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全科护理规范化管理在老年糖尿病患者中的应用效果

于淑宁

荣成市寻山街道卫生院病房，山东 荣成 264316

【摘要】 目的 评价全科护理规范化管理在老年糖尿病患者中的应用效果。方法 选取 2019

年 1 月 —2020 年 1 月本院收治的老年糖尿病患者 88 例为研究对象，按随机数字表法均分为观察组

与对照组，每组 44 例，对照组采取常规护理，观察组采取全科护理规范化管理，对比两组患者的遵医

行为、血糖控制效果以及并发症情况。结果 观察组患者护理后的各方面遵医行为评分均高于对照

组（P<0．05），并发症发生率显著低于对照组（P<0．05）。护理前，两组患者的血糖水平比较差异无

意义（P>0．05）；护理后，两组血糖水平均显著下降，观察组患者的空腹血糖、餐后 2h 血糖以及糖

化血红蛋白水平均比对照组低（P<0．05）。结论 针对社区老年糖尿病患者实施全科护理规范化管

理，不仅能控制患者的血糖，降低并发症发生率，还能大大提高其遵医行为，值得临床借鉴推广。
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糖尿病是老年慢性病中较为常见的一种终身

代谢性疾病，主要以血糖持续升高为特征，临床

可分为 1 型和 2 型，其中 90% 的患者均为 2 型糖

尿病，患病对象集中为老年人。由于糖尿病病程

长，无法彻底治愈，需要终身用药治疗，故导致大

部分患者丧失治疗信心和希望，无法按时配合医

嘱用药，造成血糖控制不佳，引发严重并发症。

因此，为了确保大部分老年糖尿病患者能安心配

合治疗，积极用药，定期监测，必须实施有效的护

理干预［1］。基于此，本文将以收治的老年糖尿病

患者为主体，重点分析全科护理规范化管理的效

果和价值。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2019 年 1 月—2020 年 1

月本院收治的老年糖尿病患者 88例为研究对象，

按随机数字表法均分为观察组与对照组，对照组

44 例，男 24 例，女 20 例，年龄 52 ～ 79 岁，平

均年龄（65．86±4．44）岁，病程 1 ～ 9年，平均病

程（4．62±0．57）年；观察组 44 例，男 25 例，女

19例，年龄 53 ～ 80岁，平均年龄（66．66±4．58）

岁，病程 1 ～ 10年，平均病程（4．69±0．58）年。

两组患者基本资料对比差异无统计学意义（P>

0．05）。

纳入标准：符合 WHO 中的相关诊断标准；

均为 2 型糖尿病；年龄 >50 岁；患者知情并已签

署同意书。排除标准：合并其他慢性病、严重并发

症、恶性肿瘤；重要脏器功能衰竭者；药物过敏体

质；认知、交流障碍；精神病史；合并帕金森、阿

尔茨海默病。

1．2   方法 予以对照组患者常规护理，主要

进行基础的饮食教育、生活方式指导和疾病、药

物宣教等，叮嘱患者定期检测血糖，听从医嘱治

疗等。予以观察组患者全科护理规范化管理，具

体措施：①成立全科管理小组。为患者建立病历

档案，主要记录患者的个人信息（姓名、年龄、

联系电话、住址、微信等）、身体状态、家庭状

况、性格、生活环境、经济、文化程度等，并将

其检验结果和治疗、康复情况信息及时上传，便

于各科室医护人员提供对应治疗和服务。②健康

宣教。对病情控制得好的患者予以出院批准，出

院后以社区服务中心为定点，随时了解患者的身

体恢复情况，掌握其用药行为、体重等，社区可

每月进行家访，了解其服药、饮食、日常运动等

行为，并以社区为中心开展教育讲座，重点向患

者介绍按时按量用药的重要性，讲解日常饮食、

运动和生活行为调整方法，强调饮食禁忌项，并

组织病友间相互交流、鼓励，分享治疗经验。③

制定全科护理卡。向每一位患者发放护理卡，并



中国保健营养  2023 年 08 月（下）    第 33 卷第 16 期慢性病防治

 224  

发放健康教育手册，护理卡要求患者记录每天服

药行为、每餐饮食内容和运动内容，由家属负责

监督和提醒，发现异常可及时电话咨询医生，注

意观察治疗期间是否发生并发症，每月 1 次家访

时及时回收并发放护理卡继续记录［2］。④心理疏

导。长期用药控制不仅会增加患者的治疗经济负

担，还会导致其产生怀疑、悲观等不良情绪，甚

至有患者自暴自弃，拒绝治疗，因此，护理人员

要引导患者做好持久战的心理准备，多关心和鼓

励患者，主动与患者沟通、交流，转移患者注意

力，了解患者的性格特点和兴趣爱好，提供针对

性心理疏导。若出现烦躁、焦虑心情，可适当地

进行深呼吸放松训练，或通过听音乐、玩手机、

看综艺等方式来平复心情，指导患者学习养花种

树、打太极、健身操等，增加患者生活乐趣，提

高患者自信；若出现低沉、消极和抑郁情绪，可

叮嘱家属腾出时间陪伴和照顾，定期组织家庭聚

餐、户外散步、旅游等活动，缓解患者心情，增

加治疗信心［3］。⑤饮食、生活干预。社区大力宣

传慢性病的诱因和预防、治疗措施，反复强调饮

食禁忌项，叮嘱患者少吃糖类、脂肪、胆固醇类

食物，减少辛辣、油腻及甘甜类食物，多进食优

质蛋白、维生素和纤维素含量丰富的食物，多摄

入新鲜果蔬，饮食荤素合理搭配，遵循少食多餐

原则，患者年龄大，身体器官明显减退，故饮食

