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摘要：目的：探讨医护一体化在军队疗养院 2 型糖尿病疗养员管理中的应用。方法：选取该院 2020 年 1 月到 2021 年 12 月收治的 2 型糖尿病患者

80 例进行研究，均分为两组，对照组 40 例，给予常规管理，观察组 40 例，予以医护一体化管理。结果：观察组的空腹血糖、餐后 2h 血糖水平更

低，情绪管理、饮食合理等方面的疾病认知水平更高，2 组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：医护一体化管理可使患者的血糖水平得到

有效改善，疾病认知度得到进一步优化，值得广为运用。 
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2 型糖尿病属于代谢紊乱综合征，其病因在于遗传、环境、免疫功

能紊乱等，一旦患上该病，就需终身与之抗衡[1]。通过对血糖、血脂指

标的有效监控，可维稳病情、改善预后。多数患者的自我管理能力都易

被外界因素影响，导致医治效果大打折扣。本研究针对目前的现状，比

较和分析给予 2 型糖尿病患者医护一体化管理的运用成果，详细见以下

报道： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

经计算机随机表法将我院 2020 年 1 月到 2021 年 12 月收治的 80 例

2 型糖尿病患者均分为观察组和对照组，每组各 40 例。观察组男 23 例，

女 15 例；年龄 47~75 岁，平均（62.27±3.21）岁。对照组男 24 例，女

16 例；年龄 46～76 岁，平均(63.58±3.14) 岁。简单分析两组患者一般

资料，其差异毫无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

对照组给予常规管理：健康宣教、饮食干预、运动指导；观察组给

予医护一体化管理： （1）组建医护一体化管理小组：对所有医护人员

进行特定技能培训，不断完善护理计划和方案，明确划分医护人员的个

人职责，主管医师在全面评估患者病情后制订更具针对性的医治方案。

（2）护理人员需把健康手册发放给每位患者，通过风趣幽默的图画方

式帮助患者理解，并用简洁话语告知患者疾病防护的相关常识；在患者

倾诉内心压力时，扮演好倾听者的角色，并在适当时机对其进行心理疏

导，慢慢拉近医患间的亲密度，让其以积极平和心态面对治疗。（3）医

护人员查房后，对患者病情进行积极探讨，并对患者病情波动情况进行

详细记录，以便开展有针对性的护理。（4）每周进行 1 次总结，及时发

现现阶段护理过程中的问题，加以改进，以期持续优化护理质量。 

1.3 观察指标 

取晨时 3ml 空腹、餐后 2h 静脉血，用葡萄糖氧化酶法对干预前后

的血糖值进行测定。 

以情绪管理、饮食合理、健康锻炼三个指标为基准评估患者的疾病

认知水平，分从不、偶尔、经常、总是四个类别，各指标满分均分 4 分，

分数高低和疾病认知能力正相关。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx ± 表示，用

t 检验：计数资料用率（%）表示，以 X2 检验，P＜0.05 差异有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 血糖水平 

观察组干预后的空腹血糖、餐后 2h 血糖水平更低（P<0.05）。 

表 1：两组患者血糖水平对比（ sx ± ） 

空腹血糖（mmol） 餐后 2h 血糖（mmol） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 10.41±2.14 6.47±1.17 14.52±3.50 9.54±1.45 

对照组 40 10.79±2.25 8.51±2.09 14.74±3.36 11.18±2.35 

t - 0.279 6.137 0.148 6.603 

P - P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 

2.2 疾病认知水平 

观察组在情绪管理、饮食合理、健康锻炼等方面的疾病认知水平更

高（P<0.05）。 

表 2：两组患者疾病认知水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 情绪管理 饮食合理 健康锻炼 

观察组 40 3.14±0.62 2.14±0.55 3.02±0.70 

对照组 40 2.45±0.58 1.79±0.67 2.45±0.58 

t - 6.138 2.347 8.651 

P - P<0.05 P<0.05 P<0.05 

3.讨论 

2 型糖尿病属于慢性病症，遗传、免疫功能异常是该病的最主要诱

因，该病的患病群体大都是中老年人，患者都需长期服药以维稳病情[2]。

然而，部分患者因对疾病相关知识不甚了解，自我管理能力较差，病情

控制效果并不尽如人意。 

医护一体化管理将医师、护理人员、患者看成一个整体，在各方的

有效配合下，不仅能使工作效率得到进一步提升，还能强化医治疗效。

在医护一体化管理之下，主管医师通过全面评估患者病情，会制订出一

套针对性的医治方案，护理人员严格依照医嘱在饮食、用药、运动、血

糖监测等方面对患者进行督促、管理[3]。医护人员共同查房还可及时解

决当下存在的问题；宣传手册的发放、健康讲座的开设可促使患者从正

面看待疾病，让其与医护人员做好配合；同时，总结会议的定期开展，

可对管理过程中的不足之处进行及时改进，从而使护理质量得到进一步

提升。 

总而言之，医护一体化管理既能促使患者血糖水平在正常范围内波

动，又能提升其疾病认知度，应用推广价值极高。 
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