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及运动量集于一体，从运动时间上给予患者个体化

调整，患者不用自己规划，措施明确、可执行，更容

易做到吃动平衡。所以“手足并用教学法”运用于

糖尿病患者健康教育中，简单、直观、形象、可操作

性强，便于患者将所学到的知识有效运用到行为改

变中，提高患者自我管理效能，也为临床专科护士

健康教育工作拓宽了视野，值得临床广泛推广。
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延续性护理的理念最早出现在1947年的美国

联合委员会的研究报告中，旨在强调治疗和护理从

医院到家庭及社区的转移。2003年美国老年学会

对延续性护理进行了重新定义，具体概念为通过一

系列的行动设计用以确保病人在不同的健康照护

场所（如从医院到家庭）或同一健康照护场不同区

域（如同一医院不同科室）转移时能够得到延续性

的、协调性的照护服务[1]。2011年，延续性护理服务

项目正式进入了卫生部的课题研究领域，并成为十

二五时期护理事业发展的重点任务[2]。不过，应巧

燕等学者根据我国护理工作的实际认为国内延续

性护理的概念主要强调从医院到家庭的转移阶段，

服务的提供者主要是护士[3]。加强延续性护理工

作，不仅可以为病人提供持续的卫生医疗服务，还

可以减少医疗支出，改善患者身体健康状况，促进

我国医疗卫生事业的发展。

糖尿病患病率的上升现在已成为一个全球性的

公共卫生问题，据估计，2013年全球有4.1亿人患有

糖尿病[4]。国际糖尿病基金会预测：到2040年全球

糖尿病患者人数可能达到6.42亿人[5]。糖尿病的发

病和生活方式、肥胖和先天易感性之间的复杂相互

作用有密切关系。由于血糖控制不良，糖尿病患者

会出现多种并发症，严重的并发症会致残甚至危及

生命，糖尿病并发症带来了巨大的个人和社会负

担。据临床数据显示[6]：病程年龄在10年左右的糖

尿病患者，其中大约有35％的患者至少并发一种并

发症，且并发症一旦产生，临床治疗很难让并发症消

失，所以提前重视并发症的发生显的尤为重要。这

就需要病人长期坚持自我管理来控制身体的各项指

标。但病人出院后关于糖尿病的自我护理能力较

差，以致本身血糖控制不稳定，导致再次住院率不断

增加。所以我们应该让病人建立对疾病的正确认识

并提高他们的自我管理能力。我们应该在饮食、运

动、药物、自我监测等方面提高患者的管理能力，让

他们有效的监测自我病情的发展，从而有效控制血

糖，最终达到降低并发症发生率的目标。

以目前的医疗水平来看，糖尿病这种疾病还没

有医疗手段可以完全治愈，只能通过有目的性的合

理控制自己的饮食、运动、遵医嘱、按时注射药物达

到控制或延缓自己病情发展的目的。本研究利用

延续性护理的方法对出院患者进行干预，与没有进

行延续性护理的患者进行对比，考察延续性护理的

有效干预是否提高患者的自我护理能力和血糖控

制能力。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取内蒙古医科大学附属医院内分泌科2019-

04-16~2019-07-16接收的100名糖尿病患者作为

研究对象，将患者随机分为观察组和对照组，两组

患者均为50例。入选的糖尿病患者须符合下列条

件：（1）糖尿病确诊；（2）年龄在18～55岁之间；（3）

能够很好的配合研究工作；（4）没有严重的健康问

题；（5）知情同意，并签署知情同意书。排除标准：

（1）合并严重糖尿病并发症的病人；（2）妊娠期或哺

乳期妇女；（3）拒绝参加研究的患者。对照组男性

29例，平均年龄为（64.86±5.99）岁，女性21例，平

均年龄为（65.81±6.53）岁，平均病程（8.62±3.79）

年，吸烟患者比例 36.00%，经常运动患者比例

42.00%。观察组男性24例，平均年龄为（63.33±

4.71）岁，女性26例，平均年龄为（63.92±5.06）岁，

平均病程（8.94±4.19）年，吸烟患者比例34.00%，经

常运动患者比例38.00%。两组患者基础资料比较

差异无统计学意义（P ＞0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 患者接受常规护理，主要内容包括定

