者制定科学的

运动方案。运动方式以有氧运动为主，包括散步、太极等，

具体运动方式可结合患者自身爱好以及生活习惯等进行选

择，不得进行剧烈运动。每日运动时间控制在半小时左右，

针对年龄较大或者行动不便的患者，需要在家属陪同的情

况下开展运动。（5）提升患者病症认知。需结合患者的认

知水平，耐心为患者讲解糖尿病的诱发因素，治疗原理以

及常见并发症等，提升患者对自身病症特点的认识。并指

导患者积极参与社区开展的关于糖尿病等慢性疾病的科普

讲座，逐步指导患者掌握自我健康管理的方式，对常规血

糖监测的方式进行掌握，做好每日血糖水平的检测与记录

工作。（6）睡眠指导。部分老年患者存在有失眠等方面症

状，护理人员可指导患者在睡前通过听音乐等方式进行放

松，可以饮用少量热牛奶，达到促进睡眠的目的。同时，

可以指导患者家属在睡前对患者开展按摩等，帮助患者进

行放松，同样有助于睡眠。在睡前 2 小时，尽量少饮，减

少起夜次数。可指导患者适当进行午休。（7）用药干预。

老年糖尿病患者需长期用药对血糖水平进行控制，且在不

同康复阶段，患者在用药方案上存在有明显的差异。护理

人员需做好对应用药指导工作，耐心为患者讲解各类药物

的服用方式以及剂量等，并准确评估患者在用药过程中可

能出现的不良反应等，并指导患者在日常恢复中做好用药

记录工作，确保可以严格按照医生的要求进行用药，不出

现忘记用药，或者减少用药剂量等情况。（8）并发症预防。

在病症长时间作用下，容易导致患者出现不同类型并发症。

护理人员需耐心为患者讲解常见并发症类型，提升患者对

并发症预防的重视程度。并明确常见并发症，包括糖尿病

肾病、酮症酸中毒、白内障以及糖尿病足的诱发因素等，

在治疗期间做好对应防范工作。并指导患者定期到医院进

行检查，评估病症变化情况，以便及时调整治疗方案。

1.3 观察指标

（1）在本次研究中需对两组护理干预前后血糖水平、

糖化血红蛋白水平进行统计。（2）对两组患者在恢复期间

遵医行为进行评估，按照百分制对患者合理饮食、科学运动、

定期复查、合理用药进行评估。（3）运用 SF-36 量表对患

者在恢复期间生活质量进行分析。

1.4 统计学方法

本次研究中和两组有关数据都按照 SPSS20.0 进行处

理，百分数对计数数据表示，卡方检测，计量数据则按照

均值 ± 标准差进行表示，t 检测，P<0.05 差异具备统计学意

义。

2 2 结果结果

2.1 两组患者血糖水平、糖化血红蛋白水平

针对两组干预前后血糖水平、糖化血红蛋白水平，

干预前水平无差异，P>0.05，干预后观察组明显较低，

P<0.05，详见下表 1。

表 1 两组血糖水平以及糖化血红蛋白水平对比（ sx ± ）

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白水平（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 37 9.24±0.32 6.05±0.23 14.05±2.05 9.62±1.05 9.67±1.22 6.05±0.89

对照组 37 9.26±0.41 7.81±0.12 14.11±1.99 11.76±1.16 9.71±1.18 7.89±0.76

t - 1.427 10.758 1.836 12.142 1.428 11.728

P - 0.405 0.001 0.524 0.001 0.857 0.001

2.2 两组遵医行为评估

在合理运动评分上，观察组为（91.03±1.24），对

照 组 为（83.04±1.64）， 对 比 t=11.037，P=0.001<0.05。
在科学运动方面，观察组为（90.75±1.83），对照组为

（84.25±1.94），对比 t=12.002，P=0.001<0.05。在定期复

查方面，观察组为（91.74±1.56），对照组为（82.16±1.85），

对比 t=11.374，P=0.001<0.05。在合理用药方面，观察

组 为（89.68±1.05）， 对 照 组 为（81.36±1.93）， 对 比

t=14.028，P=0.001<0.05。
2.3 两组生活质量对比

在干预前，观察组精力维度评分为（75.96±2.12），

对照组为（75.15±1.91），对比 t=1.425，P=0.725>0.05。
观察组情绪角色维度评分为（75.05±2.11），对照组为

（75.17±1.67），对比 t=1.728，P=0.578>0.05。观察组躯体

角色维度评分为（74.05±2.16），对照组为（74.15±1.46），

对比 t=1.275，P=0.575>0.05。在干预后，观察组精力维

度评分为（91.04±1.71），对照组为（82.05±1.86），对

比 t=13.425，P=0.001<0.05。观察组情绪角色维度评分为

（92.46±1.68），对照组为（81.78±1.71），对比 t=12.045，
P=0.001<0.05。观察组躯体角色维度评分为（93.75±1.68），

对照组为（83.76±1.46），对比 t=12.458，P=0.001<0.05。

3 3 讨论讨论

随着我国老年人口数量的不断增加，老年糖尿病患者

的数量同样存在有持续增加的趋势。该症无根治措施，患

者在合理用药控制血糖的过程中，更需要引导患者保持联

合的生活习惯以及遵医行为，避免老年患者在日常生活中
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因自身不健康生活习惯等导致自身血糖出现较大的波动 [6-

7]。

连续护理干预在慢性疾病患者护理过程中保持有较高

的实施率，注重在患者治疗期间，结合患者认知等方面情况，

按照患者容易理解的方式，详细为患者宣贯患者在治疗过

程中需要注意的问题，并指导患者养成良好的用药习惯。

将该护理模式运用到社区老年糖尿病患者护理的过程中，

指导患者积极开展运动锻炼，可以达到增强患者体质，促

进代谢的目的，有助于稳定血糖水平 [8-9]。并引导患者做好

自身血糖水平检测工作，准确评估患者血糖水平变化情况，

可以更为直观的了解患者病症特点。并结合患者生活习惯，

指导患者保持健康的生活方式，科学饮食，并对患者负面

情绪进行疏导，可以帮助患者建立康复的信心，对于提升

患者在治疗期间的遵医行为等同样具备作用 [10-11]。在本次

研究中，在对观察组进行护理时则将连续护理模式进行运

用，结合观察可以发现，在该护理模式的作用下，可以降

低患者血糖水平，并提升患者的遵医行为，保障患者在恢

复过程中的生活质量，对于提升对老年糖尿病患者的综合

护理效果，稳定患者病情等存在有极为重要的作用。

综合本次探究，在对社区老年糖尿病患者进行护理的

过程中可以将连续护理干预模式进行运用，充分提升临床

对该部分患者的护理效果，增加患者在治疗期间的依从性，

帮助患者养成良好的生活习惯以及用药习惯等，提升患者

治疗期间生活质量。
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