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定期门诊护理干预对糖尿病患者血糖控制效果的影响探讨
陈 颖

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究对糖尿病患者定期应用门诊护理干预的临床效果和患者血糖的变化情况。方法：选取 2020年 4 月-2021年 4 月于我院接

受糖尿病治疗的患者 64例，按照 1:1随机分组法，其中 32 例为参照组，参照组患者接受常规护理干预，另外 32例为试验组，试验组患者接受定

期门诊护理干预，对比两组患者血糖控制效果。结果：对比两组患者的血糖指标，定期门诊干预的试验组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖和糖化血红

蛋白较常规护理干预的参照组患者指标明显更优（p＜0.05）；对比两组患者身体各项指标，干预前差异不明显，干预后两组都有明显降低，但试

验组较参照组 TG、TC和体质量降低的明显更多（p＜0.05）；对比两组患者依从性，干预前依从性无明显差异，干预后两组患者依从性有明显提

高，但定期门诊干预的试验组较参照组患者依从性更高（p＜0.05）。结论：对糖尿病患者实施定期门诊干预，能够有效降低患者血糖，改善身体

各项指标恢复到正常水平，提高患者的依从性，对患者恢复健康有很重要的意义。
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糖尿病是生活中比较常见的慢性病，发病周期较长且无法根治，

