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在当今社会的慢性疾病中，糖尿病具有非常高的

发病率，糖尿病已经成为对人民健康产生严重危害的公

共健康问题。糖尿病具有较长的病程时间，然而由于部

分患者缺乏对疾病的充分认识，所以会降低其治疗依从

性，阻碍疾病的治疗和恢复 [1]。因此，为有效的控制血

糖水平，必须为其提供系统的护理干预。本文旨在探究

综合健康管理模式应用于老年 2 型糖尿病患者中的临床

价值。

1、材料与方法

1.1 一般资料

选取在 2018 年 5 月 -2020 年 5 月本院收治的 100 例老

年 2 型糖尿病患者，随机分为观察组和对照组各 50 人。

观察组男 27 例、女 23 例，平均年龄（76.15±8.01）岁；

对照组男 26 例、女 24 例，平均年龄（77.28±7.95）岁。

一般资料无差异，P>0.05。

1.2 方法

常规护理对照组。给予观察组综合健康管理模式：

（1）健康宣教。将糖尿病的相关知识绘制成知识手册，

主要内容有用药指导、日常保健、饮食注意事项等，将

手册发放给患者，每月定期开展专题讲座，通过视频或

幻灯片的形式向患者讲解糖尿病的治疗、康复、发病等

相关知识，同时针对患者关心的问题需要对其进行耐心

的讲解 [2]。（2）用药干预。按照患者的用药时间、剂型

及类别等，将详细的服药时间表制定出来，嘱患者严格

遵照医嘱用药；如果患者使用胰岛素治疗，需要将正确

的注射方法告知患者，注射部位需要定期更换；将可能

发生的药物不良反应和应对方法告知患者，以便更好地

应对不良情况，保证治疗的安全性；在稳定血糖以后，

告知患者还需要继续服用降糖药物，不可以随意停药。

（3）饮食干预。对患者的饮食喜好和习惯等仔细询问，
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纠正其不正确的饮食习惯，并与患者的饮食特点、体质

量指数有效结合，将个性化的饮食方案制定出来，多进

食微生物含量丰富的水果、蔬菜，低碳水化合物、低糖

等食物；（4）心理干预。老年人是糖尿病的主要发病人

群，在治疗期间他们较易出现抑郁、易怒、焦虑、不安

等不良情绪，有的患者还会出现不配合治疗、抗拒治疗

等情况。所以，护理人员需要与患者家属密切协作，耐

心地疏导患者的不良情绪，给予患者一定的鼓励和关心，

使患者感受到温暖，增强其治疗信心，进而减轻其不良

情绪。（5）出院干预。护理人员需要将在家中治疗时的

注意事项告知患者，嘱患者保持合理、科学的运动、饮

食习惯，将血糖监测的方法告知患者，并对患者进行定

期随访，如果血糖控制效果不良，则需要注重来院复查，

并加强对患者的知识宣教。

1.3 观察指标

（1）护理满意度；（2）血糖水平；（3）运用 PSQI 评

分标准评定睡眠质量。

1.4 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件，用“（x±s）”、[n（%）]

表示，“t”、“x2”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2、结果

2.1 护理满意度：观察组高于对照组（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 33 12 5 90%（45/50）

对照组 50 22 13 15 70%（35/50）

x2 12.054

P <0.05

2.2 血 糖 水 平： 干 预 后， 观 察 组 均 低 于 对 照 组

（P<0.05），见表 2。

表2　血糖水平（x±s）

检查指标
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t P

餐后 2h 血糖

（mmol/L）

干预前 11.35±1.24 11.41±1.12 3.521 >0.05

干预后 7.15±1.02 9.74±1.19 10.698 <0.05

空腹血糖

（mmol/L）

干预前

干预后

9.15±1.29

6.01±0.29

9.14±1.30

7.12±0.38

1.874

12.654

>0.05

<0.05

2.3 睡 眠 质 量： 干 预 后， 观 察 组 均 低 于 对 照 组

（P<0.05），见表 3。

2.4 疾病认知程度评分：干预后，观察组高于对照组

（P<0.05），见表 4。

表3　睡眠质量（x±s）

检查指标
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t P

觉醒次数

（次）

干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 5.214 >0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 12.397 <0.05

