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摘要：目的：探讨糖尿病社区护理干预模式的研究。方法：选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月社区收治的 66 例糖尿病患者为研究对象，随机分为对照

组（n=33 例）和观察组（n=33 例）。对照组予以常规护理模式，观察组则采用综合护理模式。比较两组生化指标以及生活质量。结果：观察组患者

护理后 HbA1C、TC、TG、LDL-C 指数均低于对照组，且观察组 HDL-C 指数高于对照组（P＜0.05）；观察组护理后生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。

结论：针对社区内糖尿病患者护理中，综合护理具有较高的应用价值，改善患者生化指标，提升生活质量评分，值得推广和应用。 
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糖尿病是临床上最为常见的一种慢性疾病。糖尿病以血浆中的葡萄

糖升高为主，主要是以调控血糖的激素，即胰岛素和胰高血糖素等激素

平衡发生异常，如胰岛素分泌减少，最后导致血糖升高，导致的一系列

综合征[1-2]。若是患者长期处于一种高血糖水平，将会累及重要脏器的严

重病变，从而加剧治疗难度。社会医院属于最底层的医疗机构，也是与

患者生活最贴近治疗场所。本研究中以 2018 年 1 月至 2020 年 1 月社区

收治的 66 例糖尿病患者为研究对象，探讨糖尿病社区护理干预模式的

研究。现报道如下： 

1.1 临床资料 

2018 年 1 月至 2020 年 1 月社区收治的 66 例糖尿病患者为研究对象，

随机分为对照组和观察组。对照组 33 例，男 20 例，女 13 例，年龄（54-79）

岁，平均（62.16±11.08）岁，平均病程（2.65±0.88）年。观察组 33

例，男 18 例，女 15 例，年龄（54-81）岁，平均（64.81±10.54）岁，

平均病程（3.07±0.42）年。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理模式，观察组则采用综合护理模式。 

1.2.1 常规护理模式。护理人员日常维持患者血糖、血脂等；进行

健康教育，饮食、运动、心理疏导，同时给予运动的指导，指导患者使

用血糖测试仪、低血糖的预防、做好患者心理疏导，向患者及家属讲解

糖尿病的预防知识等。 

1.2.2 综合护理模式。由护士长为组长成立综合护理小组，组成成

员为专科医生，工作任务为对患者病情予以评估，并依据患者的病情程

度适当调整治疗方案。营养师工作任务，依据患者的病情针对性的调整

膳食表及运动方法。 

1.3 观察指标 

（1）两组患者护理后生化指标比较，HbA1C（糖化血红蛋白）、TC

（血清总胆固醇）、TG（甘油三酯胆固醇）、LDL-C（低密度脂蛋白胆固

醇）、HDL-C（高密度脂蛋白胆固醇）水平（2）采用 SF-36 生活质量检

测表评估患者的生活质量。包括躯体功能、躯体角色、机体疼痛、健康

状况、生命力、情感角色、心理健康、社会功能。单项评分值为百分制。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表示，

计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理后生化指标比较 

观察组患者护理后 HbA1C、TC、TG、LDL-C 指数均低于对照组，

且观察组 HDL-C 指数高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者护理后生化指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 HbA1C(%) TC(mmol/L)TG(mmol/L)LDL-C(mmol/L)HDL-C(mmol/L)

观察组 33 6.91±1.554.62±2.51 2.91±0.71 3.11±1.46 2.55±0.87 

对照组 33 7.78±1.495.59±2.37 4.98±1.24 4.84±1.48 2.04±0.94 

t  3.227 3.814 4.081 3.225 3.154 

P  0.019 0.014 0.007 0.021 0.025 

2.2 两组患者护理后生活质量比较 

观察组护理后生活质量评分均高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者护理后生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体功能 躯体角色 机体疼痛 健康状况 生命力 情感角色 心理健康 社会功能 

观察组 33 84.61±7.25 79.88±7.21 80.64±8.55 82.93±8.71 80.95±8.46 82.16±8.42 81.98±7.49 79.51±6.55 

对照组 33 72.11±8.63 72.65±8.05 71.42±8.16 72.08±8.49 71.45±8.13 74.08±80.5 71.41±6.51 72.05±7.18 

t  5.184 6.791 5.229 5.137 6.084 8.164 5.225 6.238 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

糖尿病具有发病高、致残率、并发症率等特点。此病主要好发于老

年患者，老年糖尿病主要 3 大特点，即“三多一少”，对患者生活质量

造成严重影响，但是多数糖尿病患者血糖是可以有效控制，应当提倡进

行合理的饮食习惯以及健康生活方式，若是血糖得到良好的控制，糖尿

病患者可以得到良好的身体状态[3]。 

本研究显示，观察组患者护理后 HbA1C、TC、TG、LDL-C 指数均

低于对照组，且观察组 HDL-C 指数高于对照组（P＜0.05）。观察组护

理后生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。说明采取综合护理具有众

多优势：综合护理是临床护理中提出的一种新型护理模式，从多方面予

以患者积极有效的护理，从而有效抑制患者血糖数值，改善生活质量各

项评分，以此来提高患者身体素质，保障患者生命安全。 

综上所述，针对社区内糖尿病患者护理中，综合护理具有较高的应

用价值，改善患者生化指标，提升生活质量评分，值得推广和应用。 
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