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摘要：目的：探讨分析基于奥马哈系统理论的护理模式对糖尿病患者的自我护理能力的影响。方法：2021 年 04 月至 2023 年 04 月为本次研

究病例患者接受治疗时间段，随机抽选病例患者为本院接受治疗的糖尿病病人，小组分别为对照组与观察组，分别对应的干预方式为常规

护理与基于奥马哈系统理论的护理模式干预，各组分含有 13 例患者，共计 26 例符合条件患者，对研究完成后结果进行比较与分析。结果：

干预后，相较于对照组，观察组的自我护理能力各项评分均更高（P＜0.05）。干预后，相较于对照组，观察组的各血糖水平指标均更低（P

＜0.05）。结论：糖尿病患者接受基于奥马哈系统理论的护理模式干预工作，能够有效提升患者自我护理能力，有效改善患者的血糖指标。 
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糖尿病是临床上及其常见的慢性疾病，当前对于糖尿病并没有

一种根治手段，主要的治疗原则为纠正患者的不良生活习惯、提升

患者自我护理能力、合理开展饮食以及适当运动等措施，让患者获

得更为理想的生活方式[1]。奥马哈系统是临床上国际标准化的护理

语言，在临床得到了广泛的使用，本次研究主要是探讨，在使用该

系统理念下的护理干预工作，对糖尿病患者自我护理能力的提升所

产生的促进作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 04 月至 2023 年 04 月为本次研究病例患者接受治疗时

间段，随机抽选病例患者为本院接受治疗的糖尿病病人，小组分别

为对照组与观察组，分别对应的干预方式为常规护理与基于奥马哈

系统理论的护理模式干预，各组分含有 13 例患者，共计 26 例符合

条件患者；对照组含有男 7 例，女 6 例，年龄低至 42 岁，高至 72

岁，均值（56.25±5.31）岁；观察组含有男 6 例，女 7 例，年龄低

至 43 岁，高至 73 岁，均值（56.75±5.96）岁。对比患者的一般资

料，未见差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组接受常规护理，也就是为患者提供饮食、运动指导，并

