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社区护理对糖尿病患者血糖控制的作用分析 
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摘要：目的：本文简要分析针对糖尿病，予以社区护理干预对其血糖管控所产生的影响。方法：本文选择 2018 年 2 月至 2019 年 3 月我辖

区内管理的糖尿病患者作为研究对象，总计 150 例，按照随机分配的方式将患者分为实验组与对照组，对照组 74 例，予以常规健康教育以

及护理方式。实验组 76 例，于对照组护理基础之上采用社区护理干预，对比两组患者随访结束后血糖管控情况。结果：实验组患者在经过

社区护理干预之后，空腹状态血糖与餐后 2 小时血糖分别为（7.36±1.24）mmol/L 与（9.42±1.54）mmol/L，相较于对照组（8.46±1.32）

mmol/L 与（10.82±1.83）mmol/L 更低，组间数据差异显著（P＜0.05）。结论：通过本次研究数据显示，针对糖尿病患者予以社区护理干预，

可以明显提高患者血糖控制效果，将血糖控制在相对理想的状态。 
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糖尿病属于一种相对多见的内分泌代谢病症，属于终身性病
症，患者若不及时采用合理且有效的治疗方式，将造成全身不同器
官以及系统功能产生相应的病变与异常，甚至有概率威胁患者生命
安全。[1]不仅如此，患者一旦确诊为糖尿病，便需要终身服药予以
控制，所以患者能否遵从医嘱按时按量服用药物对患者血糖控制而
言至关重要。为此，本文讨论社区护理干预针对糖尿病患者血糖控
制所产生影响。现报道如下： 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

本次试验对象均为 2018 年 2 月至 2019 年 3 月我辖区内管理的
糖尿病患者，共计 150 例，所有患者经过诊断符合 WHO 颁布的关
于糖尿病诊断标准。而通过随机分配的方式将患者分为实验组与对
照组。其中试验组患者 78 例，男性 42 例，女性 34 例，年龄在 42
岁至 64 岁之间，平均（52.7±1.7）岁，病程处于 5 年至 19 年，平
均（11.3±0.5）年。对照组患者 74 例，男性 40 例，女性 34 例，
年龄在 40 岁至 63 岁之间，平均（52.5±2.2）岁，病程处于 6 年至
21 年，平均（11.4±0.6）年。两组患者在一般资料方面差异不具有
统计学意义（P＜0.05），具有可比性。 
1.2 方法 

两组均服用相同的常规降糖药物，其中，对照组采用常规健康
教育与护理方案。健康教育根据患者当前受教育程度，确认学习的
目标，学习内容包含糖尿病有关理论知识、饮食控制以及血糖控制
方式等多项内容。医护人员还需向患者详细介绍遵从医嘱服用药物
对控制病情的价值，需要遵从医嘱按时按量服务用药物，并在日常
生活中需要对自身血糖水平予以动态监测，且依据监测结果咨询医
护人员如何对药物予以合适的调节。此外，医护人员需要向患者免
费赠送有关血糖控制的教育手册，以便患者对糖尿病有更为深入且
全面得了解，并能够以积极的心态面对糖尿病。[2] 

实验组在常规护理干预基础之上采用社区护理干预方式。具体
内容包括患者在建卡一个月之后，医护人员开展定期随访，确认患
者当前血糖控制状况以及是否遵从医嘱服药，并积极同患者家属进
行沟通与交流，以便其能够代替医护人员针对患者服药情况进行监
督。不仅如此，医护人员需要针对患者病况予以定期随访，并记录
患者病情变化状况，然后根据患者病情变化对其所服用药物予以适
当调节。医护人员还需不定期对患者进行家访或是电话随访，以了
解患者当前病情进展以及是否遵从医嘱服用药物，同患者之间进行
交流，并提供相应的帮助与指导，解决其在治疗期间产生的问题等。 
1.3 观察指标 

本次观察指标以患者血糖控制情况为主，具体对比患者建卡时
以及随访结束后，患者空腹状态下血糖以及餐后两小时后血糖的变
化情况，以确认患者当前病情发展情况。 
1.4 统计学方式 

本次实验全部数据都运用 SPSS18.0 统计学软件加以统计与分
析，计数资料通过 X²进行检测，表示为百分比（%），而计量资料

则表示为（ ），通过 t 检测，以 P＜0.05 代表组间数据差异具
有统计学意义。 
2.结果 

从患者血糖控制情况而言，两组患者在建卡时血糖水平无显著
差异，但随访结束后，实验组患者不管是空腹状态血糖，还是餐后
2 小时血糖均明显较对照组更低，组间数据差异具有统计学意义（P
＜0.05）。具体如下表所示： 

表 1 两组患者血糖控制情况对比 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖
（mmol/L） 

组别 

建卡时 随访结束 建卡时 随访结束 

对照组 8.73±1.54 8.46±1.32 11.53±2.01 10.82±1.83 
实验组 8.62±1.45 7.36±1.24 11.68±1.95 9.42±1.54 

t 0.25 3.05 0.53 4.23 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 
糖尿病发病原因是因为患者体内胰岛素水平下降，使得血糖过

高而引发的尿糖现象，进而使得患者本身代谢出现异常现象。患者
临床主要症状为饮水次数增多、多尿、食量增加但体重明显降低等，
患者一般需要较为长期的治疗。故而，针对患者采用适当的干预措
施，以最大程度保证患者能够遵照医嘱按时按量服用降糖药物，以
确保将患者血糖控制在较为稳定的状态，帮助患者缓解各类并发
症，有助于提高患者本身生存质量。[3]如今，我国社区护理工作依
旧存在完善度不足的现象，护理人员的配置与之掌握的专业理论知
识和技能同广大患者的实际需要之间还存在较大差距，无法满足患
者的实际需求。故而，怎样充分运用目前已经掌握的资源开展更为
充分且科学的护理干预，使得患者依从性得到明显提升，减少糖尿
病并发症发生概率便显得尤为重要。 

就本次试验结果显示，实验组与对照组患者在建卡时，不管是
空腹状态下血糖，还是餐后 2 小时血糖，两组之间差异没有统计学
意义（P＞0.05）。而实验组患者在经过社区护理干预之后，空腹状
态血糖与餐后 2 小时血糖均有下降，分别为（7.36±1.24）mmol/L
与（9.42±1.54）mmol/L，同对照组之间数据差异明显，组间数据
差异具有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，通过社区护理干预，
可以明显提高患者依从性，并帮助患者稳定血糖，有助于提升患者
生活品质，具有临床推广价值。 
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