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特需诊疗中心糖尿病患者延续性护理方案的构建与应用 

穆冠今  余美  蒋莹  曾倩  莫丹丹（通讯作者） 

（广州医科大学附属第五医院  510700） 

【摘  要】目的：探究特需诊疗中心糖尿病患者延续性护理方案的构建与应用效果。方法：选择我院特需诊疗中于2023年10月-2025

年10月收治的60例糖尿病患者作为研究对象，通过随机数表法将其分为对照组与观察组，各组30例。对照组给予常规护

理干预，观察组给予特需诊疗中心糖尿病患者延续性护理方案干预，比较两组患者血糖指标、护理满意度、生活质量评

分。结果：护理后，观察组的血糖指标均低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05）；护理后，

观察组的生活质量评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：特需诊疗中心糖尿病患者延续性护理方案能够有效降低患者的

血糖水平，提高患者的护理满意度与生活质量评分。 
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Construction and application of continuous nursing program for diabetes patients in special needs diagnosis and treatment center 
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[Abstract] Objective：To explore the construction and application effect of continuous nursing program for diabetes patients in special needs 

diagnosis and treatment center. Methods：60 patients with diabetes admitted in our hospital from October 2023 to October 2025 

were selected as research objects，and they were randomly divided into control group and observation group with 30 cases in 

each group. The control group was given routine nursing intervention，and the observation group was given continuous nursing 

program intervention for diabetes patients in the special needs diagnosis and treatment center. The blood glucose indicators，

nursing satisfaction，and quality of life scores of the two groups were compared. Result：After nursing，the blood glucose levels 

in the observation group were lower than those in the control group（P<0.05）；The nursing satisfaction of the observation group 

was higher than that of the control group（P<0.05）；After nursing，the quality of life scores of the observation group were higher 

than those of the control group（P<0.05）. Conclusion：The continuous nursing program for diabetes patients in the special needs 

diagnosis and treatment center can effectively reduce the blood sugar level of patients，and improve the nursing satisfaction and 

quality of life scores of patients. 
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特需诊疗中心患者相较于普通的糖尿病患者对医疗需

求较高，主要体现在特需患者基础疾病更复杂，多数合并慢

性并发症，血糖管控需同步兼顾多病症协同干预，而非单一

控糖目标，患者护理响应需求更迫切，患者对血糖波动的风

险耐受度更低，出现异常时需要及时指导，患者个性化诉求

更精细，对饮食、运动、用药要求超出常规标准。而传统的

护理方案存在被动随访，护理方案过于基础，无法满足患者

需求等问题，患者出院后容易出现血糖波动，并发症风险升

高[1]。延续性护理是“住院-居家”的关键衔接，用在糖尿病

患者护理中可以降低患者因血糖波动再次入院率。当前针对

特需人群的定制化延续性护理研究较少，研究多以一般患者

为主，针对特需糖尿病患者的精确管理血糖水平、快速响应

机制等需求，常规护理无法满足患者需求[2]。因此，针对特

需诊疗中心糖尿病患者护理临床实际，以患者护理需求为导

向，为患者制定全周期延续性护理方案，本研究选择我院特

需诊疗中于 2023 年 10 月-2025 年 10 月收治的 60 例糖尿病

患者作为研究对象，探讨为特需糖尿病患者构建延续性护理

方案提供临床依据，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院特需诊疗中于 2023 年 10 月-2025 年 10 月收

治的 60 例糖尿病患者作为研究对象，通过随机数表法将其

分为对照组与观察组，各组 30 例。其中对照组男性 32 例，

女性 12 例，年龄 35-79 岁，平均年龄（49.00±11.23）岁，

其中 2 型糖尿病 36 例，1 型糖尿病 24 例；观察组男性 30

例，女性 30 例，年龄 36 岁-78 岁，平均年龄（49.50±11.36）

岁，其中 2 型糖尿病 36 例，1 型糖尿病 24 例。组间一般资

料无明显差异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）符合糖尿病诊断标准，且在特需诊疗中

心接受住院治疗[3]；（2）意识清晰，能够正常沟通，配合完

成随访；（3）患者知晓本次研究目的，签署知情同意书；（4）

预计生存期≥2 年。 

排除标准：（1）认知障碍，无法正常沟通者；（2）意识

不清醒者；（3）其他重大肾脏疾病者；（4）无法完成随访者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

对照组给予常规护理，具体护理措施：住院期护理给予

患者健康教育，每周开展集体讲座，为患者讲解糖尿病的病
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因、症状、危害，将糖尿病健康管理内容制作为纸质手册，

