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延续性护理干预在 2 型糖尿病患者血糖控制及自我管理能力

中的应用效果研究 
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【摘  要】目的: 探讨延续性护理干预在2型糖尿病患者血糖控制及自我管理能力中的临床应用效果。方法: 选取80例2型糖尿病出

院患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组各40例，对照组实施糖尿病常规出院护理，观察组在常规

护理基础上实施6个月延续性护理干预，对比两组护理前后空腹血糖（FPG）、餐后2h血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）

等血糖指标，采用糖尿病自我管理能力量表评估两组自我管理能力，同时统计两组护理满意度。结果: 护理前，两组FPG、

2hPG、HbA1c及自我管理能力各维度评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理6个月后，两组上述血糖指标均较

护理前显著降低，且观察组低于对照组，观察组自我管理能力量表各项维度评分及总分均显著高于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。观察组护理总满意度为95.00%，显著高于对照组的77.50%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论: 

对2型糖尿病患者实施延续性护理干预，能有效改善患者血糖控制效果，显著提升其疾病自我管理能力，同时提高患者

护理满意度，具有较高的临床应用价值。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of continuous nursing intervention in improving blood glucose control and 

self-management capacity among patients with type 2 diabetes mellitus.  Methods: A total of 80 discharged patients with type 2 

diabetes mellitus were selected as study subjects and randomly divided into an observation group and a control group (40 cases 

each) using a random number table. The control group received conventional discharge nursing care, while the observation 

group received additional 6 months of continuous nursing intervention. Comparison was made between the two groups 

regarding fasting blood glucose (FPG), 2-hour postprandial blood glucose (2hPG), and glycated hemoglobin (HbA1c) levels 

before and after intervention. Self-management capacity was assessed using the Diabetes Self-Management Scale, and nursing 

satisfaction was statistically analyzed.  Results: Before intervention, no statistically significant differences were observed 

between the two groups in FPG, 2hPG, HbA1c levels, or scores across all dimensions of self-management capacity (P>0.05). 

After 6 months of intervention, all aforementioned blood glucose parameters significantly decreased in both groups, with the 

observation group showing lower values than the control group. The observation group also demonstrated significantly higher 

scores across all dimensions and the total self-management capacity score compared to the control group (P<0.05). The overall 

nursing satisfaction rate in the observation group was 95.00%, significantly higher than that of 77.50% in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Implementation of continuous nursing interventions for patients with type 2 diabetes mellitus can 

effectively improve glycemic control, significantly enhance their disease self-management capabilities, and increase patient 

satisfaction with nursing care, demonstrating high clinical application value. 

[Key words] Continuous nursing intervention; Type 2 diabetes mellitus; Blood glucose control; Self-management ability; Nursing 

satisfaction 

 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院收治的 80 例 2 型糖尿病出院患者作为研究对

象，纳入标准：符合 2 型糖尿病临床诊断标准，意识清晰且

沟通能力正常，具备基本的手机/网络使用能力，自愿参与

本研究并签署知情同意书[1]。排除标准：合并严重心、肝、

肾等脏器并发症，合并精神疾病或认知障碍，随访期间失访
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或退出研究。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组

各 40 例，观察组男 23 例，女 17 例；年龄 42~75 岁，平均

（58.6±7.2）岁；病程 2~12 年，平均（6.5±2.1）年；其中

合并高血压 12 例，高血脂 8 例。对照组男 22 例，女 18 例；

年龄 40~76 岁，平均（59.2±6.8）岁；病程 1~13 年，平均

（6.8±2.3）年；其中合并高血压 11 例，高血脂 9 例。两组

患者性别、年龄、病程及并发症情况等一般资料对比，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 护理方法 

