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【摘  要】：目的：探析乡镇卫生院对高血压和糖尿病患者管理效果的影响。方法：在我乡镇卫生院就诊的糖尿病、高血

压患者中选取 112 例，时间：2022 年 4 月 ~2023 年 4 月，以管理不同手段为依据分组，对照组 56 例行常规管理，观察组

56 例行规范化管理，分析组间管理效果。结果：管理后，观察组血压、血糖水平、自我管理水平、认知疾病情况、生活质

量数值均优于对照组（P<0.05）。结论：乡镇卫生院开展规范化管理，可有效控制高血压、糖尿病患者血压、血糖水平，

强化其认知疾病能力，提升自我管理能力，改善生活质量，提高满意度，可行。
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Abstract: Objective: To explore the effect of township hospitals on the management of patients with hypertension and diabetes. 
Methods: 112 patients with diabetes and hypertension were selected from our township hospitals. The time was from April 2022 to 

April 2023. They were grouped according to different management methods. The control group had 56 routine management, and the 
observation group had 56 standardized management. The effect of inter group management was analyzed. Results: After management, 
the blood pressure, blood glucose level, self-management level, cognitive disease and quality of life in the observation group were 

better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The standardized management of township health centers can effectively 
control the blood pressure and blood sugar level of patients with hypertension and diabetes, strengthen their ability to recognize 

diseases, improve their self-management ability, improve their quality of life, and improve their satisfaction, which is feasible.
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糖尿病、高血压属慢性病症，其危害性较大、时间较长，

临床尚未明确其发病机制，病程进展期间极易产生多类并

发症，加之现阶段欠缺治愈有效手段，所以，强化管理此

类病症尤为关键，可经早发现、早治疗，及时掌握患者资料，

便于疾病预防和诊治，所以，有效落实管理慢性病的工作

同样十分关键 [1-2]。乡镇卫生院就诊的很多患者均为慢性病

症者，完善其管理工作可对疾病发展实施有效控制，可使

患者幸福指数提高。常规管理手段侧重基础性干预，管理

欠缺针对性、全面性，因而管理效果理想度较差 [3]。本文

主要分析了我乡镇卫生院高血压、糖尿病患者应用规范化

管理的价值，现总结如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 临床资料

在我乡镇卫生院就诊的糖尿病、高血压患者中选取 112

例，时间：2022 年 4 月 ~2023 年 4 月，以管理不同手段为

依据分组，对照组 56 例，男 32 例，女 24 例，年龄 43~70

岁，平均（57.2±4.6）岁，观察组 56 例，男 33 例，女 23

例，年龄 46~68 岁，平均（56.8±4.1）岁，组间一般资料分

析（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规管理，含常规指导用药、监测血压、血糖、

讲解需注意的事项等。

观察组：规范化管理，内容涵盖了（1）创建健康档案：

入院时，收集患者一般资料，含年龄、疾病史、病程、用药史、

生活习惯、饮食习惯、血糖水平、血压控制情况等，录入

系统并创建健康档案，方便规范化管理展开，按时通知患

者体格检查，对其糖尿病、高血压危险因素展开分析，拟

定管理个性化方案 [4]。（2）健康宣教：卫生院定期开展健

康讲座，以患者受教育程度为依据，以通俗语言讲解发生

糖尿病、高血压的危害、症状、原因、预防手段、自我监

测血糖、血压的方法等，强化患者认知疾病的水平。经上

门随访对患者血糖、血压改变实施监测，及时解答患者疑问，

并 1 对 1 讲解健康知识 [5]。（3）指导心理：高血压、糖尿

病病程较长，长期以来患者遭受病痛折磨，极易有负性情

绪产生，卫生院护理人员应及时纾解患者负性心理，掌握

其内心所想，及时调整其心态，强化其治疗信心，增加依

从性。（4）指导饮食：以患者体质量、年龄等情况为依据

针对性指导患者饮食，鼓励其选择低脂肪、低糖、低盐类

食物，减少摄入钠盐的量，戒烟限酒，合理控制体重，新

鲜蔬果可多食，少食多餐，荤素搭配，培养患者饮食良好

习惯，减少危险因素。（5）指导运动：以患者实际情况为

依据拟定运动合理计划，可经做家务、打太极、慢跑、散
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步等形式开展锻炼，不可空腹做运动，避免发生低血糖等症，

