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社区糖尿病患者自我管理能力对血糖控制水平的影响
董 贇

上海市殷行社区卫生服务中心综防科 上海 200438

【摘  要】目的：评价社区糖尿病患者自我管理能力对血糖控制水平的影响。方法：选取 2020 年 3 月－ 2021 年 10 月我社区卫

生服务中心收治的 92 例糖尿病患者作为研究对象，按照随机双盲法分成对照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施社区自

我管理护理，每组各 46 例，观察评价 2 组患者的血糖控制水平、自我管理能力、生活质量以及护理依从性。结果：护理前两组患者

的血糖水平对比 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水平均显著比对照组低，统计差异 P ＜ 0.05；
相较于对照组，观察组患者护理后的饮食搭配、规律运动、血糖监测、足部护理等评分显著升高，各方面生活质量评分明显偏高，差

异有统计意义 (P ＜ 0.05)；观察组患者护理后的临床总依从性明显高于对照组，统计结果 P ＜ 0.05。结论：针对社区糖尿病患者实施

自我管理模式不仅能规范控制患者的血糖水平，还能大大提升其自护能力，规范治疗行为，值得临床采纳。
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糖尿病是以高血糖为主要特征的一种慢性代谢性疾病，此病

需终身配合治疗且无法根治，具有较高的发病率，主要集中于中

老年人群，严重危害人们的健康和生活 [1]。糖尿病需要有效控制

血糖和血脂，预防并发症发生，但是其病程长，治疗周期漫长，

因此在科学用药治疗的同时还要加强科学护理，让患者充分掌握

糖尿病知识，提高自我管理水平，确保其出院后得到长期有效医

治，预防血糖异常，降低糖尿病并发症。因此本文以社区糖尿病

患者展开研究，探讨社区自我管理模式的意义和价值 [2]。

1  资料与方法

1.1 一般资料

研究区间为 2020 年 3 月－ 2021 年 10 月，选择在我社区卫

生服务中心就诊的糖尿病患者为观察对象，从中抽选出 92 例以

随机双盲法分成对照组和观察组。对照组 46 例，男性 26 例，女

性 20 例，年龄 42~80 岁，平均年龄（61.26±4.53）岁，体质量

指数（BMI）17~28kg/m2，平均 BMI（22.76±1.24）kg/m2，病程

1~10 年，平均病程（5.49±0.56）年；观察组 46 例，男性 27 例，

女性19例，41.30%（19/46），年龄43~80岁，平均年龄（61.33±4.58）
岁，体质量指数（BMI）18~28kg/m2，平均 BMI（23.22±1.29）
kg/m2，病程 1~11 年，平均病程（5.66±0.58）年。上述两组性别、

年龄、病史、BMI 等资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：符合 1999 年 WHO 中制定的有关 2 型糖尿病的