定期完成对患者的血糖水平监测。 

1.2.2 观察组 

观察组患者接受基于奥马哈系统理论的护理模式干预，具体操

作如下：（1）健康指导：为患者详细的讲解当前有关于糖尿病的治

疗情况，让患者和家属都能清晰的知晓当前治疗所需要的费用情

况，同时针对于当前所拥有的医保政策详细的告知患者，让患者能

够享受到最优惠的医疗政策和治疗方案。（2）社会心理措施：在实

际的工作阶段要强调其对患者心理方面的关注度，通过开展心理放

松训练，让患者拥有放松的心态；护理工作人员需要详细的了解到

患者和家属当前对于临床治疗的实际心理诉求，并针对于患者的实

际情况，为其给予针对性的心理干预工作，让患者拥有更加稳定的

情绪状态。对患者进行鼓励，让其能够自主参与到各项社区活动之

中，在社区的帮助，让患者不断巩固对应疾病的健康知识，从而深

化对糖尿病的认知水平，提升患者的自我护理能力。（3）生理措施：

按照不同阶段为患者提供各种类型生理护理指导干预工作，其中主

要涉及到为患者提供口腔护理指导，叮嘱患者要保护爱惜自己的视

力、提供疼痛干预以及皮肤护理等工作。（4）健康相关行为护理措

施：护理工作内热源需要指导患者一定要合理安排自身的饮食情

况，并且在日常的生活之中一定要适度开展运动锻炼，并要求患者

一定要注意保证每天拥有充足的休息以及睡眠时间。在此基础上，

护理工作人员需要为患者提供详细的血糖监测指导干预工作，叮嘱

患者一定要戒烟戒酒，保持良好的生活习惯。所开展的延续护理干

预工作应该由医院延续护理小组负责完成，并让对应负责护理工作

人员定期与患者进行沟通与联系，并整理当前患者的实际病情资

料，根据患者的实际情况，调整具体的护理干预措施。 

1.3 观察指标 

（1）自我护理能力：通过使用自我护理量表为患者施以调查，

其中主要涉及到对患者自我护理技能、自我概念、自我责任感、健

康知识水平这 4 个方面的自我管理能力评估，每个调查方面的总分

为 5，量表总分为 20，最终获得分值越高，则表明自我管理能力越

理想。 

（2）血糖水平：对患者各血糖水平进行比较，其中主要涉及

到患者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平的监测与比较。 

1.4 统计学方法 
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采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2 结果  

2.1 对比两组患者的自我护理能力 

表 1 所得，干预前两组患者的自我护理能力未见差异（P＞

0.05），干预后，相较于对照组，观察组的自我护理能力各项评分均

更高（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患者的自我护理能力（ sx ± ，分） 

自我护理技能 自我概念 自我责任感 健康知识水平 
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 13 3.02±1.02 4.32±0.57 3.12±0.87 4.78±0.23 2.89±1.32 4.58±0.22 3.07±1.23 4.58±0.38 

对照组 13 3.11±1.05 3.67±0.87 3.14±0.83 4.17±0.36 2.91±1.36 3.56±0.42 3.14±1.36 3.88±0.48 

t  0.221 2.253 0.059 5.148 0.038 7.756 0.137 4.122 

P  0.826 0.033 0.952 0.000 0.970 0.000 0.891 0.000 

2.2 对比两组患者的血糖水平 

表 2 所得，干预前两组患者的血糖水平未见差异（P＞0.05），

干预后，相较于对照组，观察组的各血糖水平指标均更低（P＜0.05）。 

表 2 对比两组患者的血糖水平（ sx ± ） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
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 13 9.58±2.14 6.63±1.36 13.46±2.85 9.64±1.53 9.11±1.02 5.68±0.74 

对照组 13 9.53±2.13 7.89±1.69 13.36±2.76 11.89±1.56 9.14±1.18 7.34±0.96 

t  0.059 2.112 0.090 3.712 0.069 4.937 

P  0.952 0.045 0.928 0.001 0.945 0.000 

3 讨论  

糖尿病是临床上常见的疾病症状类型，当前临床对于该疾病的

治疗并没有一种有效的方式，对应治疗方案的重要原则就是提供理

想的预防与控制疾病效果，基于该原则，临床对于患者自我护理能

力水平有着更高的标准[2]。但是因为患有糖尿病症状的患者，其普

遍都存在着遵医嘱执行能力较差、认知水平低以及出院后受到各类

型环境的影响，从而导致患者血糖控制并不理想，对患者日常生活

质量的提升造成了一定的阻碍，因此需要针对此为患者提供相应的

护理干预工作，提升患者的自护能力水平[3]。 

奥马哈系统是临床上国际护理的标准指导系统，该护理模式下

所开展的护理干预工作具有更高的护理有效性、系统性以及针对性

[4]。在本次研究的结果之中显示，按照奥马哈系统指导下所开展的

护理干预工作，干预后，相较于对照组，观察组的自我护理能力各

项评分均更高（P＜0.05）。这一结果的出现也就说明了，该护理模

式能够有效提升患者的自我护理能力。这是因为奥马哈系统下，护

理工作拥有了更高的系统性改变，强化了对患者生理各个维度的关

注度，并且对于患者心理以及社会需求干预方面也有了新的要求，

使得患者能够遵照医嘱获得更高的临床治疗自觉性与主动性[5]。同

时在奥马哈系统的干预下，患者与家属对于糖尿病的认知水平得到

了显著提升，疾病认知更加的客观，能够让患者维持更加稳定的情

绪状态，对患者的血糖水平改善起到了理想的控制效果。 

综上所述，糖尿病患者接受基于奥马哈系统理论的护理模式干

预工作，能够有效提升患者自我护理能力，有效改善患者的血糖指

标。 
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