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摘  要：目的：探讨糖尿病优质护理下患者自我血糖管理水平及护理疗效变化。 方法：回顾性分析中山大学

附属第六医院于 2023 年 1 月到 2024 年 06 月诊治的 72 例 2 型糖尿病病人的临床资料，根据护理方式，分为

对照组（糖尿病常规护理）和研究组（糖尿病优质护理），比较病人护理前后及一个月后随访的血糖水平、

糖尿病自我管理行为量表评分情况。 结果：研究组患者随访血糖指标与护理后血糖指标无明显差异（P>0.05）。

对照组患者随访血糖指标均明显高于护理后血糖（P<0.05）。研究组患者随访自我管理行为量表评分与研究组

护理后评分无明显差异（P>0.05）。对照组患者随访自我管理行为量表评分明显低于对照组护理后 SDSCA 量

表评分（P<0.01）。 结论：糖尿病优质护理方法可以有效降低患者血糖水平，帮助患者对糖尿病知识的掌握

以及良好自我管理习惯的养成。 

关键词：糖尿病；优质护理；血糖水平；自我管理 

引言 

糖尿病是一种常见的慢性疾病，与生活、饮食及遗传等因素相关[1]。2 型糖尿病占据糖尿病患者的 95% ，

此类型糖尿病在临床中采用五驾马车的干预方案[2]，包括运动及饮食、药物等内容。糖尿病护理不仅与医疗

护理方案有关，还与患者自我管理水平相关，由于没有掌握糖尿病相关知识，多数患者无法在日常生活中形

成健康血糖管理习惯，从而导致血糖反复波动。糖尿病人常规护理模式仅注重临床工作中的血糖护理，并没

有注重帮助患者养成自我血糖管理习惯。随着护理学发展，糖尿病的护理形式应实行更好的优化，不仅需要

在临床工作中进行血糖护理，更需要帮助糖尿病患者形成良好的自我血糖控制习惯，从而提高患者对护理水

平的满意度。糖尿病自我管理行为量表（the summary of diabetes self-caretivities measure, SDSCA）是一个用于

评价患者自我管理行为的量表，其在社区糖尿病患者中检验具有较高的信度和效度[3]。本研究回顾分析本科

室近年来接受糖尿病优质护理方案的患者病例数据，分析在糖尿病优质护理下患者自我血糖管理水平及护理

疗效，旨在为糖尿病护理方案提供参考经验。 
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1  资料与方法 

1.1  一般资料 

回顾分析 2023 年 1 月到 2024 年 06 月在中山大学附属第六医院收治的 72 例 2 型糖尿病患者的临床资料，

采取随机抽签法，将病人按照护理情况分为对照组（糖尿病常规护理）和研究组（糖尿病优质护理），各 36

例。对照组患者中男 21 例 ，女 15 例，年龄平均 62.50（56.25-72.00）岁；BMI 平均 39.48（37.22-45.03）kg/m2，

病程平均 94（70.5±137）月。研究组患者男 20例 ，女 16例，年龄 68（60.00-73.75）岁，BMI平均 40.65（36.92-42.97）