入睡时间

（h）

干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 3.642 >0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 10.354 <0.05

睡眠质量

评分（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.394 >0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.558 <0.05

表4　疾病认知程度评分（x±s，分）

检查指标
观察组

（n=50）

对照组

（n=50）
t P

致病

因素

干预前 67.35±11.65 68.15±11.95 6.241 >0.05

干预后 85.65±12.94 73.75±13.82 12.811 <0.05

临床

表现

干预前 58.24±10.84 57.64±10.64 4.055 >0.05

干预后 86.64±11.25 70.11±12.32 12.032 <0.05

治疗

方法

干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 8.511 >0.05

干预后 88.65±11.28 74.81±10.85 12.013 <0.05

护理

方法

干预前

干预后

61.54±13.91

87.37±11.62

62.17±12.88

75.71±11.55

6.952

15.241

>0.05

<0.05

预后

恢复

干预前

干预后

48.84±11.62

85.28±11.94

47.58±14.35

76.31±13.88

2.587

16.211

>0.05

<0.05

3、讨论

近年来，随着医学诊疗技术和护理学理念的不断发

展，使得综合健康管理模式逐渐在临床中应用开来，通

过对患者实施综合的健康管理，能够使其充分掌握疾病

的相关知识，促进其自我管理能力有效提高，更好地控

制血糖水平 [2]。综合健康管理模式的目的主要在于：让

患者对并发症的预防方法、治疗方法、疾病的发生机制

等具有充分的了解，使其将治疗期间需要注意的事项掌

握，进而提升其自我管控能力 [3]。

本文通过探究综合健康管理模式应用于老年 2 型糖

尿病患者中的临床价值，结果显示，观察组护理满意度

（90%）高于对照组（70%），（P<0.05）；干预后，观察

组血糖水平、睡眠质量评分均较低（P<0.05）。表明运用

综合健康管理模式能够获得更加理想的干预效果。分析

原因主要在于：综合健康管理的核心是健康理念，通过

采用管理学的方法理论，评估、监测和干预影响健康状

况的危险因素，有利于保证人体健康。随着患者更加深

入地了解疾病的相关知识，能够使患者的自我健康管理

能力全面提高，培养良好的生活和行为习惯，控制病情

的发展，降低血糖水平 [9]。在全面健康管理期间，按照

患者的具体状况将个性化的饮食指导方案制定出来，有

利于改善患者的体质，提升其身体状况，保证治疗效果，
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进而提高患者对护理工作的满意度，改善其睡眠。

4、结束语

于老年 2 型糖尿病患者中运用综合健康管理模式，

能够提高护理满意度，降低血糖水平，提升其对疾病知

识的认知水平，使其睡眠质量得到明显改善。

参考文献：

[1] 禚玥，张玉芳，王芬，等 . 健康赋权在老年 2 型

糖尿病患者述情障碍和自我管理的中介作用 [J]. 护理学杂

志，2021，36（15）：82-85.

[2] 彭羽，林赟，周卉，等.基于互联网思维主导的健

康教育对社区2型糖尿病患者健康素养及自我管理能力的

影响[J].中国卫生事业管理，2021，38（3）：237-240.

[3] 谢 春 燕， 洪 伊 荣， 胡 婷 婷， 等 . 精 准 健 康 管 理

模式在 2 型糖尿病中的应用研究进展 [J]. 中国全科医学，

2020，23（9）：1175-1180.

[4] 周敏，涂娜，许玄，等 . 基于 FGMS 联合健康教练

技术在 2 型糖尿病患者管理中的应用效果 [J]. 中国老年学

杂志，2020，40（18）：3839-3843.