期回院复查，有关运动、饮食、药物血糖监测的相关

指导；院内对糖尿病患者讲解该病的临床表现、发

病机制、注意事项等相关内容。教会其怎么注射胰

岛素，如何处理突发情况等。

1.2.2 观察组 患者接受延续性护理干预小组的指

导，小组成员包括指导老师和研究者。同时为病人

建立健康档案。观察组同样给予常规护理，并为该

组病人每人根据自身的身体情况和家庭状况进行

个性化的延续性护理干预模式。在随访期间询问

是否听取了有关糖尿病“五架马车”[7]的相关指导，

积极改正其做错的地方，正确的地方让其继续保

持。由干预小组提出正确的意见，指定正确的延续

性护理个性化指导。在患者出院第1周进行电话随

访，询问是否坚持了医护人员给予的建议并为其改

正，必要时可以给予心理护理。然后第2周，第3周

进行电话随访。1个月，2个月，3个月分别进行家

庭随访，并在随访期间进行健康教育，并且运用量

表对患者自我管理能力进行评估，同时收集血糖及

其他数据。健康教育主要包括以下几方面：（1）饮

食指导：根据患者的具体家庭状况和自身情况为其

建立个体化健康食谱。轻、中、重劳动人员每日摄

入能量分别为 31～35 kcal/kg、36～40 kcal/kg、40
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kcal/kg；依据三大营养素比例合理的进行三餐搭配，

食盐摄入量每天不高于6g，每天摄入适量的蔬菜，

水果，补充身体需要的营养物质；（2）药物指导：依

据病人自身的血糖水平严格用药，不可擅自改变药

物剂量；每天按时用药并做好自身血糖水平的记

录；（3）运动指导：为其制定个性化的运动指导。最

好在饭后1小时开始运动，每次20～30min，一周内

至少3天运动。轻、中度运动最为适宜，如慢跑、游

泳等。注意当空腹的时候，不要运动，这样有可能

发生低血糖；（4）血糖自我监测及低血糖的预防：在

病人出院后第一个月内每周要测量1次7段末梢血

糖，以后1个月测量1次。并且糖化血红蛋白每3个

月测量1次。有效的消除病人与疾病相关的危险因

素，将血糖控制在理想范围，降低并发症的发生。

1.3 观察指标

经过3个月对患者的随访之后，分别对两组患

者的空腹血糖和餐后2h血糖进行比较。让病人填

写糖尿病自我管理量表对自己的自我护理能力进

行评估。研究试验测得量表内部一致性Cronbach's

α值为0.92，包含饮食管理，运动训练，血糖检测，遵

医嘱用药、足部护理、预防及处理高低血糖共6个维

度，26个条目[8]。该量表总分合计130分。患者的糖

尿病自我管理量表的得分越高，表示自身的护理能

力越高。同时，研究人员调查了两组患者对延续性

护理工作的满意度情况，调查问卷设置了四个选

项，分为非常满意、较满意、一般、不满意，按照下列

公式计算满意度：满意度（％）=（十分满意例数+较

满意例数）/总例数 × 100%。本项目发放量表及调

查问卷信效度均良好，可以使用。

1.4 统计学分析

采用SPSS 20.0统计软件对各种数据资料进行

统计学处理，计数资料用（n，%）表示，组间比较采

用卡方检验；计量资料用x±s表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，检验水准为α=0.05，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者人口统计学资料（见表1）