kg/m2，病程平均 98.5（69.25±121.50）月。两组患者一般资料无统计学意义（P＞0.05）。研究方案通过中山

大学附属第六医院伦理委员会批准。（伦理审批号：2024ZSLYEC-571）。所有病人治疗前均签署知情同意书。

入组标准：1）2 型糖尿病。2）年龄大于 18 岁，愿意配合治疗者。排除标准：1）心肝肾衰竭者；合并糖尿病

严重并发症者；精神障碍或行动无法配合患者；2）失随访或中途退出者。 

1.2  糖尿病优质护理及常规护理方法 

对照组采取糖尿病常规护理[4]，患者在住院治疗期间，护理人员按医嘱为患者进行降糖、降脂的药物治

疗以及糖尿病生活习惯宣教，如饮食注意事项及运动方式等，让患者坚持低糖低脂饮食，尽量每天运动 30 min，

为患者讲解降糖药物知识，向患者说明用药事项，比如，药物用法、频率、禁止患者自行调整药物等。护理

人员通过电话或者微信随访了解患者的血糖水平，随访时间为 1 个月。 

研究组采取临床优质护理。1）治疗计划个体化：在糖尿病患者住院期间，护理人员询问患者文化水平、

家庭背景，根据糖尿病自我管理行为量表内容了解患者平时的生活习惯，根据患者病情及习惯制订全面的健

康教育计划。患者及其家属出院时进行考核，以提问的方式让患者及其家属复述治疗计划的内容。2）临床宣

教：向患者宣教糖尿病的危险因素、糖尿病的严重并发症。根据制定的个体化治疗计划进一步宣教入院期间

治疗计划、合理饮食、运动等知识，为患者制定健康手册。每日管床对患者进行手册教学，让患者及其家属

充分掌握手册上的知识。3）心理护理：糖尿病病程长，长期饮食节制可能使患者出现不同程度的心理负面情

绪。此外，部分患者由于担心发生严重并发症而容易产生焦虑情绪。治疗期间，护理人员需关心、支持患者，

并对病患心理情绪进行评估，与患者充分沟通、交流、进行心理疏导，从而增强患者的自信心及配合度。4）

运动护理：基于患者耐受情况，护理人员制定不同强度的运动计划，其中包括低强度、中等强度运动，根据

患者的耐受程度，循序渐进，逐渐增加运动时间，直至每天运动时间为 30 min/次，每日至少 2 次，让患者形

成健康的运动习惯。5）生活护理：护理人员告知患者避免进食高糖含量的食品，坚持清淡饮食，少食多餐，

向患者宣教戒烟戒酒。6）药物护理：护理人员向患者宣教降糖药物的用量及频率，告知患者不可自行更改降

糖药物的使用剂量、用药频率。将药物使用方法、使用时间、药物禁忌证、适应证、不同降糖药物的功效、

药物的不良反应及对应措施制定成药物手册交给患者，以免患者用药不规范。护理人员根据医嘱向患者宣教。

7）随访情况：2 型糖尿病患者应动态测量血糖，护理人员宣教患者居家自行检测血糖，了解自我血糖控制情

况。护理人员以微信、电话等方式进行随访，了解不同阶段血糖控制情况以及进行糖尿病自我管理行为量表

评分，评估患者居家期间的自我管理水平和血糖情况。上述所有治疗计划均记录在患者治疗手册中，交给患

者。随访时间为 1 个月。 

1.3  观察指标 

观察指标包括年龄、性别、BMI、病程、美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists（ASA））

分级、血糖水平、糖尿病自我管理行为量表评分。血糖水平：在患者入院阶段、出院阶段、1 个月后复查，

调查患者的空腹血糖及餐后 2h 血糖水平。糖尿病自我管理行为量表评分：主要评估糖尿病人在 7 天内的血糖

自我管理情况。该量表由 Toobert 等人在 2000 年编制完成，万巧琴团队[5]对该问卷进行了编译和信效度检验，

重测信度系数为 0.83。共 11 个条目，每个条目按 0~7 计分，总分 0～77 分，条目均分计算方法：各条目分数

相加再除以条目数，分数越高表明患者自我管理行为水平越高。此量表由 5 个维度构成：血糖、运动管理、

足部护理、饮食管理和用药管理 。 
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1.4  统计学分析 

研究数据使用 IBMSPSS25.0 统计软件分析。对于符合正态分布的计量资料，使用均值±标准差描述，通

过独立样本 t 检验比较组间差异；如不符合正态分布，则使用中位数（四分位间距）描述，采用 Wilcoxon 检

验进行组间比较。计数资料采用频数（百分比）描述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率检验。P＜0.05 

为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者血糖指标情况对比 

两组患者护理前各项血糖指标比较无明显差异（P>0.05）。临床护理后，观察组仅餐后 2 小时血糖水平低

于对照组血糖水平（P=0.008）。见表 1。研究组患者随访血糖指标与研究组护理后血糖指标无明显差异（P>0.05）。

对照组患者随访两项血糖指标明显高于对照组护理后血糖指标，差异具有统计学意义（P<0.01）（表 2）。 

表 1 患者护理前后血糖水平对比 [mmol/L，M（IQR）] 

组别 
空腹血糖  餐后 2 小时血糖 

护理前 护理后  护理前 护理后 

研究组 14.45（12.75-15.98） 7.45（6.68-7.8）  17.25（14.93-18.7） 9.3（8.7-9.7） 

对照组 13（11.9-16.08） 7.35（6.45-8.3）  16.25（14.5-18.67） 9.85（9.03-10.98） 

Z -0.923 -0.254  -0.344 -2.67 

P 值 0.356 0.8  0.731 0.008 

表 2 患者随访血糖水平与护理后血糖值水平比较 [mmol/L，M（IQR）] 

分组 
空腹血糖  餐后 2 小时血糖 

护理后 一月后随访 P值  护理后 一月后随访 P值 

研究

组 
7.45（6.68-7.8） 7.6（6.93-8.0） 0.527  9.3（8.7-9.7) 9.2（8.5-9.87) 0.739 

对照

组 
7.35（6.45-8.3） 8.5（7.93-9.2） 

0.0000

07 
 

9.85

（9.03-10.98) 

11.35

（10.62-11.77) 

0.0000

02 

 