让患者了解糖尿病的血糖监测方法，在空腹与三餐后 2h 均

进行血糖监测，让了解了解用药的注意事项。患者饮食管理

按照《中国居民膳食指南》进行指导，减少高糖食物摄入。

患者出院前 1d 将患者出院后的 1 个月、3 个月随访计划发

送给患者，并告知患者科室的咨询电话，便于患者联系科室。

出院过渡期护理进行电话随访，询问血糖控制情况，记录患

者空腹血糖值，口服血糖药物的不良反应。患者在家护理干

预，用短信或微信方式提醒患者需定期到院复查血糖控制情

况，及时解答患者疑问。 

1.3.2 观察组 

给予患者特需诊疗中心糖尿病患者延续性护理方案干

预，具体护理内容包括：（1）了解特需糖尿病患者护理需求，

进行一对一访谈，了解患者护理的优先级需求以及希望的随

访方式，根据患者的核心需求制定个性化服务方案，如患者

想要饮食干预结合运动干预；患者希望家属参与等。组建护

理团队，以主管护师、内分泌医生、临床营养师及康复治疗

师等为主，其中，护理主管对接患者，制定护理计划，追踪

患者的护理效果。医师评估患者的病情，参与护理计划制定，

营养师根据患者的饮食习惯、宗教信仰及慢性合并症制定饮

食方案，如低盐低脂饮食。康复治疗师为患者制定个性化的

运动方案，选择慢走、打太极等方法进行运动。护理人员为

患者进行正念减压，疏导患者的情绪，缓解患者糖尿病导致

的焦虑。（2）综合评估患者血糖、血压及糖化血红蛋白。制

定一人一护理计划，制作纸质版“特需糖尿病延续性护理手

册”。护理实施：住院期护理，进行个性化健康培训，教患

者使用自带的血糖仪，让患者知道采血部位直至患者能够独

立操作，穴位使用血糖管理软件。精确指导患者用药，讲解

用药方案。将所制定的饮食方案与运动方案实施落地，询问

患者病情，有痛风的患者限制高嘌呤食物，同时与特需食堂

对接，为患者提供定制餐食，一日三餐以高蛋白、低脂低盐，

搭配新鲜蔬菜为主。为患者制定阶梯式运动计划，卧床患者

以踝泵运动为主，可下床的患者进行慢走，循序渐进增加运

动量。帮助患者录制运动视频，用于激励患者运动。心理与

家属同步干预，进行心理疏导，开设专门的心理咨询室，进

行一对一疏导，指导患者学会使用“正念呼吸法”缓解患者

焦虑。对家属进行专门的培训，包括低血糖应急处理、监测

血糖等方法，确保家属掌握。患者出院为患者制定 1 周任务，

例如每天固定监测血糖 4 次，患者应该准备物品包括血糖

仪、胰岛素及急救糖块等。建立专属的服务群，可以在群里

讨论病情，护理人员在群里及时回应患者的问题。在患者出

院过渡期，护理人员采用“标准化随访形式+个性化随访内

容”开展随访：随访形式与时间标准化，即出院后第 1d 与

第 7d 采用视频随访，其余随访均进行电话随访；随访内容

结合患者此前一对一制定的个性化服务方案（如饮食干预方

向、运动干预需求等），具体包括血糖追踪、使用血糖管理

软件查询数据，通过视频查看患者饮食与运动的实际执行情

况，并根据患者反馈针对性调整指导（如优化饮食方案的食

材搭配、调整运动方案的强度等）。建立应急通道，针对患

者出现低血糖、用药过敏情况响应，立即联系诊疗中心救护。

患者居家护理过程中，长期追踪患者血糖指标，根据患者体

重指标、体力调整饮食与运动方案。每 3 个月为患者生成一

份健康管理报告，根据患者血糖波动情况调整干预方案。 

1.4 观察指标 

（1）血糖指标：检测患者护理前和护理后 6 个月空腹

血糖、餐后 2h 血糖、糖化后血红蛋白。在院期间使用全自

动生化分析仪检测，患者居家自行使用专属的血糖仪监测。 

（2）护理满意度：包括非常满意（60-75 分）、满意

（45-59 分）、一般（30-44 分）、不满意（＜30 分），满意

度 =（非常满意+满意）/总例数×100%。 

（3）生活质量评分：采用糖尿病患者生活质量特异性

量表（DQOL）进行评估，包括生理功能、社会状态、社会

关系，共 35 个条目，最高分 175 分，分数越高患者生活质

量越高。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料的

表达方式为（ sx  ），采用 T 检验；计数资料的表达方式

为[n（%）]，采用 X2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血糖指标比较 

护理后，观察组的血糖指标均低于对照组（P＜0.05），

详见表 1。 

2.2 满意度比较 

观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），详见表 2。 

2.3 生活质量比较 

