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"三位一体"新型宣教模式对老年糖尿病患者自我管理行为及
满意度分析 
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摘要：目的：探讨老年糖尿病患者应用"三位一体"新型宣教模式对自我管理行为及满意度的影响。方法：2021 年 1 月至 2022 年 1 月，选取我院收治

的老年糖尿病患者共计 80 例作为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组和观察组两组，各组均为 40 例患者，对照组实施常规护理干预，观察

组实施常规护理干预+"三位一体"新型宣教模式，比较两组患者自我管理行为改善情况、血糖水平改善情况以及护理满意度。结果：护理前两组患者

自我管理行为评分比较（P＞0.05），护理后两组患者自我管理行为评分均升高，观察组高于对照组（P＜0.05）。护理前两组患者空腹血糖和餐后 2h
血糖水平比较（P＞0.05），护理后两组患者空腹血糖和餐后 2h 血糖水平均降低，观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组患者护理满意度高于对照组，

差异明显具备统计学意义（P＜0.05）。结论：老年糖尿病患者应用"三位一体"新型宣教模式的临床效果突出，可改善患者血糖水平，强化自我管理行

为，获得了患者的满意度认可，建议临床推广应用。 
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糖尿病是中老年人群临床常见的一种代谢性疾病，临床主要表

现为血糖浓度升高，若不能对高血糖水平进行有效控制，随着患者

病情进展，可导致视网膜病变、血管病变、糖尿病肾病等多种并发

症，从而降低患者生活质量，甚至威胁患者生命安全[1]。换言之，

糖尿病的发作机制是由于环境因素或遗传因素引起的胰岛素分泌

不充分，以及胰岛素敏感性下降，造成水、脂肪、糖、电解质以及

蛋白质等代谢发生紊乱的综合性疾病症状。被确诊的糖尿病患者需

要终生接受治疗，属于慢性疾病[2]。在临床治疗工作中，多数患者

因血糖没有得到有效地控制来住院，数量也在不断增多，及时监测

血糖，实施早期诊断且积极实施有效的诊断措施则具有十分重要的

价值。临床研究发现，通过对患者血糖进行日常管理，并根据血糖

情况及时调整治疗方案，有利于患者病情的控制，提高患者预后[3]。

针对老年糖尿病患者不仅需积极实施有效的治疗措施，更需实施有

效的护理干预措施。基于此，本研究于我院选取老年糖尿病患者共

计80例作为研究对象，探究了"三位一体"新型宣教模式对患者自我

管理行为及满意度的影响，现报道如下。 

1 资料及方法 

1.1 一般资料 

筛选我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间收治的 80 例老年糖

尿病患者为研究对象，根据盲选法将其划分成 2 小组，即：观察组

与对照组，每小组有 40 例患者。观察组中男 36 例、女 4 例，年龄

65~85 岁，平均（75.21±1.12）岁，病程 1~4 年，平均（2.71±0.53）

年，文化程度方面 10 例在初中及以下、16 例为中专或者高中、14

例在大专或者以上；对照组中男 35 例、女 5 例，年龄 66~85 岁，

平均（75.82±1.45）岁，病程 1~5 年，平均（2.79±0.55）年，文

化程度方面 13 例在初中及以下、15 例为中专或者高中、12 例在大

专或者以上。患者基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）研究对象诊断为糖尿病[4]；（2）研究对象满足

相关诊断标准；（3）研究对象具备较高的护理依从性；（4）无临床

资料缺失。 

排除标准：（1）研究对象并发存在多个系统重型疾病；（2）

研究对象并发存在沟通障碍；（3）研究对象并发存在精神疾病；

（4）研究对象并发心理疾病；（5）近期服用抗抑郁、抗焦虑药物；

（6）明确表示拒绝配合本次研究。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理：使患者能够积极配合治疗，并且消除顾