两组患者住院期间均接受糖尿病常规护理，包括血糖监

测、饮食运动指导、用药宣教、足部护理等，出院前均完成

基础健康知识考核，确保患者掌握基本的疾病管理方法[2]。 

对照组实施常规出院护理：出院时给予书面健康指导手

册，明确复诊时间、用药剂量及注意事项，出院后通过电话

进行 1 次/月的简单复诊提醒，解答患者提出的简单健康咨

询，无针对性的干预措施[3]。 

观察组在常规护理基础上实施 6 个月延续性护理干预，

具体措施：①建立个性化护理档案：详细记录患者基本信息、

血糖指标、用药方案、饮食运动习惯及并发症情况，结合患

者年龄、文化程度、生活方式制定针对性干预方案[4]；②多

渠道延续随访：采用“微信+电话+线下复诊”结合模式，每

周 1 次微信推送糖尿病健康知识、饮食食谱、运动教程，开

设线上打卡群鼓励患者分享血糖监测结果，每 2 周 1 次电话

随访，详细了解患者血糖监测、用药、饮食运动情况，及时

纠正不规范行为，每月 1 次线下复诊，结合患者血糖变化及

身体状况联合医生调整干预方案[5]；③血糖管理指导：一对

一指导患者正确使用血糖仪，规范记录血糖监测数据，针对

血糖波动者及时分析饮食、用药、运动等影响因素，同步调

整干预方案[6]；④饮食与运动干预：根据患者体质量、血糖情

况及饮食偏好制定个性化饮食计划，明确主食、蔬菜、蛋白

质的摄入量及搭配原则，指导患者规避高糖、高脂、高盐食

物，结合患者体能状况指导进行散步、太极拳、慢跑等中等

强度运动，告知运动时间、频率及低血糖时的应急处理方法[7]；

⑤用药与并发症护理：反复强调遵医嘱用药的重要性，杜绝

擅自减药、停药，针对老年患者采用用药提醒贴、定时电话

提醒等方式提高用药依从性，指导患者进行足部清洁、按摩

等基础护理，讲解糖尿病足、周围神经病变等并发症的早期

识别要点[8]；⑥心理干预：关注患者心理状态，对存在焦虑、

抑郁情绪的患者进行针对性心理疏导，鼓励患者及家属积极

参与疾病管理，建立家庭支持体系，提高治疗依从性[9]。 

1.3 观察指标 

①血糖指标：分别于护理前、护理 6 个月后采集患者晨

起空腹静脉血及餐后 2h 静脉血，检测两组 FPG、2hPG、

HbA1c 水平[10]；②自我管理能力：护理前、护理 6 个月后采

用糖尿病自我管理能力量表评估，量表包含饮食管理、运动

管理、用药管理、血糖监测、足部护理 5 个维度，各维度

20 分，总分 100 分，评分越高表示自我管理能力越强；③

护理满意度：护理 6 个月后采用自制护理满意度量表调查，

该量表信效度良好，分为非常满意、满意、不满意三个等级，

总满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（ sx  ）表示，行 t 检验；计数资料以%表示，行 x
2 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理前后血糖指标对比 

护理前，两组 FPG、2hPG、HbA1c 对比，差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理 6 个月后，两组上述血糖指标均较

护理前显著降低，且观察组各项血糖指标均显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组护理前后自我管理能力及护理满意度对比 

护理前，两组糖尿病自我管理能力量表各维度评分及总

分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 6 个月后，观

察组各维度评分及总分均显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。观察组护理总满意度为 95.00%，显著高于

对照组的 77.50%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组护理前后血糖指标对比（ sx  ） 

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

观察组 40 护理前 9.2±1.5 13.5±2.1 8.9±1.2 

  护理后 5.6±0.7 7.8±1.0 5.8±0.6 

对照组 40 护理前 9.3±1.4 13.6±2.0 9.0±1.1 

  护理后 7.5±0.9 9.9±1.2 7.6±0.8 

t 值（护理后组间）   10.125 8.762 9.853 

P 值（护理后组间）   ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组护理后自我管理能力及护理满意度对比（ sx  ，%） 

组别 例数 
饮食管理 

（分） 

运动管理 

（分） 

用药管理 

（分） 

血糖监测

（分）

足部护理

（分）

自我管理能力总分

（分） 

非常满意 

（n） 

满意 

（n） 

不满意

（n）
总满意度

观察组 40 18.2±1.3 17.8±1.5 19.0±0.8 18.5±1.2 16.0±1.4 89.5±5.2 25 13 2 95.00%

对照组 40 14.5±1.6 13.2±1.8 15.8±1.1 14.2±1.5 10.6±1.7 72.3±6.1 18 13 9 77.50%
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t/ x
2 值  9.872 11.256 14.583 12.105 15.624 13.025    5.165 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05    ＜0.05

3 讨论 

2 型糖尿病是一种慢性代谢性疾病，需长期甚至终身干

预管理，患者出院后的自我管理行为直接影响血糖控制效果

及疾病远期预后，而多数患者出院后因缺乏专业、持续的护

理指导，易出现各类不规范的疾病管理行为，进而导致血糖

控制不佳[11]。常规出院护理仅为患者提供基础的健康指导和

复诊提醒，干预形式单一、缺乏持续性和针对性，无法满足

患者出院后长期的疾病管理需求，部分患者还会因对疾病知

识掌握不扎实、自我管理意识薄弱，出现用药不规范、饮食

运动不合理、血糖监测不规律等问题，不仅影响血糖控制效

果，还会增加糖尿病肾病、视网膜病变、周围神经病变等慢

性并发症的发生风险。 

延续性护理干预是将医院专业的护理服务延伸至患者

家庭的一种新型护理模式，打破了传统出院护理的时空限

制，通过个性化、持续性、多渠道的干预措施，为患者提供

全程的健康指导和支持，契合 2 型糖尿病长期管理的临床需

求[12]。本研究中，观察组通过建立个性化护理档案，实现了

对患者病情的精准把控，让干预措施更贴合患者个体情况；

“微信+电话+线下复诊”的多元化随访模式，既保证了干预

的持续性和有效性，也让患者随时能获得专业的护理指导，

线上打卡群的建立还能提高患者的疾病管理积极性；针对性

的血糖管理、饮食运动、用药护理等措施，能帮助患者纠正

不良的疾病管理行为，规范血糖监测和用药流程，提升患者

对糖尿病知识的认知水平和实际操作能力。同时，护理中注

重对老年患者的个性化指导，通过用药提醒、简易操作教程

等方式降低其疾病管理难度，结合心理干预缓解患者负面情

绪，指导家属建立家庭支持体系，进一步提高了患者的治疗

依从性，让护理干预效果得到有效保障。 

本研究结果显示，护理后观察组 FPG、2hPG、HbA1c

均显著低于对照组，说明延续性护理干预能有效改善 2 型糖

尿病患者的血糖控制效果，让血糖水平维持在更理想的范

围；观察组自我管理能力量表各维度评分及总分均显著高于

对照组，提示延续性护理能帮助患者建立科学的疾病管理习

惯，显著提升其饮食、运动、用药等方面的自我管理能力，

而这种能力的提升能让患者长期保持规范的疾病管理行为，

更利于血糖的长期稳定；观察组护理总满意度显著高于对照

组，表明延续性护理干预更贴合患者的临床需求，能让患者

感受到更全面、贴心的护理服务，进而提高患者对护理服务

的认可和满意度。 

综上，延续性护理干预能有效控制 2 型糖尿病患者的血

糖水平，显著提升患者的疾病自我管理能力，同时提高护理

满意度，还能降低并发症发生风险，为 2 型糖尿病患者的长

期管理提供了有效护理路径，值得临床推广应用。 
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