以患者耐受度为依据确定运动强度，并循序渐进增加 [6]。（6）

指导用药：将使用药物作用、名称、方法、需注意的事项、

剂量等内容详细告知患者，讲解长期坚持给药对控制血糖、

血压的关键性，示范胰岛素（注射）的方法，督促患者按量、

按时给药。将检测血糖、血压的方法告知患者，及时掌握

血糖、血压水平改变，若察觉异常应按时就医 [7]。

1.3 观察指标

（1）血糖、血压分析，记录并对比组间空腹血糖、餐

后 2h 血糖、收缩压、舒张压。

（2）自我管理水平分析，评估患者管理自我水平时借

助 Deborah 糖尿病自我管理量表，含 5 个维度，足部护理、

监测血糖依从性、运动依从性、药物依从性，35 分满，分

值 >28 分，提示管理自我水平良好，分值在 21~28 分间，

提示管理自我水平一般，分值 <21 分，提示管理水平较差。

经 6 个月干预后测量、评价管理自我水平 [8]。

（3）认知疾病情况分析，测定患者认知疾病水平时借

助自制量表，内容涵盖了自我管理、认知预防手段、用药、

危险因素、治疗手段等程度，100 分满，掌握：80~100 分，

部分掌握：60~80 分，未掌握：<60 分 [9]。

（4）生活质量分析，评价生活质量时借助自制量表，

质量越好，分值越高 [10]。

1.4 统计学处理

SPSS22.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X
2 检验，

计量用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05 统计学成立。

2 2 结果结果

2.1 血糖、血压

管理前，组间血糖、血压数值对比（P>0.05），经管理，

组间数值对比（P<0.05），见表 1。

表 1 血糖、血压数值分析（`x±s）

组别 例数
空腹血糖（mmol/L）餐后 2h 血糖（mmol/L） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 56 9.7±1.3 6.5±1.0 13.4±1.8 8.4±2.1 146.32±14.52 124.46±11.28 98.56±9.52 84.26±8.12

对照组 56 9.6±1.1 7.6±1.1 13.2±2.0 10.7±2.5 146.27±14.48 132.25±11.86 98.41±9.48 89.41±8.54

t 0.114 4.061 0.991 4.614 0.677 4.064 0.224 6.091

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

2.2 自我管理水平

管理前，组间自我管理水平分析（P>0.05），管理后，

组间数值对比（P<0.05），见表 2。

表 2 自我管理水平分析（`x±s）

组别 例数
总分 足部护理 血糖监测依从性 运动依从性 药物依从性 饮食控制

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 56 19.5±8.7 27.9±5.7 3.7±2.0 6.2±1.9 0.9±1.0 2.8±1.6 4.4±1.9 5.9±1.7 5.3±1.1 6.6±0.9 4.2±1.0 5.6±1.3

对照组 56 19.0±7.9 23.4±6.8 3.8±1.7 5.0±1.3 1.1±0.8 1.3±1.0 4.2±1.3 4.6±1.0 5.2±1.4 5.7±1.6 4.3±0.9 4.9±1.1

t 0.614 4.041 0.694 4.981 0.479 6.332 0.722 6.351 0.991 6.331 0.841 6.554

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

2.3 认知疾病情况

组间认知疾病情况分析（P<0.05），见表 3。

表 3 认知疾病情况分析（例，%）

组别 例数 未掌握 部分掌握 掌握

观察组 56 4（7.1） 22（39.3） 30（53.6）

对照组 56 12（21.4） 22（39.3） 22（39.3）

X2 12.011 0.614 1.004

P <0.05 >0.05 >0.05

3 3 讨论讨论

控制血压、血糖为治疗慢性病关键手段，但因乡镇卫

生院大部分患者均为中老年人群或来自农村，文化程度低、

接受能力低、素质低，认知高血压、糖尿病知识程度不足，

加之高血压、糖尿病病程较长，患者自身均有负性情绪存在，

影响用药依从性，控制血糖、血压的水平不理想 [11]。

本文将规范化管理给予我院患者，取得了明显效果。

规范化管理为医学管理新型模式的一种，围绕患者展开，

形成医生、患者双向互动模式，管理患者用药、运动、饮食、

心理、认知等方面，旨在控制血压水平、改善血糖水平，

强化患者认知疾病程度 [12]。本次结果可见，经管理，观察

组血糖、血压水平、自我管理能力、认知疾病程度、生活

质量数值均优于对照组，提示了规范化管理取得了显著疗

效。规范化管理经系统、科学健康教育强化患者认知疾病

程度，改善自我管理能力，提高依从性。经指导运动、意识、

心理等帮助患者纾解负性心理，提高配合度，培养饮食、

生活良好习惯，控制体重，减少影响血压、血糖水平危险

因素，患者耐受疾病程度提高。经指导用药可确保患者遵

医嘱严格给药，利于疾病得到有效控制，也可减少不良事

件发生几率，提高用药依从性，有效控制疾病，患者生活

质量改善 [13]。

由上可见，乡镇卫生院开展规范化管理取得了确切疗

效，可有效控制患者血压、血糖，提高患者认知疾病的水平，

提高配合度，强化自我管理能力，提升生活质量，可行。
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