虑，树立康复自信心。在治疗过程中密切监测患者各个方面的体征

变化，做好日常统计工作，对于患者在治疗期间及日常生活当中存

在的疑虑认真回答。 

观察组以常规护理干预为基础实施"三位一体"新型宣教模式，

具体方法如下：（1）医院：护理人员于患者住院期间定期发放药

物，定期测量血糖并记录，询问患者服药情况并密切观察患者的血

糖控制情况，若控制不佳则及时调整方案。（2）社区：成立社区

健康管理小组，小组成员由全科医生、护士组成，每隔2周集中对

患者进行健康教育宣传讲座，重点讲解糖尿病相关疾病知识及饮

食、运动注意事项，倡导低盐低油饮食、合理正确运动，鼓励患者

互相交流经验。具体内容包括：积极强化饮食和疾病相关知识的普

及工作。对患者和家属展开全面健康宣传教育，告知良好饮食对糖

尿病病情发展产生的重要价值，积极告知其饮食注意事项，针对不

良饮食习惯予以纠正。针对配合度较差的患者，要求护理人员采用

多种方式讲解成功案例的方式纠正患者错误认知，提升患者的治疗

依从性和护理依从性。结合病人饮食习惯、体质量以及家庭经济状

况拟定具备针对性的饮食方案，并向患者和家属进行讲解，结合文

化差异采用不同讲解方式，讲解时采用通俗易懂的语言方式完成。

通过拟定合理膳食表格，详细表明不同食物胆固醇、蛋白质以及糖

分的含量，增加蔬菜水果，尤其是增加富含维生素和粗纤维五谷食

物，处于患者机体营养均衡，预防出现低血糖。饮食始终坚持少食

多餐的原则，并结合运动。饮食指导过程中对患者的血糖水平变化

予以密切监测，及时调整饮食方案。对患者的血糖水平变化予以密

切监测，定期监测血糖水平，同时测量患者的尿蛋白和二十四时眼

底的情况，明确检查的价值，提升患者对疾病的认知程度。此外，

积极应用多种方法提升患者对疾病的认知程度，包括图片、文字或

视频等，同时辅助患者树立正确的治疗和护理方法。与此同时，积

极强化沟通交流，掌握患者的内心活动，解答患者的疑问，改善患

者的负面情绪。（3）家庭：相关医护人员与患者及其家属建立微

信群保持联系，提醒患者遵照医嘱及时服药，定期监测血糖并记录

血糖值。 

1.3 观察指标 

比较两组患者自我管理行为改善情况、血糖水平改善情况以及

护理满意度。 

自 我 管 理 行 为 采 用 成 年 人 健 康 自 我 管 理 能 力 测 评 表

（AHSMSRS）测定，评分介于38~190分，评分越高表示我管理行

为越强[5]。 

血糖指标包括空腹血糖和餐后2小时血糖水平。 

以自制满意度评价量表评估患者护理满意度，总分 100，80~100

分表示非常满意；60~79 分表示满意；＜60 分表示不满意。

（ 总倒数
不满意例数总例数-

）*100%=护理满意度[6]。 

1.4 数据处理 

SPSS 23.0 软件统计分析各项数据，计量资料和计数资料分别采

用（ sx ± ）、[n（%）]予以表示，检验工作分别采用 t 和 x2 完成，

当 P＜0.05 时，提示统计学具备显著差异。 
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2  结果 

2.1 2 组血糖改善情况比较 

护理前两组患者空腹血糖和餐后 2h 血糖水平比较（P＞0.05），

护理后两组患者空腹血糖和餐后 2h 血糖水平均降低，观察组低于

对照组（P<0.05）。如表 1: 

表 1：血糖指标的对比（ sx ± ，mmol/L） 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 组别 例数 

护理前 护理后 

t P 

护理前 护理后 

t P 

观察组 40 7.52±1.55 4.57±0.86 10.525 0.000 9.31±2.53 5.13±1.15 9.513 0.000 

对照组 40 7.49±1.41 5.97±1.19 5.210 0.000 9.28±2.31 6.98±1.27 5.518 0.000 

t - 0.091 6.031 - - 0.055 6.829 - - 

P - 0.928 0.000 - - 0.956 0.000 - - 

2.2 比较护理满意度 

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。如表 2： 

表 2：分析比较两组护理满意度[n（%）] 

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 28（70.00） 11（27.50） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 17（42.50） 10（25.00） 13（32.50） 27（67.50） 