诊断标准；任意时段血糖≥ 11.1mmol/L；年龄＞ 40 岁；均为社

区稳定居住居民，居住史＞ 1 年；患者已签署知情同意书 [3]。排

除标准：认知、交流障碍；文盲；合并严重糖尿病并发症、急性

感染并发症；精神疾病史；心、肝、肾功能不全者；传染病史；

慢阻肺 [4]。

1.2 方法

1.2.1 对对照组实施常规护理 叮嘱社区糖尿病患者按时接

受血糖监测，提供用药指导，对患者的日常饮食和生活进行常规

指导，并发放宣传手册，告知患者相关注意事项，定期复查，发

现血糖异常可及时就医治疗。

1.2.2 对观察组实施社区自我管理模式 具体内容如下：

1.2.2.1 成立自我管理小组 对来社区卫生服务中心就诊患

者的个人信息进行详细记录，包括姓名、年龄、病史、身体检查

结果、血糖指标、用药情况、联系方式和住址等，询问患者的饮

食习惯、运动爱好及性格特点，然后综合评估患者的病情并建立

单独的电子健康档案，护理小组由社区服务医生组成，护士为组

员，共同熟悉患者的病历信息，定期对小组成员进行专业性培训，

学习糖尿病知识、防治措施、管理技巧等，掌握血糖监测方法和

相关药物使用方法，培养良好的职业素养。

1.2.2.2 健康宣教 社区糖尿病患者集中为中老年，患者年

龄大、文化水平低，因此对疾病和治疗缺乏专业认知，故护理人

员应以社区为单位开展多种形式的教育，通过发放宣传图册、粘

贴宣传海报、开展教育讲座、播放视频等形式，大力普及糖尿病

知识，详细介绍糖尿病的诱因、发病机制、症状、危害、预防手

段和治疗方案等，耐心讲解血糖控制的必要性和预防糖尿病并发

症的措施，纠正患者的错误认知，并及时解答患者的疑问，消除

其顾虑。询问患者生活中存在的困难及治疗问题，对于使用手机

微信者可添加患者的微信，通过微信视频、语音等方式指导其正

确用药，示范血糖监测方法，进一步提高患者对疾病的自我管理

能力。

1.2.2.3 心理疏导 糖尿病的病程长，患者需终身合理用药，

故不仅会给患者带来较大的身心压力，还会增加其经济负担，因

此社区护士应正确开导患者，引导患者树立身体是革命的本钱观

念，保重身体，多与患者交流、沟通，深入了解患者内心的顾虑

和想法，引导其掌握不良情绪调节法，正确宣泄负面情绪，叮嘱

患者积极倾诉，学会自行消除内心不悦，通过听音乐、唱戏、画

画、看综艺、钓鱼等方式来转移情绪转移力，陶冶情操，让生活

充满乐趣，有助于患者以愉悦的心情积极面对。叮嘱家属多关心、

陪伴和支持患者，消除病患心理包袱，定期开展家庭聚会，陪同

患者外出散步、旅游等，增强其与疾病斗争的信心，并邀请社区

内血糖控制稳定的患者进行现身说法，分享治疗经验，相互鼓励

和支持，告知患者保持乐观心态对稳定病情的重要性，促使其克

服困难，勇敢、积极的战胜疾病。

1.2.2.4 饮食搭配 向糖尿病患者发放糖尿病饮食食谱，重

点强调饮食禁忌项，多进食新鲜水果和蔬菜，补充优质蛋白、维

生素，食物荤素、粗细均衡搭配，以低脂、低糖、低胆固醇等为主，

少食动物内脏、肥肉及辛辣食物，忌食高糖分食物，如西瓜、葡

萄、奶油蛋糕等，每周检测一次体质量，结合体重变化合理安排

一日三餐，遵循少食多餐原则，根据糖尿病手册制定个性化食谱，

告知患者合理使用食物卡、食物模具和食谱等选择糖尿病适宜的

食物、烹饪方式，借助食物交换表计算总热量，叮嘱患者减少外

出就餐，尽量在家中用蒸煮方式制作可口饭菜。

1.2.2.5 运动锻炼 糖尿病患者科学控制饮食的基础上坚持运

动锻炼，科学减脂减重，控制肥胖身体，维持体质量＜ 23kg/m2，

日常运动以打太极、跳绳、游泳、散步等为主，定时定量，每次
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运动时间 30min 左右，每周坚持 3~5 次，坚持循序渐进的锻炼能
加速葡萄糖代谢，恢复胰岛分泌功能，日常运动应选择舒适鞋袜，
每晚坚持温热水泡脚，定期修剪脚趾，保护足部清洁，必要时涂
抹润肤霜保护皮肤，叮嘱其不要过度负重劳动，注意足部保暖护
理，不可使用热水袋和电热毯。

