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糖尿病是一种代谢疾病，由患者胰岛素系统的破坏

引起，主要是在血糖高的情况下。如果不立即治疗，它

会影响病人的心脏、肝脏、肾脏等，从而导致并发症。

目前，糖尿病的临床治疗是通过胰岛素抵抗控制病人的

血糖，在糖尿病患者中发展护理干预是非常重要的。糖

尿病是一种导致内分泌失调的慢性疾病，主要表现为身

体消瘦、多饮、多食等。由于人口老龄化，疾病数量不

断增加，有效的患者护理抑制了疾病的发展，通过我们

对糖尿病的老年研究，报告如下：

一、对象与方法

1.资料

选择2018年9月至2019年3月出院的糖尿病人。放在

标准中：65-80岁在社区管理中心建立电子医疗档案符合

世界卫生组织糖尿病诊断标准。排除标准：合并心理疾病

等严重并发症；生活不自理的。该研究由100名老年糖尿

病人分为两组各50名观察组对照组，这两组都是典型的

性别、年龄、婚姻状况等数据差异无统计意义 [2]。

2.干预方法

（1）对照组。出院后得到了常规护理。社区中心每

月提供健康教育课程，主要包括糖尿病基础知识、营养

建议、运动和用药以及自我监测。患者可以每三个月由

医务人员随访一次，免费监测高血糖水平，如果有问题，

可以向其寻求咨询。（2）观察组。基于社区护理的病人

延续性护理。护理签约团队组的成员由全科医生一名、

两名社区护士和实习生组成。全科的主任医师。延续性

护理团队与病人达成协议，确保稳定的合同关系，并帮

助和监督病人积极参与治疗。评估预约。社区护士每天

将大约三、四名患者送到社区服务中心进行分析：包括

一般情况、患者数据、家庭病史、糖尿病等。生活方式，

饮食、日常主食、烟草酒精、锻炼时间、方式、药物类

型、服用时间、副作用、血糖监测频率，包括时间和方

法评估并发症视力模糊、眼痛症状、泡沫尿、无意识行

为改变、心悸、出汗；足部相关并发症，足背动脉搏动、

足背温度、腿部皮肤温度、损伤、水疱、鸡眼、畸形，

评估足部并发症，如足部温度、疼痛和压力敏感性。他

由社区医生评估并为此提出个人护理建议。根据护理人

员和当地医生的评估，调查患者的健康问题。团队应根

据结果进行个人干预，解决饮食、运动、正确护理、药

品、自检、预防并发症、低血糖治疗、心理干预等问题，

并及时调整治疗建议。改善教育。糖尿病人每周1次、

10周的自我管理课程是基于强化训练。集体授课，我们

以讲座、定向教学、物理模拟和同伴等学习的形式提供

教育。培训包括五个单元：饮食、运动、控制血糖、药

物和预防控制。此外，“社区护士”半个月为病人随访一

般是电话及门诊，包括家庭护理、服药、饮食和口运动

治疗方案疗法。患者每三个月回到社区进行测试，并要

求合同团队进行审查和干预，直到调查完成。制作微信

群。建立微信群。社区中心成立了一个糖尿病人之家微

信群研究糖尿病，主要微信群是参与治疗的患者家属。

患者和他们的家人可以在微区与社区的医生和护士互动，

解决患者的问题。同时，社区中心将开通糖尿病热线，

并发放糖尿病处方和糖尿病指南。双向转诊。该团队在

访问或处理过程中发现，血糖≥16.7或≤3.9mmol/L，收

缩压≥180或≤=0.1）。kpa）和/或推力≥110mmHg；呼

吸有丙酮味，深大呼吸，潮红皮肤；连续心率过速（心

率超过100分钟）第一次程序后无改善，立即转到上级

医院，转诊情况2周内病人随访，稳定后转到社区进行

续性护理。

3.评估效果

比较两组患者六个月干预前后活动的相对代谢和自
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摘　要：目的：探讨社区老年糖尿病延续性护理的应用方法。方法：将某医院100例患者随机抽取，随机分为各50

例观察组和对照组，并在6个月的时间内，比较两组患者在干预前后空腹血糖、糖化血红蛋白的相对代谢指标和以

及自我控制的指标。结果：经过干预六个月，除体重指数患者和组吸烟外，病原体指标和自我控制行为优先于对照

组（P＜0.01）。结论：社区老年糖尿病患者在延续护理大大增强了自我管理能力代谢指标 [1]。
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我控制情况。具体代谢指标包括体重指数、空腹餐后血