χ2 - - - - 12.468 

P - - - - 0.000 

2.3两组患者自我管理行为改善情况比较 

护理前两组患者自我管理行为评分比较（P＞0.05），护理后两

组患者自我管理行为评分均升高，观察组高于对照组（P＜0.05）。

如表3： 

表 3：自我管理行为改善情况的对比（ sx ± ，分） 

自我管理行为评分 组别 例

数 护理前 护理后 

t P 

观察组 
40 

103.16±

6.83 

165.30±

8.35 

36.432 0.000 

对照组 
40 

104.69±

6.92 

147.26±

7.68 

26.044 0.000 

t - 0.995 10.057 - - 

P - 0.323 0.000 - - 

3  讨论 

糖尿病属于遗传代谢性疾病，又被称为非胰岛素依赖性糖尿

病，对于年龄超过35岁的人群很容易诱发该病。此疾病根本原因在

于胰岛素功能异常，在机体内出现抵抗反应，从而减少胰岛素分泌

量影响人体正常代谢[7]。换言之，糖尿病主要是由于不合理饮食引

起的肥胖、精神刺激、运动量减少、手术、过劳等造成的非传染性

疾病。因为以上因素作用致使患者胰岛素分泌减少、胰岛素敏感度

偏低，导致血糖水平提高，进而形成糖尿病[8]。由于老年人身体脏

器出现老化，所以发生糖尿病症状多为老年患者，使老年患者饱受

糖尿病折磨。近年来随着人们生活方式的改变，糖尿病的发生率和

死亡率显著增高，糖尿病患者通常会出现明显高糖症，临床症状表

现为：暴饮暴食以及消瘦。如果无法及时控制高血糖症状，将导致

患者脏器损害，威胁老年糖尿病患者身体健康。相关研究报道提示，

甲状腺激素和糖尿病的发生存在密不可分的联系[9]。对于糖尿病患

者而言，不仅需积极实施有效全面的护理措施，实施护理措施同样

发挥着十分重要的作用[10]。 

"三位一体"新型宣教模式是一种集医院-社区-家庭三位一体

的新型护理模式，可明显提升血糖控制率。此次研究结果提示，护

理后两组患者空腹血糖和餐后2h血糖水平均降低，观察组低于对照

组；观察组护理满意度高于对照组；护理后两组患者自我管理行为

评分均升高，观察组高于对照组，究其原因，"三位一体"新型宣教

模式是院外延伸护理模式之一，可见院内专业治疗服务转移至社区

服务中心，以定期随访等多种方式，使患者增强自主参与感并认识

到定时测量血糖水平及规律服药的重要性，既能够提高患者的护理

满意度，同时又可较稳定地控制血糖水平[11]。与此同时，在家庭内

家属可充分发挥监督作用，对患者病情、生活方式、不良行为予以

改善，可提升自我管理能力，持续维持患者血糖水平处于正常状态
[12]。 

综上所述，老年糖尿病患者应用"三位一体"新型宣教模式的临

床效果突出，可改善患者血糖水平，强化自我管理行为，获得了患

者的满意度认可，建议临床推广应用。 

参考文献： 

[1]王华.安全护理干预对老年糖尿病患者安全注射胰岛素的影

响[J].中国冶金工业医学杂志,2022,39(03):288-289. 

[2]常陆,蒋梦蝶,王梦莹,等.老年糖尿病患者医院-家庭过渡期用

药偏差的影响因素[J].中华老年医学杂志,2022,41(04):433-437. 

[3]杨子艳,任姗姗,李冠臻,等.老年糖尿病患者相位角与肌肉量

减少的相关研究[J].中华老年医学杂志,2022,41(04):397-400. 

[4]张慧冰.计划行为理论护理在老年糖尿病患者中的应用效果

[J].中国民康医学,2022,34(07):187-189. 

[5]岳艳,路俊英,田艳玲,等.基于老年综合评估的护理模式对老

年糖尿病患者自我管理能力及糖代谢指标的影响[J].临床医学工

程,2022,29(03):377-378. 

[6]蒋佳,周静怡,纪小静,等.基于扎根理论的干预措施应用于老

年糖尿病患者中的效果观察[J].国际医药卫生导报,2022,28(05):641- 

645. 

[7]邓亮.老年糖尿病患者遵医行为影响因素调查及其护理对策

分析[J].当代护士(上旬刊),2022,29(02):52-55. 

[8]李巧云,张炎.基于Swanson关怀理论的健康教育在社区老年

糖尿病患者中的应用[J].中华现代护理杂志,2022,28(03):357-361. 

[9]许苏娅.甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗方案在老年糖尿病患

者血糖控制中的应用[J].医学食疗与健康,2022,20(02):87-89. 

[10]刘爱芹,袁素萍,宋姣,等.社区留守老年糖尿病患者对居家医

养护需求及影响因素分析[J].糖尿病新世界,2022,25(02):5-8+16. 

[11]朱良辰.系统化健康宣教干预在老年糖尿病患者护理中的应

用效果[J].微量元素与健康研究,2022,39(01):90-91. 

[12]于晨.“三位一体”新型宣教模式对老年糖尿病患者自我管

理行为及生活质量改善的效果分析[J].糖尿病新世界,2022,25(01): 

106-109. 

 


