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摘要：目的：探析老年糖尿病患者行整体责任制护理的临床效果。方法：纳入研究对象经随机数字表法分组，共有 50 例老年糖尿病患者，纳

入时间：2022 年 1 月至 12 月，应用常规护理于对照组，观察组接受整体责任制护理，观察指标：治疗依从性、护理满意度、血糖水平与自我

管理行为。结果：与对照组比较发现，观察组治疗依从性、护理满意度明显更高（P＜0.05）；经护理后再次比较，观察血糖水平明显较对照组

低，自我管理行为评分明显较对照组高（P＜0.05）。 
结论：应用整体责任制护理于老年糖尿病患者中，能够改善患者血糖水平，提高自我管理行为、治疗依从性与护理满意度。 
【abstract】 objective: to explore the clinical effect of holistic responsibility nursing for elderly patients with diabetes. Methods: the subjects were 
randomly divided into two groups, including 50 elderly patients with diabetes mellitus (DM) , the patients in the observation group received holistic 
responsibility nursing, and the observation indexes included treatment compliance, nursing satisfaction, blood glucose level and self-management 
behavior. Results: compared with the control group, the treatment compliance and nursing satisfaction in the observation group were significantly higher 
(p < 0.05) , and the blood glucose level in the observation group was significantly lower than that in the control group after nursing, the score of 
self-management behavior was significantly higher than that of the control group (p < 0.05) . Conclusion: the application of holistic responsibility nursing 
in elderly patients with diabetes can improve the level of blood glucose, improve self-management behavior, treatment compliance and nursing 
satisfaction. 
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糖尿病属于慢性疾病常见类型之一，该病多发生于老年群体，

这类患者多存在胰岛素分泌缺陷障碍的现象，即胰岛素作用缺陷，

故糖尿病发生后会造成血糖水平升高，导致患者体内糖代谢紊乱
[1-2]。若患者不及时进行治疗，高血糖状态将会诱发并发症，例如糖

尿病足、糖尿病肾病等。经过观察发现，大部分糖尿病患者并不了

解自身病情，治疗期间易因为诸多因素导致治疗依从性下降，护理

人员实施常规护理通常是提供简单指导，缺乏对患者各方面情况的

关注[3]。整体责任制护理是一种具有连续性特点的护理服务，由护

理人员在患者治疗期间全面提供帮助，可保证护理措施全面落实，

在患者治疗中发挥应有的效果。鉴此情况，本院纳入 2022 年 1 月

至 12 月期间收治的老年糖尿病患者 50 例作为研究对象，主要开展

整体责任制护理，报道结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

50 例老年糖尿病分为两组，所有患者临床资料比较结果显示 P

＞0.05，均于 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间纳入，分组方式：随

机数字表法。由 15 例男性、10 例女性患者构成对照组，该组年龄：

66～80 岁，均值（74.25±3.16）岁；病程：1～10 年，均值（5.63

±1.08）年。由 13 例男性、12 例女性患者构成观察组，该组年龄：

66～80 岁，均值（74.34±3.05）岁；病程：1～10 年，均值（5.34

±1.37）年。 

纳入标准：（1）患者病情经血糖、尿糖检查等确诊；（2）患者

与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并严重糖尿病并发症者；（2）合并传染性疾

病、恶性肿瘤者；（3）合并其他严重慢性疾病者；（4）合并认知障

碍、认知障碍者；（5）合并严重心脑血管疾病者。 

1.2 方法   

应用常规护理于对照组，其中包括监测血糖与遵医嘱用药治疗

等。 

观察组接受整体责任制护理，方法：（1）在患者入院接受治疗

后，护理人员全面收集患者临床资料进行评估与分析，了解患者的

病情与生活方式，为患者介绍院内环境，引导患者尽快适应并参与

到治疗中。（2）护理人员通过 PPT、图片与视频等开展健康宣教，

针对糖尿病的有关知识进行讲解，包括病因、治疗方法、注意事项

等，详细告知患者降糖药物类型、饮食具体时间等，提醒患者用药

后发生不良反应及时通知医护人员进行处理。（3）护理人员每日提

前到岗，对患者各项情况进行了解，包括病情、疗效与护理措施落

实情况等，通过主动沟通交流分析患者的心理状态，并评估患者对

病情的认知程度，及时纠正其中存在误区。（4）护理人员每周动态

评价患者治疗依从性、心理状态与自我管理行为，若患者心理状态

差，护理人员及时提供心理疏导，帮助患者解决心理问题；针对治

疗依从性低或自我管理行为水平低，再次提供详细指导，强调糖尿

病的危害以及治疗的重要性。（5）在患者出院前，护理人员主动询

问患者身心情况，向其发放健康手册，出院后 1-3 个月均进行电话

随访，为患者提供指导。 

1.3 观察指标 

（1）治疗依从性：评估工具应用自制《治疗依从性调查问卷》，

若患者遵医嘱用药治疗、定期监测血糖水平表明完全依从；若患者

基本遵医嘱用药治疗，不定期监测血糖水平表明部分依从；若患者

不遵医嘱用药治疗与监测血糖水平表明不依从。根据达到完全依从

与部分依从两项标准的患者例数计算依从性。 

（2）护理满意度：评估工具应用自制《护理满意度调查问卷》，

评分 80-100 分、60-79 分、≤59 分依次表明高度满意、基本满意、

不满意，高度满意率+基本满意率=护理满意度。 

（3）血糖水平：空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖

化血红蛋白（HbA1c）。 

（4）自我管理行为：评估工具应用糖尿病自我管理行为量表

（SDSCA）评分，包括血糖监测、饮食管理、运动管理、足部护理、

遵医用药 5 个维度，各维度评分为 1-7 分，得分越高表明自我管理

行为越好。 
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1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组治疗依从性比较   