护理后，观察组的生活质量评分均高于对照组（P＜

0.05），详见表 3。 

表 1  血糖指标比较（ sx  ） 

空腹血糖（mmHg） 餐后 2h 血糖（mmHg） 糖化后血红蛋白（%） 
分组 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 60 8.56±2.12 7.11±1.23 13.32±2.32 12.00±2.11 8.53±1.23 7.12±0.23 

观察组 60 8.53±2.01 6.78±0.34 13.14±2.34 10.32±1.24 8.51±1.21 6.78±0.11 

t - 0.079 2.003 0.423 5.317 0.089 10.329 

P - 0.936 0.047 0.673 ＜0.001 0.928 ＜0.001 
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表 2  满意度比较[n（%）] 

分组 例数（n） 十分满意 满意 不满意 满意率 
对照组 60 34（56.70） 23（38.30） 3（5.00） 57（95.00） 
观察组 60 30（50.00） 20（33.33） 10（16.67） 50（83.33） 

X2 - - - - 4.227 
P - - - - 0.039 

表 3  生活质量比较（ sx  ，分） 

生理功能 社会状态 社会关系 
分组 例数（n） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 60 76.45±2.34 87.45±3.23 77.89±4.34 88.44±5.11 76.89±3.23 93.12±0.23 
观察组 60 76.34±2.01 97.33±3.14 78.34±4.33 99.87±4.34 76.85±1.21 99.78±0.11 

t - 0.276 16.988 0.568 14.343 0.089 13.355 
P - 0.782 ＜0.001 0.570 ＜0.001 0.928 ＜0.001 

3.讨论 

糖尿病是一种发病频率较高的慢性代谢性疾病，我国糖

尿病患者逐年增加，糖尿病无法治愈，需要进行长期的血糖

管理，有效管理可以降低患者并发症率，提高患者生活质量[3]。

特需诊疗中心糖尿病患者属于高需求人群，糖尿病为慢性代

谢疾病，患者在住院与居家期间应实现无间断管理，但是大

部分特需患者出院后缺少专业指导，且自我管理能力较差，

所以血糖容易波动，患者的饮食与运动依从性降低，常规护

理无法满足患者住院与居家的断层管理需求[4]。为有效降低

患者出院后血糖水平，需要优化延续性护理方案。本研究构

建特需诊疗中心延续性护理方案，以患者护理需求为导向，

精准响应患者的护理需求。 

本研究结果显示，护理后，观察组的血糖指标均低于对

照组（P＜0.05）。延续性护理的方案通过一对一访谈患者了

解护理需求，组建由主管护师、内分泌医生、临床营养师及

康复治疗师构成的专业团队联合为患者制定针对性的饮食

与运动方案，同时根据患者情况调整计划[5]。观察组专门的

血糖管理软件进行血糖管理，当发现患者血糖波动及时处

理，确保患者居家期间的血糖检测准确性，有助于避免常规

护理操作不当导致的数据不准确的问题。观察组护理满意度

高于对照组（P＜0.05），为特需诊疗中心糖尿病患者构建的

延续性护理方案围绕着患者的高效响应、隐私保护及专属服

务提供护理，能够快速应答患者的需求，高效解决患者的需

求。在护理过程中，注重患者就医体验，保护患者隐私，在

患者回院复查时为患者提供特需绿色通道，满足特需患者高

质量护理需求[6]。护理后，观察组的生活质量评分均高于对

照组（P＜0.05）。特需诊疗中心延续性护理在生理层面帮助

患者有效控制血糖，减少口渴、乏力、多尿等问题，患者血

糖稳定能够正常参加各种活动，提高生活的便利性[7]。在护

理中为患者提供个性化运动指导可以控制血糖，改善患者日

常生活能力。延续性护理人员注重干预患者的情绪，让患者

学会正念呼吸训练，缓解患者担心并发症发生，血糖水平失

控的焦虑，增强患者疾病管理信心[8]。延续性护理对患者家

属进行健康教育，让患者家属掌握独立监测血糖，独立处理

轻微异常的方法，以此提高患者的生活质量。 

综上所述，特需诊疗中心糖尿病患者延续性护理方案能

够有效降低患者的血糖水平，提高患者的护理满意度与生活

质量评分。 
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