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糖尿病患者的社区护理干预效果评价

江丽丽,滕雅萍,程明刚

(深圳市宝安区人民医院,广东 深圳 518101)

摘摇 要:摇 目的摇 评价社区护理干预在糖尿病患者中的应用效果。 摇 方法摇 选择本社区 58 例糖尿病患者作

为研究对象,进行健康教育、饮食、运动、心理及用药等方面的社区护理干预,随访 6 个月,比较患者干预前后的遵

医率以及血糖控制情况。 摇 结果摇 实施护理干预后 58 例糖尿病患者在自我监测、按时复诊、饮食控制、运动疗法

和服药情况 5 个方面的遵医率与干预前相比,差异均有显著性(P < 0. 01);干预后患者的空腹血糖、糖化血清蛋白

和糖化血红蛋白的水平均比干预前明显降低,差异均有显著性(P < 0. 001)。 摇 结论摇 社区护理干预是提高糖尿病

患者的遵医率和疗效的重要措施。
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摇 摇 目前全世界约有糖尿病患者 1. 75 亿,我国糖尿

病患者约有 3 千多万。 糖尿病及其并发症日益严重

威胁着人类健康,也给社会带来沉重的负担,因此其

防治工作显得十分重要。 由于护理人员能够与糖尿

病患者更密切地接触,更细致地观察病情变化并得

到患者信任,糖尿病护理应该在糖尿病疾病管理、医
疗服务设计和提供方面承担更大的作用并体现出更

高的价值[1]。 目前心理、饮食、运动、药物及健康教

育已被列为防治糖尿病的有效措施。 随着医疗卫生

体制的改革,开展社区卫生服务已成为卫生事业的

发展趋势,社区将成为常见病及慢性病的就医场所,
对糖尿病患者的社区护理干预也成为护理工作研究

的重点。 本文选择本社区 58 例糖尿病患者进行社

区护理干预并跟踪随访 6 个月,探讨社区护理干预

的效果,现将结果报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择本社区 58 例 2 型糖尿病患者作为研究对

象,糖尿病诊断依据 1999 年 WHO 提出的糖尿病诊

断标准[2]。 其中男 33 例,女 25 例;年龄 51 ~ 76 岁,
平均 57. 9 依 4. 0 岁;病程 4 ~ 26 个月。

1. 2摇 社区护理干预方法

参照 2012 年糖尿病医疗护理标准(Standards of
Medical Care in Diabetes—2012)中与糖尿病护理和

健康教育相关的内容[3鄄4],对本社区糖尿病患者进

行了社区糖尿病护理干预。
1. 2. 1摇 健康教育摇 每月 1 次进行糖尿病知识的宣

传,让糖尿病患者了解糖尿病的概念、病因、发病机

制、治疗和并发症的防治知识等,使患者了解糖尿病

虽然需要终身治疗,但只要严格控制血糖,就能有效

防止各种并发症的出现。
1. 2. 2摇 饮食干预摇 控制饮食是糖尿病的首要任务,
是治疗成败的关键[5鄄6]。 饮食是在有效控制血糖的

基础上,合理分配碳水化合物、蛋白质等的摄入,从
而减少并发症的发生。 要根据患者的体重、劳动强

度、血脂、血压等情况制定具体的饮食计划,要做到

不吸烟不喝酒、少食多餐、食用低盐、低热能和低脂

肪的食物,饮食应清淡,富含纤维素,同时营养平衡

有序,根据患者的体重情况来控制总的能量摄

入[7]。 基本原则如下:(1)热量平衡:控制每日饮食

总热量,保持理想体重。 (2)营养素平衡[8]:以高碳

水化合物,低脂,适量蛋白质为宜,所占总热量比例

为,碳水化合物占 55% ~65% ,脂肪占 30%以下,蛋
白质占 15% ~ 20% 。 (3)矿物质和维生素平衡:提
倡进食高纤维饮食,富含纤维的食物能明显改善糖