表 1 显示，与对照组比较发现，观察组治疗依从性、护理满意

度明显更高（P＜0.05）。 

表 1 两组治疗依从性、护理满意度对比（n/%） 

治疗依从性 护理满意度 
组别 

完全依从 部分依从 不依从 依从性 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 10（40.00） 5（20.00） 10（40.00） 15（60.00） 10（40.00） 8（32.00） 7（28.00） 18（72.00） 

观察组 12（48.00） 11（44.00） 2（8.00） 23（92.00） 14（56.00） 10（40.00） 1（4.00） 24（96.00） 

χ2 值 / / / 7.018 / / / 5.357 

P 值 / / / 0.008 / / / 0.021 

2.2 两组血糖水平比较 

两组比较血糖水平，护理前差异检验值为 P＞0.05；经护理后

再次比较，观察血糖水平明显较对照组低（P＜0.05），见表 1。 

表 2 对比两组血糖水平（ sx ± ） 

FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 25 10.45±2.42 8.68±1.23 16.46±3.24 12.46±2.57 9.75±0.24 7.85±0.34 

观察组 25 10.23±2.53 6.13±1.10 16.75±3.10 8.67±2.35 9.65±0.58 6.21±0.78 

t 值 - 0.272 5.350 0.408 7.219 0.213 2.452 

P 值 - 0.787 0.001 0.685 0.001 0.932 0.001 

2.3 两组自我管理行为评分比较 

两组比较自我管理行为评分，护理前差异检验值为 P＞0.05；

经护理后再次比较，观察自我管理行为评分明显较对照组低（P＜

0.05），见表 1。 

表 3 对比两组自我管理行为评分（分， sx ± ） 

血糖监测 饮食管理 运动管理 足部护理 遵医用药 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 2.34±1.15 4.53±1.10 2.56±1.23 4.12±1.04 2.67±1.45 4.30±1.19 2.45±1.12 4.79±1.07 2.45±1.09 4.60±1.35 

观察组 2.45±1.03 5.35±1.06 2.34±1.12 5.63±1.12 2.98±1.28 5.76±1.06 2.36±1.23 5.09±1.56 2.37±1.13 5.97±1.03 

t 值 0.031 3.277 0.054 3.529 0.124 3.563 0.045 3.209 0.269 3.244 

P 值 0.976 0.001 0.957 0.001 0.902 0.001 0.964 0.001 0.789 0.001 

3.讨论 

糖尿病患者目前无法通过治疗根治病情，在病情确诊后，患者

仅能长期用药促进血糖水平的改善，并保持科学的生活方式，抑制

病情进展，有效控制血糖[4]。以往在治疗同时开展常规护理，护理

人员通常是依据流程开展各项护理工作，相对缺乏对患者各项情况

的了解，导致护理效果欠佳。作为近些年新兴的护理模式，整体责

任制护理因具有高效与全面等特点逐渐在各科疾病患者护理中得

到广泛应用，同时让患者由入院至出院前均享受到护理人员提供的

优质护理[5-6]。结合本研究结果，与对照组比较发现，观察组治疗依

从性、护理满意度明显更高（P＜0.05）；经护理后再次比较，观察

血糖水平明显较对照组低，自我管理行为评分明显较对照组高（P

＜0.05）。由以上结果可知，实施整体责任制护理能够提高患者的治

疗依从性，改善患者的自我管理行为以及血糖水平，促进护理满意

度的显著提升。整体责任制应用期间，护理人员不仅做好常规护理

工作，而且将健康宣教作为重点内容，组织患者开展科学的教育活

动，能够提高患者对疾病、治疗的认知以及重视程度。相对于常规

护理而言，整体责任制在实施过程中，护理人员时刻关注患者各项

情况，充分体现出对患者的人文关怀，能够增强患者的信任感，让

患者主动与护理人员建立良好关系，并积极参与到治疗、护理中，

形成健康行为，进而改善血糖水平，予以护理人员认可及满意[7-8]。

此外，自我管理行为水平与患者血糖水平改善效果欠佳，护理人员

通过健康教育提高患者对自身病情的认知程度，可让患者深刻认识

到糖尿病对身心的危害，主动提高治疗依从性与自我管理水平，突

显整体责任制护理具备的作用与优势[9-10]。 

综上所述，应用整体责任制护理于老年糖尿病患者中，能够提

高患者治疗依从性、自我管理行为与护理满意度，促进血糖水平的

显著改善。 
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