会长期影响患者身体健康且给身体内环境带来紊乱，导致其他身体器

官出现并发症，这给患者心理和身体都带来很大伤害[1]。目前的医疗

水平还没有可以彻底治疗糖尿病的手段，患者可以调节饮食自我管理

加上配合治疗，保证血糖持续处在正常水平上，因此对糖尿病患者的

正确护理也成为我国面对糖尿病患者积极应对的主要手段之一[2]。为

探究定期门诊干预对糖尿病患者的影响，我院选取 2020年 4 月-2021

年 4 月接收的糖尿病患者 64例为研究对象，其中 32 例接受常规干预，

另外 32例接受定期门诊干预，对比两组患者血糖变化情况和临床表

现，现对其进行详细报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

随机选取 2020年 4月-2021年 4月于我院接受糖尿病治疗的患者

64例，其中 32 例接受常规护理为参照组，另外 32例接受定期门诊干

预为试验组。参照组男 24例，女 8例，年龄 52-69岁，平均年龄（61.24

±0.32）岁，平均病程（3.25±0.17）年；试验组男 22 例，女 10例，

年龄 50-67岁，平均年龄（61.32±0.29）岁，平均病程（3.31±0.21）

年。对比两组患者基本资料无明显差异，可以作为本实验的研究对象，

p＞0.05。

纳入标准：所有患者均为糖尿病患者；所有患者临床资料完整且

真实；所有患者及家属知晓并同意本次试验。排除标准：伴有其他疾

病并非单一糖尿病患者；无法生活自理和无表达能力具有精神障碍疾

病的患者；孕期哺乳期患者。

1.2方法

参照组接受常规护理干预，主要包括检测血糖、血常规以及胆固

醇含量等基础指标，并叮嘱患者正确注射胰岛素和控制饮食。

试验组接受定期门诊干预，主要包括以下几点内容：

评估病情。患者到门诊就诊时，首先确认患者是否已经患有糖尿

病，通过血糖、血压、血脂等测量确定患者病情严重程度，对患者饮

食习惯和生活习惯进行了解评估，初步掌握患者基本信息，了解其文

化程度并对患者展开健康教育。

健康宣讲。结合患者自身情况不同，对患者进行团体和个别相结

合的健康教育方式。在公众号上推送关于糖尿病患病症状及预防的相

关文章，设立独立咨询窗口，为患者解答相关问题；在医院内定期邀

请专家开展专题讲座，鼓励患者及家属积极参与，通过幻灯片和专家

的讲解了解糖尿病相关专业知识；对于老年患者或行动不方便的患者

可以采取一对一健康教育，让患者对糖尿病知识从无知状态到懂得预

防、控制饮食、加强运动，以此来提高自身免疫力，降低其他并发症

的发生。

心理干预。糖尿病是很常见的慢性病，病程较长，在治疗和长期

控制饮食的过程中很容易使患者产生厌烦的情绪，尤其是出现其他并

发症，这对患者心理和身体都是巨大的伤害，很容易导致患者情绪失

控，丧失自信而消极面对，因此护理人员要多和患者沟通，多讲讲成

功的案例，也要多用自己的专业知识帮助患者，让他们感受到安全感

同时增加治疗的信心。

饮食干预。治疗糖尿病最重要的就是控制饮食，很多食物中的糖

分进入身体后无法被分解，会导致患者血糖升高，适当控制饮食能够

降低胰岛细胞的负担从而稳定血糖。护理人员可以依据患者实际情况

不同给予不同的饮食计划，而不是什么都不敢吃或者什么都想吃，科

学有计划的饮食习惯不仅能满足每日身体所需的营养，还能很好的控

制血糖，可以多摄入粗粮、面食等高纤维食物，不可以食用动物内脏

等高脂肪食物，要忌烟忌酒。

运动干预。对糖尿病患者来说，运动训练也是必不可少的，促进

血液循环还能增强抵抗力，但运动是循序渐进的慢过程，需要患者长

期坚持。运动主要以散步为主，可以在饭后 1h 进行散步，运动时间半

小时以上为最佳，如果有剧烈运动比如跑步，建议患者带一块巧克力

以免发生低血糖现象。

用药护理。糖尿病患者长期服用降血糖药物，这也导致患者会产

生一定的抗药性，要积极引导患者用药安全，对于糖尿病比较严重的

患者，教育患者正确使用胰岛素，同时要关注用药的注意事项。

1.3观察指标

观察并记录两组患者血糖指标、身体其他指标及依从性。

血糖指标需要每日测量空腹血糖、餐后 2h血糖和糖化血红蛋白。

身体其他指标[3]包括其他可以检测糖尿病患者身体状况的指标，

三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）和体质量，各项指标越低代表血糖

控制得越好。

患者依从性包括药物治疗、饮食治疗、运动治疗和自我监测。

1.4统计学方法

研究中两组患者血糖指标、身体其他指标及依从性应用统计学软

件分析，以 SPSS23.0统计学软件为主，其中患者依从性数据用 x2进行

检验，血糖指标和 TG、TC、体质量指标用 t 进行检验；结果以 P＜0.05

代表有统计学差异。

2 结果

2.1两组患者血糖指标对比

通过表 1中数据可以看出，定期门诊干预的试验组患者空腹血糖、

餐后 2h血糖和糖化血红蛋白较常规护理干预的参照组患者指标明显

更优，有统计学差异，p＜0.05。
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表 1 两组患者干预前后血糖指标对比（ x±s）

