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血糖分级管理模式对糖尿病患者的血糖控制影响 
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摘要：目的：分析血糖分级管理模式对糖尿病患者的血糖控制影响效果。方法：研究阶段为 2018 年 1 月—2019 年 12 月，
共纳入研究对象 300 例，均为糖尿病患者，随机分为对照组和观察组，对照组采用综合治疗护理，观察组采用血糖分级管理
模式，比较两组血糖控制效果。结果：观察组空腹血糖达标率95.33%、餐后2小时血糖达标率96.0%明显高于对照组64.67%、
67.33%，观察组低血糖发生率 2.0%低于对照组 12.67%，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。两组护理前糖尿病相关知识
掌握得分无统计学差异（P＞0.05），观察组糖尿病相关知识掌握得分（16.99±0.89）分高于对照组（12.02±0.95）分，差
异显著，有统计学意义，P＜0.05。两组护理前 C-DMSES 评分差异不显著，P＞0.05；经过血糖管理，观察组护理后 C-DMSES
评分明显高于对照组，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。观察组护理服务满意率 98.67%高于对照组 84.0%，差异显著，
有统计学意义，P＜0.05。结论：针对糖尿病患者采用血糖分级管理模式可有效提高血糖控制效率，提高患者自我管理能力，
提高患者对糖尿病相关知识掌握情况。 
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糖尿病属于慢性疾病，该疾病并发症多、病程长、致残
率高、患者需要长期服药、治疗费用巨大，不仅对患者生命
健康造成威胁为其家庭带来痛苦，也给社会带来沉重的负担。
糖尿病患者大部分在基层医院治疗，大部分基层医院对糖尿
病患者都采用传统的治疗护理，患者对糖尿病的知识认知率
低，自我管理及遵医依从性差，导致血糖控制效果差

[1]
。所

以，在基层医院根据患者的个性化需要探索糖尿病患者管理
模式有着重要意义

[2]
。本次研究重点筛选出 300 例糖尿病患

者进行临床血糖管理分析，现具体报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将该院收治的300例糖尿病患者作为研究对象(2018年1

月—2019 年 12 月)，随机分为对照组和观察组，对照组 150
例，人员组成：有男性患者 87 例，有女性患者 63 例，患者
的年龄区间在 43-78 岁之间，中间值（59.95±2.88）岁，病
程 2 年-19 年，平均（7.64±0.67）年。观察组 150 例，人
员组成：有男性患者 80 例，有女性患者 70 例，患者的年龄
区间在 41-76 岁之间，中间值（61.02±2.91）岁，病程 3 年
-21 年，平均（7.59±0.72）年。对照组、观察组可公平对
比。本研究获得伦理委员会认可。 

（1）纳入标准：①符合 1999 年 WHO 有关 2 型糖尿病诊
断和分型标准的确诊条件

[3]
；②临床资料完整；③愿意接受

各种量表和问卷调查；④小学以上文化程度。 
（3）排除标准：①合并精神类疾病、身心障碍者；②合

并吸毒、酗酒者；③尿病酮症酸中毒、肝及肾功能不全（血
清肌酐超过 1.5mg/dl）、肺功能不全、急性心肌梗死、严重
感染和外伤；④治疗依从性差，不配合治疗；⑤合并存在心
脑血管疾病、肝肾疾病、造血系统、内分泌等严重疾病者。 

1.2 方法 
对纳入的 300 例的患者在入院后根据中国住院糖尿病患

者 2017 年专家共识[10]中血糖目标分层标准评估：①严格血
糖控制：空腹血糖 4.4-6.1mmol/L，餐后 2 小时血糖
6.1-7.8mmol/L；②一般血糖控制：空腹血糖 6.1-7.8 mmol/L，
餐后 2 小时血糖 7.8-10.0mmol/L；③宽松血糖控制：空腹血
糖 7.8-10.0 mmol/L，餐后 2 小时血糖 7.8-13.9 mmol/L。评
估后随机分为对照组及观察组，对照组按综合治疗护理（包
括入院的宣教、血糖的监测、用药、饮食及运动指导等）。 

观察组在常规治疗护理的基础上进行个体化血糖分级管
理。主要步骤：（1）成立由医生、营养师、糖尿病专科护士
等组成的血糖分级管理小组，明确分工及职责，进行血糖分
级管理的知识培训。护士根据不同的控制目标做好患者相应
的床头标识，发放糖尿病专用日记，日记的内容包括：每日
食品的种类、摄入量；每次用胰岛素种类及用量或其他降糖
药；每日空腹及三餐后血糖值等内容。⑵主管医生根据血糖

控制目标及患者具体情况，与患者共同制订个性化治疗方案，
包括治疗、饮食、运动等方案，护士根据不同方案分别给予
治疗、教育、指导，并统计数据。⑶护士根据个体化的方案
落实患者的相应治疗、饮食、运动等措施。（4）患者出院时，
告知其出院后血糖监测频率及注意事项。建立随访档案，每
月随访一次。通过血糖分级管理模式的实践运用，旨在提高
糖尿病患者对疾病的认知和自我管理能力，合理控制血糖水
平；提高医务人员的专科水平和慢病的管理水平；增进医护
患关系，促进医患和谐。 

1.3 观察指标 
应用血糖分级目标标准评估两组出院的患者空腹血糖及

餐后 2 小时血糖的达标率，低血糖发生率。 
比较两组糖尿病患者相关知识掌握情况，以密西根糖尿

病知识问卷量表
[4]
的中文版作为基础，并根据研究的具体情

况进行调整，内容包括糖尿病饮食、运动情况、药物治疗情
况、血糖测试情况、足部护理情况、低血糖、并发症防治相
关知识等。每题 1 分，答对得 1分，答错不得分，满分 23 分，
16 分以上为好。 