尽量选择易消化、清淡食物；科学调整饮食后还

要调整生活行为，告知家属监督患者戒烟戒酒，

制定规律的作息时间表，早睡早起，改正熬夜的

坏习惯，定期清扫房间。对于睡眠障碍者，可每

晚睡前温热水泡脚、喝热牛奶、听音乐等助眠，

定期检查眼底、足部、肾功能和心血管等，积极

预防并发症出现［4-5］。⑥运动锻炼。不管是健康

人还是糖尿病均要坚持运动锻炼，依据自己的耐

受性每天进行轻、中等强度的运动，可通过蹬自

行车、散步、太极拳、游泳、跳舞以及打羽毛球

等有氧运动来增强体质，合理控制肥胖体重，适

当地减脂减重，注意不能过激运动，以免引起低

血糖，外出活动时最好随身携带水和糖果［6］。

1．3   观察指标 遵医行为评价以自行设计的

问卷表对患者的血糖监控、坚持运动、合理饮

食、服药行为等进行评估，每项各 25 分，分值与

依从行为成正比；抽取患者空腹静脉血，检测其

空腹血糖、餐后 2h 血糖以及糖化血红蛋白；观察

记录患者治疗护理期间出现的并发症情况，如低

血糖、酮症酸中毒以及糖尿病足等。

1．4   统计学方法 采用 SPSS23．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组遵医行为评分比较 观察组患者护

理后各方面遵医行为评分均显著比对照组高，差

异有统计学意义（P<0．05）。见表 1。

表 1 两组遵医行为评分比较（ ±s，分）

组别 例数 血糖监控 坚持运动 合理饮食 服药行为

观察组 44 20．32±3．43 20．41±3．56 20．57±3．88 20．45±3．37

对照组 44 16．02±1．69 16．11±1．88 16．04±1．29 15．98±2．03

t 8．459 7．085 7．349 7．537

P 0．000 0．000 0．000 0．000

表 2 两组血糖水平比较（ ±s）

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 44 9．41±5．37 6．12±1．33* 13．44±2．77 8．09±1．16* 9．79±1．75 6．09±0．44*

对照组 44 9．34±5．62 7．98±2．75* 13．58±2．84 10．44±1．88* 9．81±1．78 7．92±0．91*

t 0．059 4．039 0．234 7．056 0．053 12．009

P 0．953 0．000 0．815 0．000 0．958 0．000

注：* 表示与组内护理前比较，P<0．05。
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表 3 两组并发症情况对比［n（%）］

组别 例数 低血糖 糖尿病足 酮症酸中毒 并发症

观察组 44 1（2．27） 1（2．27） 0（0．00） 2（4．55）

对照组 44 3（6．82） 4（9．09） 1（2．27） 8（18．18）

χ2 4．061

P 0．044

2．2   两组血糖水平比较 护理前，两组血糖水

平对比差异不大，P>0．05；护理后，观察组患者

的空腹血糖、餐后 2h 血糖和糖化血红蛋白均显著

低于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）。见

表 2。

2．3   两组并发症情况对比 观察组护理期间

出现的并发症发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义（P<0．05），见表 3。

3  讨  论

糖尿病是由于人体胰岛素分泌不足所引起的

高血糖疾病，其诱发因素有很多，如遗传、饮食不

节、肥胖、不规律生活、缺乏运动、负面情绪等，

如果血糖控制不佳会引起各种并发症，甚至会增

加器官损伤，最终致残、致死，针对糖尿病患者并

发症的预防和血糖水平的良好控制，临床必须实

施有效的护理管理来约束和规范其治疗行为［7］。

由于糖尿病需要终生用药治疗，因此，大部

分患者均于社区进行长期管理，故本文推荐行全

科护理规范化管理，此管理模式是由多方面参与

护理照顾的，如家庭、医院和社区服务中心，其目

的是帮助患者合理控制血糖，促使其生活水平得

到改善。本研究显示，护理后，观察组患者的并

发症发生率和各项血糖水平均显著低于对照组，

其各方面遵医行为评分显著比对照组高，差异显

著（P<0．05）。由此证实了全科护理规范化管理

不仅能规范改正患者的饮食、用药和生活行为，

还能良好控制其血糖值，降低疾病风险［8］。全科

护理为患者提供的服务更全面、具体，通过建立

专业管理小组、制定规范护理计划来实施管理措

施，邀请家属、社区医护人员共同参与护理；展开

针对性教育指导和心理疏导来提高患者的认知水

平，消除其不良情绪，引导患者保持最佳状态，

再对其饮食、生活和运动等进行科学规划、纠正

其错误认知；掌握正确的生活方式，健康搭配饮

食、积极合理运动锻炼，遵照医嘱按时用药，定期

配合血糖监测，综合全方面来稳定其血糖值，预防

并发症的出现［9-10］。

综上所述，对老年糖尿病患者实施全科护理

规范化管理有助于患者病情的控制，还能提升患

者的生活质量和遵医行为，值得临床积极采纳。
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