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观察 
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摘要：目的：观察综合管理在 2 型糖尿病患者血糖控制及减少并发症中的临床效果。方法：选取 2018 年 2 月—2019 年 1 月期间 91 例 2 型
糖尿病患者作为研究对象，采用前瞻性双盲分组法，将研究对象划分为 A 组（n=45，常规管理）和 B 组（n=46，综合管理），比较两组空腹
血糖值、餐后 2h 血糖值、并发症发生率。结果：干预后，B 组患者的空腹血糖值、餐后 2h 血糖值均低于 A 组；B 组患者的并发症发生率也
低于 A 组。两组之间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在 2 型糖尿病患者中应用综合管理，不仅能够有效控制血糖，还可减少
并发症发生率。 
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据调查[1]，我国糖尿病发病率高达 9.3%，倘若未及时控制血糖，

很容易诱发糖尿病足、糖尿病肾病等并发症，对患者的身心健康产
生严重影响。糖尿病作为慢性疾病，除了常规治疗外，还应加强管
理，使患者的生活及生存质量得到明显提高。当前，综合管理逐渐
被应用到 2 型糖尿病患者中，实施效果好。本研究选取病例探讨综
合管理在 2 型糖尿病中的实施效果，以期控制血糖，减少并发症。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究时间 2018 年 2 月至 2019 年 1 月，研究对象 91 例 2 型糖
尿病患者。通过前瞻性双盲分组法，划分 A 组 45 例和 B 组 46 例。
A 组男性 21 例，女性 24 例，年龄范围 45-77 岁，平均年龄 （61.34
±4.27）岁。B 组男性 24 例，女性 22 例，年龄最小者 44 岁，年龄
最大者 75 岁，年龄均值（59.51±4.33）岁。两组患者的性别、年
龄等基础病历信息差异不显著（P＞0.05），可比较。 
1.2 方法 

A 组进行常规管理，每季度随访 1 次，测量血压、血糖、腰围、
体质量，询问患者日常饮食、用药、运动情况，依据随访结果，给
予健康指导。叮嘱患者定时体检。B 组实施综合管理，如下：①加
强人员培训：为患者分配社区医生、护士，使其得到相应的管理，
安排 1-2 名护理人员全程参与。定期对医护人员进行糖尿病护理知
识培训，确保其具备较强的管理能力。②建立患者档案：护理期间，
详细记录患者的饮食、运动、服药、血糖情况，评估其是否了解 2
型糖尿病及相关治疗、自我管理情况。③实施自我管理培训：每隔
一段时间，对患者进行自我管理培训，为患者发放自我监测记录本，
提醒其按时记录血糖、血压值、饮食、服药、运动情况，并对患者
进行心理评估，给予针对性指导，呼吁其以积极乐观的心态应对疾
病。④开展健康教育讲座：邀请糖尿病领域专家到社区为患者普及
2 型糖尿病知识，详细讲解病因、危害、注意事项，帮助患者养成
良好的饮食、运动、用药习惯，达到良好的血糖控制效果。⑤建立
量化随访档案：依据患者的个体情况，制定量化随访表格，定期随
访，按时记录患者的空腹血糖值、餐后 2h 血糖值、体质量、有无
并发症等。 
1.3 观察指标 

①空腹血糖值、餐后 2h 血糖值。②并发症：肾病、冠心病、
糖尿病足。并发症发生率=并发症例数/总例数×100%。 
1.4 统计学处理 

在 SPSS23.0 统计学软件中录入实验数据进行处理。空腹血糖
值、餐后 2h 血糖值作为计量资料，采用（`x±s）表示，t 检验；
并发症作为计数资料，通过（n，%）表示，X2 检验。如果 P 值小
于 0.05，提示数据之间存在差异。 
2 结果 
2.1 两组空腹血糖值、餐后 2h 血糖值比较 

干预前，两组患者的空腹血糖值、餐后 2h 血糖值差异不显著
（P＞0.05）；干预后，B 组患者的空腹血糖值、餐后 2h 血糖值均比
A 组小。两组之间比较差异显著（P＜0.05）。详见表 1 

表 1 两组空腹血糖值、餐后 2h 血糖值比较（`x±s，mmol/L） 

空腹血糖值 餐后 2h 血糖值 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 
B 组 46 8.32±1.68 6.51±0.44 9.79±0.88 8.22±1.23 
A 组 45 8.34±1.73 8.13±1.21 9.71±1.14 9.45±1.03 

t  0.056 8.524 0.375 5.166 
P  0.478 0.000 0.354 0.000 

2.2 两组并发症发生率比较 
B 组患者的并发症发生率显著低于 A 组。组间比较差别明显（P

＜0.05）。详见表 2 
表 2 两组并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 肾病 冠心病 糖尿 
病足 

并发症 
发生率 

B 组 46 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 2（4.35） 
A 组 45 3（6.67） 4（8.89） 2（4.44） 9（20.00） 

X2     5.244 
P     0.022 

3 讨论 
2 型糖尿病在临床上较常见，患者需长期服药，这不仅使患者

及家属面临较大的心理负担，而且还会耗费大量医疗资源。现如今，
随着生活方式的改变，2 型糖尿病患病人数逐年上升，并呈现年轻
化趋势[2-3]。因而，在临床用药基础上，还应加强管理，以此达到良
好的血糖控制效果，降低并发症发生率。以往，常规管理过于单一，
仅从血糖、血压监测及用药、饮食、运动指导等方面开展管理工作，
内容过于单一，有效性不强。当前，综合管理逐渐被应用到 2 型糖
尿病患者中，实施效果好。 

在 2 型糖尿病患者中，应用综合管理，能够通过培训，使医护
人员熟练掌握各类糖尿病管理知识，为患者提供健康指导。建立患
者档案则便于医护人员熟悉个体患者状况，给予针对性指导，并通
过健康教育、建立量化随访档案，呼吁患者及家属关注血糖及并发
症控制，实现糖尿病患者综合管理目标。结果显示，B 组患者的空
腹血糖值、餐后 2h 血糖值均低于 A 组；B 组患者的肾病、冠心病
等并发症发生率仅为 4.35%，明显低于 A 组的 20%，两组之间比较
差异具有统计学价值（P＜0.05），提示应用综合管理不仅能够对 2
型糖尿病患者进行血糖控制，而且能够减少并发症。 

综上所述，综合管理可在 2 型糖尿病中推广应用。 
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