尿病患者的糖、脂代谢紊乱。 该类食物包括谷物类、
豆类、藻类、绿叶蔬菜等。 (4)低盐饮食:每天摄入

食盐 6 g 以内。 (5)食谱多样化,选用食品交换份
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法,配餐合理,定时定量进餐。 (6)选用低血糖生成

指数的食品,使患者吃得好,吃的科学。
1. 2. 3摇 运动干预摇 向患者讲解运动疗法的重要性,
指导患者根据自己情况多进行有氧运动,如进行步

行、慢跑、太极拳等活动,循序渐进、定时定量。 老年

糖尿病患者至少每周进行中等强度有氧运动(最大

心率的 50% ~70% ),每周不少于 3 天,运动频率应

是 1 周当中有多天(最好是每天运动),计中等强

度逸30 min,还应进行阻力运动(根据自身身体素

质),它们可以改善胰岛素的敏感性。 针对具体患

者制定具体的运动护理方案,切忌不要空腹运动,指
导患者防止低血糖的发生,告知低血糖的症状,出现

低血糖如何处理。
1. 2. 4摇 心理干预摇 负面的生活情绪将刺激患者体内

的肾上腺等分泌增多,导致患者处于应激状态,引起

血糖升高,容易出现胰岛素抵抗,对患者的治疗和病

情好转不利。 具体方法包括:(1)和患者沟通,对不同

的个体运用理解、安慰、帮助、鼓励、支持等不同措施

进行心理疏导,引导其以积极的态度和良好的情绪对

待疾病,协助患者建立良好的家庭环境,给患者提供

心理支持[5]。 (2)采用缓解负性情绪的方法和措施,
包括放松训练和音乐疗法等。 (3)心理行为的治疗。
(4)建立良好的家庭环境,给患者提供心理支持。
1. 2. 5摇 用药干预摇 糖尿病早期可遵医嘱口服降糖

药物,遵医嘱按时定量服药是关键,社区护士告诉患

者各种降糖药的机理、适应证、禁忌症,为提醒患者

服药,可帮助患者设定手机闹钟提醒服务。 当口服

降糖药物无效时,应遵医嘱调整降糖药物或使用胰

岛素,有效控制血糖,减少并发症的发生。 社区护士

教会患者及家属胰岛素注射的方法、部位、时间以及

胰岛素的储存。 特别是首次用药的老年 DM 患者,
应注意有无低血糖症状、过敏反应及局部反应等。
1. 2. 6摇 其它干预摇 指导患者血糖仪的正确使用方

法,加强血糖的自我监测和记录。 每周测血糖 1 次,
必要时随时测量,并做好记录。 对血糖控制较好的

患者,给予鼓励,血糖偏高的患者,及时建议复诊并

帮助查找原因和调整治疗方案。 教育患者戒烟、控
制体重的重要性,每次随访时监测患者体重。
1. 3摇 评价指标

所有糖尿病患者随访 6 个月。 评价干预前和干

预后 6 个月患者的遵医率(包含 5 个方面:定期复

查、饮食控制、服药情况、自我监测和运动疗法)和

糖尿病检验的生化指标如空腹血糖(FBG)、糖化血

清蛋白(GSP)、糖化血红蛋白(HbA1c)。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS 13. 0 统计软件进行分析,计量资料

以均数 依标准差表示,采用 t 检验,计数资料采用 字2

检验,以 P < 0. 05 表示差异具有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 糖尿病患者干预前后遵医率情况比较

摇 摇 经社区护理干预并随访 6 个月后,58 例糖尿病

患者在自我监测、定期复查、饮食控制、服药情况和

运动疗法 5 个方面的遵医率均高于干预前,差异均

有显著性(P < 0. 01,表 1)。

表 1摇 糖尿病患者干预前后遵医率情况比较(例,% )

时间 n 自我监测 按时复诊 饮食控制 运动疗法 服药情况

干预前 58 26(44. 8) 30(51. 7) 29(50. 0) 19(32. 8) 38(65. 5)