比较两组自我管理情况及患者对护理服务的满意度。使
用中文版糖尿病管理自我效能量表（C-DMSES）[5]对比两组
糖尿病自我管理情况，总分 200 分，分数越高表示自我效能
越高。 

1.4 统计学分析 
利用 excel 软件对数据进行归类、整理、排序、统计和

分析。运用 Epidata3.0 进行数据录入，SPSS19.0 进行统计
处理分析。根据资料性质和分布，选择均数、率、构成比等
指标进行统计描述。 

2 结果 
2.1 两组空腹血糖及餐后 2 小时血糖的达标率、低血糖

发生率的比较 
观察组空腹血糖达标率 95.33%、餐后 2 小时血糖达标率

96.0%明显高于对照组 64.67%、67.33%，观察组低血糖发生
率 2.0%低于对照组 12.67%，差异显著，有统计学意义，P＜
0.05。见表 1。 
表 1 两组空腹血糖及餐后 2 小时血糖的达标率、低血糖发生

率的比较 

组别 例数 空腹血糖达标率 餐后 2 小时血糖的达

标率 

低血糖发生

率 

对照组 150 97（64.67） 101（67.33） 19（12.67） 

观察组 150 143（95.33） 144（96.0） 3（2.0） 

X2 值  10.058 11.624 9.252 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组糖尿病相关知识掌握情况 
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两组护理前糖尿病相关知识掌握得分无统计学差异（P
＞0.05），观察组糖尿病相关知识掌握得分（16.99±0.89）
分高于对照组（12.02±0.95）分，差异显著，有统计学意义，
P＜0.05。具体数据见表 2。 

表 2 比较两组糖尿病相关知识掌握情况 

组别 例数 糖尿病相关知识掌握得分情况（分） t 值 P 值 

护理前 护理后  

对照组 150 5.32±0.84 12.02±0.95 6.225 ＜0.05 

观察组 150 5.27±0.91 16.99±0.89 12.469 ＜0.05 

t 值  0.995 12.598   

P 值  ＞0.05 ＜0.05   

2.3 对比两组自我管理情况 
对比两组 C-DMSES 评分情况，两组护理前 C-DMSES 评分

差异不显著，P＞0.05；经过血糖管理，观察组护理后 C-DMSES
评分明显高于对照组，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。
详见表 3。 

表 3 对比两组自我管理情况（

_

x ±s） 

组别 例数 C-DMSES 评分 t 值 P 值 

护理前 护理后 

对照组 150 56.32±2.84 89.64±5.97 6.241 ＜0.05 

观察组 150 56.94±2.97 143.02±6.58 20.325 ＜0.01 

t 值  0.298 8.664   

P 值  ＞0.05 ＜0.01   

2.4 两组患者对护理服务满意度的比较 
观察组护理服务满意率 98.67%高于对照组 84.0%，差异

显著，有统计学意义，P＜0.05。详见表 4。 
表 4 两组患者对护理服务满意度的比较 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

对照组 150 59（39.33） 67（44.67） 24（16.0） 126（84.0） 

观察组 150 120（80.0） 28（18.67） 2（1.33） 148（98.67） 

X2 值     10.665 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 
目前临床上关于糖尿病的血糖分级管理模式研究较少，

本次研究重点分析我院现行的糖尿病患者管理模式中存在的
不足，根据中国住院糖尿病患者专家共识中血糖分层标准，
制作血糖分级评估表，患者入院后，护士根据评估表对患者
进行综合评估后确定患者血糖控制目标（严格血糖控制、一
般血糖控制、宽松血糖控制），主管医生根据血糖控制目标
结合患者个体情况与患者共同制订个性化治疗方案，护士根
据患者个性化的治疗方案采取相对应的治疗护理措施

[6]
。本

项目主要目的是提高科室血糖管理水平，充分调动患者的积
极性，改变患者被动治疗态度，主动参与到血糖控制中，利
于患者了解病情，促使患者高度配合，使得血糖快速达标

[7]
。

本次研究结果显示，观察组空腹血糖达标率 95.33%、餐后 2
小时血糖达标率 96.0%明显高于对照组 64.67%、67.33%，观
察组低血糖发生率 2.0%低于对照组 12.67%，差异显著，有统
计学意义，P＜0.05。 

利用血糖分级管理模式，糖尿病患者的并发症发生率减
少，有利于住院时间的缩短，降低医疗成本，并有效改善患
者对疾病的认知及自我管理能力，从而全面提高患者血糖控
制水平，提高患者及家属对科室、医院医疗的满意度，扩大
社会影响力

[8]
。且利用血糖分级管理模式通过引进和创新慢

性疾病的管理模式，制作和应用糖尿病血糖分级目标综合评
估表，明确患者血糖控制的具体目标，让患者知晓自己的血
糖控制范围，提高患者对疾病的认知率、自我管理能力及满
意度

[9]
。本次研究结果显示，观察组护理服务满意率 98.67%

高于对照组 84.0%，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。人
手一册的糖尿病专用日记，动态记录患者不同时段的血糖数
值，患者可根据数值随时调整自己的饮食和运动方式，医生、
护士查房时在床旁就能直接观察患者血糖变化，及时做针对
性的指导

[10]
。本次研究结果显示，经过血糖管理，观察组护

理后 C-DMSES 评分明显高于对照组。 
综上所述，针对糖尿病患者采用血糖分级管理模式可有

效提高血糖控制效率，提高患者自我管理能力，提高患者对
糖尿病相关知识掌握情况，改善护理满意度，值得临床应用
与推广。 
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