2.2  两组患者糖尿病自我管理行为量表评分情况对比 

两组患者护理治疗前后 SDSCA 量表评分对比无统计学差异（P>0.05）（见表 3）。研究组患者的随访 SDSCA

评分与研究组护理后 SDSCA 评分无明显差异（P>0.05）。对照组患者随访 SDSCA 评分明显低于对照组护理

后患者 SDSCA 评分（P<0.01），差异具有统计学意义（表 4）。 

表 3 患者护理前后糖尿病自我管理行为量表评分对比 [分，M（IQR）] 

分组 
自我管理行为量表评分 

护理前 护理后 

研究组 39.5（32.5-45.5） 67（65-68.75） 

对照组 40.5（36-46.75） 65.5（63.25-68.75） 

Z -0.626 -1.528 

P 值 0.531 0.127 
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表 4 两组患者护理后与随访时糖尿病自我管理行为量表评分比较 [分，M（IQR）] 

组别 
自我管理行为量表评分 

护理后 一月后随访 P 值 

研究组 67（65-68.75） 68（64.25-69） 0.653 

对照组 65.5（63.25-68.75） 58（57-60.75） <0.01 

3  讨论 

3.1  优质糖尿病护理的治疗疗效 

美国糖尿病教育工作者协会指出，糖尿病患者通常有健康饮食、积极锻炼、监测血糖、遵守药物治疗、

良好的解决问题能力、健康应对能力和降低风险的行为的七种基本的自我护理行为[6]。糖尿病护理不仅与医

疗护理的治疗方案有关，还与患者自我管理水平相关。研究表明[7]，高质量的自我护理可以有效改善疾病预

后、降低并发症风险，提高患者生活质量。本研究结果显示，与对照组常规护理相比，观察组患者接受优质

护理后，观察组仅餐后 2 小时血糖水平低于对照组血糖水平（P=0.008）。然而，经过随访一月后发现，对照

组患者随访两项血糖指标明显高于对照组护理后血糖指标，差异具有统计学意义（P<0.01）。由此可见，研究

组患者的血糖水平比对照组血糖水平更加稳定。优质护理效果显著的原因可能在于研究组患者接受优质护理

指导下形成了血糖自我管理习惯。在患者住院期间，饮食、运动和药物治疗等得到严格地把控，在严密的治

疗方案把控下，两组间血糖差异并不显著。研究组患者由于形成了良好的自我管理习惯，在患者院外期间的

自我血糖管理下，研究组患者血糖水平则优于对照组血糖水平。在 2 型糖尿病常规护理期间，护理人员仅按

医嘱简单告知患者用药事项及饮食事项，无法达到培养患者健康习惯的效果，所以需进一步优化护理模式及

质量[8]。糖尿病优质护理通过宣传、患者个体化糖尿病知识手册及微信随访等方式进行指导，临床护理期间

以心理、运动、药物、心理等多个方面进行指导，以培养患者自我管理习惯为目的，甚至对患者进行口头提

问考核，确保患者清晰了解糖尿病相关知识，最终达到血糖控制目标。 

3.2  优质糖尿病护理利于血糖控制习惯的养成 

研究表明，对糖尿病患者进行早期健康教育和心理康复 , 使其养成良好正确的习惯， 可以有效预防糖尿

病并发症风险 , 提高患者的生活质量[9]。本研究中两组患者的 SDSCA 量表调查发现，住院期间两组患者

SDSCA 患者的评分并无差异。但是出院后一个月后的随访结果显示，对照组患者 SDSCA 量表评分明显低于

对照组护理后患者 SDSCA 量表评分（P<0.01）。而研究组随访 SDSCA 量表评分与研究组护理后的 SDSCA

量表评分无明显差异（P=0.653）。由此可见，研究组患者的自我管理水平更严格。这可能是由于两组患者住

院期间的生活饮食习惯被动接受护理人员的管理，故住院期间两组患者 SDSCA 患者的评分并无差异。研究组

患者由于形成了良好的自我管理习惯，在院外期间的自己依旧保持良好的血糖管理，故研究组患者 SDSCA 量

表评分更为稳定。既往研究表明，没有因糖尿病住院的患者的血糖自我管理状况弱于曾住院的糖尿病患者，

原因可能与住院的患者能系统地接受糖尿病知识教育有关[10]。因此，糖尿病优质护理方法不仅仅有效降低血

糖，维护患者住院期间的血糖水平，更应该注重患者良好自我管理习惯的养成以及糖尿病知识教育的掌握程

度。 

综上所述，糖尿病优质护理方法可以有效降低患者血糖水平，帮助患者对糖尿病知识的掌握以及良好自

我管理习惯的养成，最终提升病患的生活质量。 
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