干预后 58 40(69. 0) a 52(89. 7) a 50(86. 2) a 42(72. 4) a 56(96. 6) a

摇 摇 与干预前比较,a:P < 0. 01

2. 2摇 糖尿病患者干预前后血糖控制情况比较

经社区护理干预并随访 6 个月后,58 例糖尿病

患者的 FBG、GSP 和 HbA1 平均水平显著性低于干

预前,差异均有显著性(P < 0. 001,表 2)。

3摇 讨摇 摇 论

糖尿病是一种慢性疾病,需要长期的、持续的医

表 2摇 糖尿病患者干预前后血糖控制情况比较

时间 n 空腹血糖
(mmol / L)

糖化血清
蛋白(mmol / L)

糖化血红
蛋白(% )

干预前 58 8. 92 依 1. 42 2. 83 依 0. 47 8. 32 依 1. 31
干预后 58 7. 39 依 0. 90a 2. 57 依 0. 32a 6. 83 依 0. 54a

摇 摇 与干预前比较,a:P < 0. 01

疗护理和病人自我管理以预防急慢性并发症的产

生。 但由于其病程较长, (下转第 641 页)
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都有自己分管的患者,护士的责任心全面提升,每日

深入病房评估患者,分析患者护理诊断,制定有效的

护理措施,并及时评价和再评估,将护理程序的工作

方法贯穿于整个护理过程当中,使患者感受到全程、
连续、专业的护理服务。 在“四心冶护理服务理念指

导下,本科室通过为 DVT 患者提供优质护理服务,
提高了患者对此类疾病的认知率、服药达标率、随访

率和满意度,降低了患者并发症和后遗症的发生,从
而提高了患者的治疗效果和生活质量。 从表 1 可以

看出,优质护理组患者满意度明显提高。 开展集体

的入出院和术前后健康教育,有利于患者相互之间

对疾病知识的学习和交流。 定期举行健康知识讲

座,使患者能够掌握 DVT 的疾病知识,主动配合治

疗和护理,出血、肺栓塞及导管意外拔管等并发症明

显减少,从表 2 可以看出,优质护理组患者对疾病的

认知率优于常规护理组。 DVT 患者的治疗是一个

长期坚持的过程,由于患者的依从性差,会增加血栓

复发和并发症的发生率。 实施优质护理服务以来,
本科室成立了 DVT 随访小组,制定了 DVT 患者随

访记录单,督促患者定期来我院复查凝血功能、肝功

能及下肢深静脉彩超,并根据检查结果与医护人员

共同制定下一阶段的治疗方案。 从表 3 可以看出,
优质护理组患者的服药达标率、对病人的随访率高

于常规护理组,复发率、并发症及后遗症发生率均低

于常规护理组。
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摇 摇 (上接第 635 页)
并发症出现时间较晚,会使一部分患者因看不到疾病

带来的严重后果而不严格遵循医嘱,许多患者也会因

为病情好转或厌烦自我监测及千篇一律的服药、运动

疗法等而不能坚持治疗,从而导致病情反复。 而糖尿

病的治疗取决于患者遵医行为的依从性,需要患者终

生坚持非药物及药物治疗。 因此,提高患者遵医行为

的依从性是使糖尿病患者长期有效地控制血糖水平、
延迟或避免各种并发症发生的关键[9]。

社区护理干预是一种院外治疗的延续,可有效

地提醒和帮助患者严格遵循医嘱,对控制疾病起到

一种督促作用。 其中为患者提供健康教育,包括规

律的饮食计划、营养指导、规律的运动锻炼、家庭血

糖监测、戒烟、减重指导等是糖尿病护理工作中的不

可或缺的内容。 社区护理干预可提高患者及其家属

对糖尿病的认识和了解,增强其预防保健的意识,在
一定程度上让病人更自觉地配合治疗,为糖尿病的

各种治疗提供重要的基础;社区护理干预可随时发

现患者存在的问题,及时给予恰当的指导与帮助。
本文通过护理干预可显著性提高糖尿病患者遵医

率,通过护理干预患者的空腹血糖、糖化血清蛋白和

糖化血红蛋白的水平均比干预前明显降低,表明社

区护理干预是提高糖尿病患者的遵医率和疗效的重

要措施,值得在社区医疗服务中心进行推广应用。
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