1.3 观察指标
1.3.1 临床依从性对比 用科室自制的调查表对患者的治

疗、护理行为进行测评，满分 10 分，结果分为完全依从、部分
依从和不依从三种 [5]。

1.3.2 血糖水平 于干预前后分别检测患者的空腹血糖、餐
后 2h 血糖和糖化血红蛋白水平变化情况 [6]。

1.3.3 自我管理能力 以社区自制的糖尿病自我管理问卷调

查表评估患者的饮食搭配、足部护理、规律运动和血糖监测情况，
每项各 10 分，分值高低与自护能力成正比 [7]。

1.3.4 生活质量 用 SF-36 调查问卷表评价患者的躯体、情
感、社会功能和物质生活，以百分制测评，分值高低与生活能力
成正比。

1.4 统计学方法
用软件 SPSS 23.0 统计，计数资料用百分率（%），检验用

χ2，计量资料用（x±s），行 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计意义。
2  结果

2.1 护理依从性比较
相比对照组，观察组患者干预后的总依从性显著更高，统计

差异有意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  护理依从性比较 n（%）

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性

观察组 46 35 9 2 44（95.65）
对照组 46 32 6 8 38（82.61）
χ2 － － － － 4.039
P － － － － 0.044

2.2 血糖水平比较

护理前的血糖水平差异无意义，护理后观察组患者的各血糖

值均显著比对照组低，统计结果 P ＜ 0.05，见表 2。

表 2  血糖水平比较（x±s）

组别 例数（n）
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 46 10.72±3.22 6.05±1.11 13.84±3.77 7.21±1.38 11.88±3.61 7.33±1.55
对照组 46 10.55±3.49 8.01±2.33 13.69±3.83 9.26±2.55 11.91±3.56 8.93±2.76

t － 0.242 5.151 0.189 4.795 0.040 3.428
P － 0.809 0.000 0.850 0.000 0.968 0.000

2.3 自我管理能力比较

与对照组相比较，观察组护理后的各项自我管理能力评分显

著升高，对比差异有意义（P ＜ 0.05），见下表 3。

表 3  自我管理能力比较 [（x±s），分 ]

组别 例数（n） 饮食搭配 足部护理 规律运动 血糖监测

观察组 46 8.11±1.23 8.48±1.34 8.51±1.18 8.65±1.13
对照组 46 6.56±0.74 6.72±0.73 6.42±0.66 6.21±0.63

t － 7.324 7.823 10.484 12.791
P － 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 SF-36 评分比较

观察组患者护理后的各项 SF-36 评分显著比对照组高，差异

有统计意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4  SF-36 评分比较 [（x±s），分 ]

组别 例数（n） 躯体 情感 社会功能 物质生活

观察组 46 90.44±6.73 90.72±6.35 90.07±6.58 90.85±6.66
对照组 46 81.99±5.38 81.73±5.52 81.66±5.59 81.59±5.77

t － 6.652 7.247 6.606 7.127
P － 0.000 0.000 0.000 0.000

3  讨论

糖尿病是由于机体胰岛素分泌减少或胰岛功能抵抗所致糖
类、脂肪等营养物质代谢障碍所引发的高血糖，是临床中老年高
发的慢性疾病，由于其疗程长，患者文化水平有限，整体血糖控
制效果不理想，特别是社区糖尿病患者，因此要加强护理指导，
提高患者的自我管理能力，掌握更多知识，积极、主动配合控糖
治疗 [8]。

本文采取社区自我管理护理，通过成立专业小组，以社区为
单位为患者制定个性化护理方案，从教育、心理疏导、饮食干预、
运动指导等各方面干预来帮助患者掌握更多糖尿病知识，纠正错

误认知和不良生活习惯，合理调整饮食、体重，规范控制血糖危
险因素，通过社区管理来增强血糖监测意识，提高患者的自我管
理能力，改正坏习惯，全面监督患者戒烟戒酒，限糖减重，掌握
糖尿病管理技巧，更好的控制血糖，提升生活质量。研究显示，
观察组患者的临床依从性、自我管理能力和生活质量评分显著比
对照组高，其血糖水平明显低于对照组，结果 P ＜ 0.05，由此证

实社区自我管理模式能正确引导患者向健康行为方向转变，用积

极态度和正确行动配合控制血糖，遵医嘱主动控糖治疗 [9-10]。

（下转第78页）
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食困难等影响，十分容易出现焦虑抑郁等情绪，依从性降低，所
以需要通过个性化心理干预，改善患者心理应激反应，进行心理
疏导，提高依从性，确保护理工作可以顺利进行；其次加强患者
病情评估监测，帮助患者养成良好健康习惯，防止因休息不足而
导致误吸 [9-10]。最后针对患者吞咽障碍进行个性化干预，指导患
者正确进食，同时在患者病床旁放置吸引装置，确保可以及时清
理患者的呕吐物或者分泌物，预防窒息，另外根据患者病情恢复
情况，指导患者开展吞咽功能训练与运动功能训练，从而有效提
高患者吞咽功能，提高生活能力，促进患者身体快速康复。

如上所述，针对脑梗塞吞咽障碍临床护理，可以选用个性化
护理干预，改善患者吞咽功能，提高生活能力，有利于患者身体
快速康复。
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综合上述，社区自我管理干预对社区糖尿病患者而言，不仅

有利于规范纠正其管理行为和能力，还能科学降低血糖，维持稳

定病情，值得临床借鉴。
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