糖2h、血红蛋白、总胆固醇等。糖尿病自我控制活动评

价（SDSCA）老年饮食糖尿病患者自我评价问卷。中文

版SDSCA（CVI）含量内容效度为1.00，包括共13项，

包括吸烟、吃喝、运动、血糖监测、足部护理、药物和

六项维度。每次测量的Cronbach’sα比率为0.62-0.92，

其中患者在最后7d由于天数而得分。

4.统计方法

使用SPSS17执行统计分析。测量数据以（x±s）为

平均标准差进行测量，而t测试是在比较正常分布测量数

据时进行的，但差异在P<0.05统计学意义 [3]。

二、结果

1.谢指标比较两组患者（见表1）。

2.比较两组病人自我管理干预前后（见表2）

表1　干预前后两组病人相关代谢指标比较

表2　干预前后两组病人自我管理能力比较

三、讨论

糖尿病是临床上最常见的疾病之一，是基因、环境、

饮食等的一系列原因。这些可能导致血糖升高并导致糖

尿病。护理干预在糖尿病治疗中非常重要。在出院后正

常护理模式，护理服务不能继续，出现某些缺陷。通过

社区医院提供延续性护理，这些医院在老年病人出院后

继续提供护理，以改善病人对护理的依赖，减少并发症

的发生。延续性护理有助于患者养成良好的生活方式习

惯，减少健康危害因素。延续性护理是一种新的护理形

式，也是医院延续性护理的重要组成部分，可以实现可

延续的健康保障，促进出院后的疾病康复。老年糖尿病

不是典型的临床表现，自我管理能力差，发病率高，对

低血糖容易发生，延续性护理有可能帮助患者改变传统

的生活方式，也可以延缓或预防糖尿病慢性症状的发生，

从而改善整个患者的不良习惯，提高患者的生活质量。

另一方面，延续性护理可以帮助护士了解病人的情况，

制定有效的监测和治疗计划，迅速对病人进行干预和指

导。通过延续性的护理，病人的病情得到了有效的控制

在过去，单一使用药物防治疾病不是防治这些疾病的最

有效方法。只有提高病人的管理能力，即使会得到最好

的控制。延续性护理始终遵循以病人为中心的护理概念，

即为不同的病人制定不同的护理方案，通过不同形式的

教育激励老年患者，并使病人从被动管理转向积极的疾

病管理。除了延续性护理之外，病人还得到定期护理。

作为日常护理的一部分，向病人提供健康教育，以提高

他们对疾病的认识和对护理的承诺。持续护理主要包括

病人后续护理。通过跟踪病人，更容易跟踪病人糖尿病

是心血管和脑血管疾病以外的慢性非传染性疾病，对人

类健康构成严重威胁。随着寿命的延长，我国糖尿病人

的比例逐年增加，2019年达到22.86%，约占糖尿病病原

体总数的40%。糖尿病是一种慢性终身疾病，需要长期

治疗和护理。在基础医疗的发展过程中，社区医疗设施
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是糖尿病延续性护理的重要组成部分。这项研究在社区

卫生的糖尿病人延续性护理中非常有效。目前，该报告

如下 [4]。

1.老年糖尿病人延续性护理是整体护理的一部分，

要延伸护理范围，恢复过程中即使出院后也要持续获得

健康保健，以改善健康和恢复。老年糖尿病发病率高，

不典型症状，并发症和并症多，低血糖易发生；根据老

年糖尿病的特点，医务人员可以了解出院后治疗计划的

执行情况，并帮助他们即对患者进行干预指导，如果能

预防或延缓糖尿病引发的慢性并发症，患者的生活质量

也将得到改善。

2.延续性护理对糖尿病患者改善代谢指标。根

据表2，手术前后患者的所有相对代谢指标均有所改

善（P<0.05），但干预后，观察组指数优先于对照组

（P<0.01），可能的原因是在社区卫生层面延续性护理患

者，确保出院后治疗的连续性，同时满足糖尿病的需求。

建立延续性护理签约团队提高患者对社区护理人员的信

心以改善病人的治疗。通过定期社区访随访、热线、个

性化患者咨询、提出患者护理建议和双向诊断等措施，

改善对血糖和血脂的控制。干预前后观察组BMI的差异

有统计学依据（P<0.05），但是，干预组和对照组之间的

差异没有统计学意义（P>0.05），这可能伴随延续性护理

的时间缩短，管理BMI的好处还不明显。

3.延续护理在提高糖尿病患者自控能力方面有效改

善。这项研究的指导思想是，以病人为中心的“以人为

本的治疗计划，”充分调动老年病人的各种形式的课程活

动，积极包括糖尿病的治疗和管理，并有助于改善病人

的自我管理能力。还开发了各种模块，以加强教育，增

进患者知识，提高对糖尿病的认识，并通过普通教育改

善患者的治疗。相对于吸烟，两组干预后，无统计学意

义（P>0.05），这也可能与短的延续性护理时间有关。

通过将延续性护理干预纳入社区糖尿病治疗，有效

降低了护理效率、发病率、服药依从性、锻炼率、营养

控制和患者症状，值得临床护理借鉴 [5]。
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