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糖尿病社区慢病管理治疗研究 
武  燕 

(北京市通州区觅子店社区卫生服务中心  101112) 

摘要：目的：对糖尿病社区慢病管理的具体方法进行分析。方法：于 2021 年 3 月-2022 年 3 月，选取入本社区的 80 例糖尿病患者，组后实施上述不

同管理方式，为了提升糖尿病社区慢病管理治疗效果，以健康教育和常规慢病管理作为本次对比项分，主要目的是比较两组不同管理方式下的管理

效果。结果：经比较，两组患者的管理效果存在较大差异（P＜0.05）。结论：糖尿病社区慢病管理治疗采用健康教育的方式可以有效的改善患者的

身体状况，提升管理效果。 
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糖尿病的英文简称为 DM，其作为一种代谢性疾病，其需要较长的

治疗周期，且相比于青年，老年患者的患病概率也相对较高，其治疗难

度也随之增加。据临床研究发现，DM 患者的认识水平较低，其遵循医

嘱的概率相对较低，并且无法有效纠正不当行为，其血糖控制程度较低。

为提高疾病控制程度，社区医疗发挥了较为关键的作用，其可以通过长

期医疗指导，协助患者养成相对良好的生活习惯。但也有研究指出其干

预效果不理想，患者血糖波动较大。为提高临床控制率，可以通过施加

良好的健康教育，进行较为全面、系统的疾病指导，可以有效改善患者

观念，提高其自我管理能力，从而有效控制血糖，本文就健康教育在糖

尿病社区慢病管理中的应用效果进行分析，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2021 年 3 月至 2022 年 3 月，两组患者的一般资料对比

差异较小（P＞0.05），见表 1。 

1.2 方法 

常规管理以及健康教育是本次想要对比的主要内容，前者应用在对

照组患者的管理过程中，在前者的基础上，结合健康教育给观察组患者

进行管理。对病人的全部信息进行收集，包括详细病例和基本信息。然

后为其建立专属电子档案，以便对病人具体的干预方案进行合适的制

定，并随时对其数据变化实施监测，对其治疗方案进行及时的调整。全

面对病人的信息进行评估和分析，按照病人的实际情况来对个性化的治

疗方案进行制定。按照病人水平进行不同的管理，并将疾病相关知识详

细讲解给病人，并将正确的用药方式讲解给病人，嘱咐其要规律并按时

用药，不能随意或者乱用药物等。具体教育内容如下： 

①心理辅导。首先需要了解患者的实际文化程度以及心理状况，根

据患者的实际理解能力，为患者采取更加有效的健康宣教，提升患者对

糖尿病的认知能力以及糖尿病注意事项的了解程度，降低患者被疾病影

响所产生的焦虑情绪，确保患者乐观积极的心态，一旦患者出现不良情

绪需要马上对其进行心理干预，使患者通过心理干预和健康指导后健康

意识有所提升，同时心理状态也有所改善。长期用药和疾病折磨会加大

患者的心理压力，长期处于过高的心理压力下，患者不仅心理健康受到

影响，也不利于临床治疗，其依从性会逐渐降低，应定期评估患者的心

理状态，协助患者找到合理的宣泄途径，采取积极心理干预的方式，让

患者更加乐观； 

②饮食指导。患者的病情发展情况和其饮食情况有着很直接的关

联，因此需要为患者制定更加科学合理的饮食规划，让患者三餐定时定

量的进行，养成规律的饮食习惯。同时，尽量不食用高蛋白和高糖分的

食物，尽量保证食物中维生素含量符合患者日常营养的需求，少食多餐。 

③运动指导。引导患者在生活中定期的进行适当运动，需要在当前

病情的基础上合理的选择更适合的运动形式，尽量在餐后进行散步、慢

跑以及太极拳等运动锻炼，锻炼时间根据患者的实际情况进行选择，正

常情况下在 30min 左右。 

④药物指导。患者的病情需要用药物进行控制，因此医护人员需要

告知患者在服药时严格按照医嘱进行服药，不能自己对药物的剂量进行

调整，让患者定期进行复查和血糖的自我监测，并根据其血糖调整的情

况来将药物的剂量进行调整，医护人员需要将服药后可能发生的不良反

应及时的告知患者，避免引起患者的恐慌。每隔一个月对病人进行一次

随访，从而对收集的信息进行及时的更改。随访时，对其不断的进行健

康知识宣教，从而提升病人以及其家属对糖尿病的认知和了解度，让其

能意识到防止糖尿病的重要性。同时，还应对病人及其家属的问题进行

耐心的解答。随访期间，按照病人检测的血糖数据选择合适的随访时间，

例如，对于空腹血糖为正常的病人，可以随访三次；对于空腹血糖低于

正常值的病人，可以随访半年等。每次随访都是一月 1 次。 

1.3 观察指标 

比较两组患者干预前后的 FBG、2hPBG 以及 HbA1c 等指标，同时

对其干预前后的疾病管理效果进行对比。 

1.4 统计学处理 

为了提升研究的准确性，统计学处理是非常必要的步骤之一，本次

研究采用的是统计学软件 SPSS25.0 来进行数据处理，在进行分析处理

后，会对计量和计数进行不同方式的表达，分别是±标准差和 n（%）；

其次对数据进行检验会采用 t 和 X2 进行。经对比后，组间差异较大且

具有统计学意义，则视为（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 两组患者一般资料如表 1。 

表 1 两组患者一般资料对比（

-

x ±s，n,%） 

性别（例） 
组别 例数 

年龄跨度

（岁） 

平均年龄

（岁） 男 女 

平均病程

（年） 

观察组 40 46~81 65.28±7.16 24（60.00）16（40.00）6.89±4.12 

对照组 40 47~80 65.19±7.54 23（57.50）17（42.50）6.15±4.02 

X2（t）值  0.1526 0.2243 0.2849 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