组别 例数
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h 血糖

（mmol/L）

糖化血红蛋白

（%）

试验组 32 6.21±1.34 7.62±2.17 7.36±1.22

参照组 32 7.31±1.72 9.37±2.45 8.39±1.51

t / 2.853 3.024 3.001

p / 0.000 0.000 0.000

2.2两组患者干预前后相关指标对比

通过表 2中数据可以看出，干预前两组患者各项指标无明显差异

（p＞0.05）；干预后身体各项指标均有改善，但相比常规干预的参照

组来说，定期门诊干预的试验组患者 TG、TC和体质量降低的效果更加

明显，有统计学差异，p＜0.05。

表 2 两组患者干预前后相关指标对比（ x±s）

组别
例

数
时间

TG

（mmol/L）
TC（mmol/L） 体质量（kg）

试验组 32 干预前 3.48±0.76 7.31±1.62 76.28±3.42

参照组 32 干预前 3.51±0.64 7.32±1.58 75.73±3.34

t / / 0.171 0.025 0.651

p / / 0.864 0.980 0.517

试验组 32 干预后 1.43±0.82 4.15±1.28 63.15±2.41

参照组 32 干预后 1.91±0.93 4.93±1.51 65.51±2.39

t / / 2.189 2.228 3.933

p / / 0.032 0.029 0.000

2.3两组患者干预前后依从性对比

通过表 3数据可以看出，干预前两组患者依从性差异不明显（p

＞0.05）；干预后两组患者依从性都有明显提高，但对比两组，定期

门诊干预的试验组较参照组患者依从性明显更高，有统计学差异，p

＜0.05。

表 3 两组患者干预前后依从性对比[n(%)]

组别
例

数
时间

药物

治疗

饮食

治疗

运动

治疗

自我

监测

试验组 32 干预前 13(40.62) 15(46.87) 14(43.75) 10(31.25)

参照组 32 干预前 12(37.50) 14(43.75) 15(46.87) 11(34.37)

X2 / / 0.065 0.063 0.063 0.071

p / / 0.797 0.801 0.801 0.790

试验组 32 干预后 30(93.75) 29(90.62) 29(90.62) 28(87.50)

参照组 32 干预后 24(75.00) 22(68.75) 21(65.62) 21(65.62)

X2 / / 4.266 4.730 5.851 4.266

p / / 0.038 0.029 0.015 0.038

3 讨论

糖尿病是不可治愈且会伴随终生的慢性疾病[4]，随着饮食及生活

习惯不健康会导致很多并发症发生，治疗糖尿病光靠药物治疗是不够

的，更重要的是通过护理干预引导患者改变生活习惯和饮食习惯，以

此缓解糖尿病患者病情发展。加强对糖尿病患者的健康教育[5]，让患

者了解糖尿病的相关知识，加强预防和病情监控是能够长期控制病情

的重要保障。

定期门诊护理主要是患者通过门诊就诊时，由专门的护理人员对

患者进行讲解[6]，纠正其错误的生活习惯和不良的饮食习惯，护理人

员作为第一步的引导者和咨询者，要时刻保证自己的专业水平，不断

完善和更新知识储备，给患者最专业可靠的帮助；其次护理工作要从

医院护理延伸到家庭护理[7]，针对患者的不同病情，制定有针对性的

饮食、运动和用药计划，让患者在家也可以保证良好的生活和饮食习

惯；对患者及家属进行健康知识教育，保证每一位患者都不可以处在

无知状态，了解发病原因和预防方法，让家属督促并监督患者，保证

在家也要积极配合和自我监测；护理人员依照患者病情共同制定饮食

规划[8]，保证在满足自身需要营养的同时可以缓解血糖，增加锻炼提

高糖分转化。定期门诊干预是长期且需要坚持的，糖尿病的治疗本来

就是一个很长的过程，这对护理人员和患者及家属都是一种考验，护

理人员要不断学习强化自身专业素养，完善服务流程，保证对每一位

患者耐心且专业。

本文研究结果表明：对比两组患者的血糖指标，定期门诊干预的

试验组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖和糖化血红蛋白较常规护理干预的

参照组患者指标明显更优（p＜0.05）；对比两组患者身体各项指标，

干预前差异不明显，干预后两组都有明显降低，但试验组较参照组 TG、

TC和体质量降低的明显更多（p＜0.05）；对比两组患者依从性，干预

前依从性无明显差异，干预后两组患者依从性有明显提高，但定期门

诊干预的试验组较参照组患者依从性更高（p＜0.05）。

综上所述，糖尿病患者接受定期门诊干预后，能够有效降低血糖，

维持餐前餐后的血糖稳定，改善身体各项指标，提高患者用药、饮食、

运动及自我监测的依从性，提高糖尿病患者生活质量，对我国糖尿病

的临床护理有很重要的意义和参考价值。
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