2.2 两组患者的血糖改善情况如表 2。 

表 2 两组患者干预前后 FBG、2hPBG 以及 HbA1c 对比（

-

x ±s） 

FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察

组 
40 

8.16±

1.57 

7.06±

0.58 

10.88±

2.46 

8.45±

1.26 

7.56±

1.45 

6.51±

0.63 

对照

组 
40 

8.59±

1.24 

8.59±

1.59 

10.54±

2.34 

9.67±

1.42 

7.69±

1.26 

7.51±

0.24 

t 值  0.1524 3.5918 0.5579 3.4791 0.2341 3.6651 

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

2.3 两组患者的疾病管理情况如表 3。 
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表 3 干预后两组患者的疾病管理效果对比（n,%） 

生活方式改善 服药依从性 疾病认知度 血糖控制达标 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 25（62.50） 38（95.00） 27（67.50） 37（92.50） 24（60.00） 36（90.00） 25（62.50） 37（92.50） 

对照组 40 24（60.00） 29（72.50） 25（62.50） 30（75.00） 23（57.50） 28（70.00） 24（60.00） 29（72.50） 

X2 值  0.5915 3.9987 0.7151 3.8821 0.5274 3.5416 0.4621 3.8912 

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

3 讨论 

随着当前糖尿病患者发病几率不断的上升，也成为了公共健康的重

要威胁因素，糖尿病患者病情逐渐的发展会导致其出现动脉硬化和微血

管的病变，甚至可能会引起其他重大的并发症，对患者的生命安全造成

了严重的威胁。同时，糖尿病还会导致当前我国的医疗费用支出承受较

大的压力，患者在治疗的过程中，其家庭也会承受较大压力，这就需要

在当前的形式下，建立更加有效和健全的社区慢病规范管理体制。患者

在疾病管理时，日常生活中的自我管理是非常重要的，而通过健康教育

来提升患者的疾病认知能力就可以将管理有效性大大的提升。在本次研

究中，比较两组患者的管理效果发现，观察组显著优于对照组（P＜

0.05）。 

糖尿病在现代社会中较为常见，且极易发生在中老年人群，同时随

着我国生活习惯和饮食结构的极大变化，糖尿病人数已经呈现出了逐年

增长的趋势。据调查，利用全科医生慢病管理对糖尿病进行防治，能极

大的减轻医院和病人、以及病人家庭的负担，是未来对糖尿病进行防治

的研究方向和发展重点。慢病管理虽然可以取得一定的成效，但其干预

范围相对较广，很多措施并不适合 DM 患者，其干预效果相对有效。而

健康教育可以通过心理、饮食等干预方法，提高患者对疾病和疾病管理

的了解程度，可以有效改善患者的生活方式，以提高血糖控制率。本研

究也发现通过心理指导措施可以改善患者心理状态，让患者以更加乐观

的态度面对治疗，饮食指导可以纠正患者饮食观念，使其掌握正确的饮

食方案，用药指导可以减少不当用药行为，锻炼指导可以提高患者的身

体素质，并加大身体血糖消耗，而血糖监测指导有利于患者养成自测习

惯，可以及早发现异常症状。 

随着技术的升级，人们观念的提高，有关慢病管理工作的推广方式、

形式内容也不断的多样化，更好的匹配个人实际情况所需，同时降低有

关慢病管理的成本，提升医护人员在慢病管理工作上的便捷性，优化整

体的工作效果。要充分听取患者的反馈以及诉求，针对实际情况有的放

矢的做好对应的工作内容改良，必要的展开有关患者心理建设、认知建

设，提升有关慢病管理工作推进的有效性，避免患者个人认知短缺以及

不良习惯而导致的工作阻力。具体处理应对上，需要充分因地制宜、因

人制宜地展开工作的合理规划，充分地利用时代资源优势，积极地开展

管理工作的创新。  慢病管理是一种新型的疾病预防管理理念，更好的

控制慢性病发展状况，避免严重化，减少疾病引发的病残率与病死率，

提升人们的健康质量。具体处理上，要考虑个体需求，做好与时俱进的

优化提升。同时也是一种人性化的疾病管理理念执行，提升患者治疗依

从性，优化疾病管理治疗的成效。 

综上所述，健康教育对糖尿病患者可以明显的改善患者的自我管理

能力，降低其血糖水平。糖尿病患者慢病管理可以有助于血糖水平的控

制，提升患者治疗依从性，整体治疗配合度与病情控制效果更好。 
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