2.2 观察组和对照组两组患者在空腹血糖和餐后

2h血糖数值方面的比较

经过3个月的延续性护理干预，观察组患者的

空腹血糖低于对照组（P <0.05），餐后2h血糖明显低

于对照组（P <0.05），差异均有统计学意义（见表2）。

2.3 观察组和对照组两组患者对护理工作的满意

度比较

经过3个月的延续性护理干预，观察组患者的

自我护理能力评分明显高于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05）（见表3）。

2.4 观察组和对照组两组患者在空腹血糖和餐后

2h血糖数值方面的比较

经过3个月的延续性护理干预，观察组患者对

护理工作的满意度为96.00%，对照组患者对护理工

作的满意度为78.00%，对照组患者对护理工作的满

意度明显低于观察组，差异有统计学意义（P <0.05）

（见表4）。

表1 患者的人口统计学资料

基本资料

性别

男性患者
平均年龄（岁）

女性患者
平均年龄（岁）

平均病程（年）

吸烟患者比例

经常运动患者
比例

类别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

患者数据

男24,女26

男29,女21

64.86±5.99

63.33±4.71

65.81±6.53

63.92±5.06

8.94±4.19

8.62±3.79

17（34.00%）

18（36.00%）

19（38.00%）

21（42.00%）

P 值

0.32

0.31

0.27

0.69

0.83

0.68

表2 观察组和对照组患者血糖水平的比较

组别

观察组

对照组

t值

P

n

50

50

-

-

空腹血糖（mmol/L）

5.95±0.97

6.44±1.06

2.42

0.0174

餐后2h血糖（mmol/L）

8.87±1.20

9.61±1.45

2.81

<0.01

表3 观察组和对照组患者自我护理能力评分的比较

组别

观察组

对照组

t值

P

n

50

50

-

-

自我护理评分

94.74±11.05

77.12±8.73

8.84

<0.01
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3 讨论

延续性护理是治疗机构进行长期性护理的一

种有效的手段，以及对治疗结束的居家病人进行的

有效的护理干预，是院内医疗护理向院外的延

伸[3]。延续性护理包含健康教育、心理干预、亲情护

理等多种护理措施，融合了人文关怀理论，适应了

整体护理的需求，满足个性化需求，是通过一系列

行动设计确保患者如从医院到家庭受到不同水平

的协作性与连续性的照顾[9]。

糖尿病是一种慢性疾病，它的发病机制是胰岛

素分泌异常，临床表现主要是多饮、多食、多尿。以

现在的医疗手段它是一种终身不可治愈的疾病。

在临床治疗上，通过控制糖尿病的五驾马车，可有

效控制患者血糖，但是有些患此病的患者，出院后

对自己的护理能力较差，导致再次住院的情况发

生。目前延续性护理理念的出现，我们意识到可以

将护理工作从院内进行到院外，以实现对慢性病患

者的有效指导，保证患者有效的控制血糖和对自己

的护理能力。根据资料显示，中国糖尿病患者逐年

增多，预计 2030 年将增加至 3.66 亿人[10]，其中2型

糖尿病将占据绝大多数。有些糖尿病患者出院后

没有按照医护人员的建议对自身的身体状况进行

调节，例如没有按时用药，没有注意自己的饮食情

况，不想测血糖等情况的发生导致病情再次严重。

并且该病具有长期、综合、复杂等特点。因此，相对

于糖尿病患者而言延续性护理模式有着举足轻重

的作用。从本研究的结果可以得出观察组的血糖

控制能力优于对照组，并且自我护理能力评分也明

显高于对照组，表明延续性护理的效果明显。有数

据表明糖尿病患者对于自身饮食、运动等管理方面

明显不足，所以延续性护理的实施至关重要；适当

的干预患者可以的降低病人的血糖，降低并发症的

出现。本项目的研究结果显示延续性护理可以明

显降低糖尿病患者的空腹血糖和餐后2h血糖，提高

自我护理能力。本项目的研究结果为延续性护理

的大范围推广提供了有力的证据。

糖尿病延续性护理干预的两个重要内容分别

是饮食和运动的管理。其中饮食管理包括制定合

理的食谱，每天至少进食3餐，定时、定量、少吃多

餐、少油少盐、多吃粗粮和新鲜的水果和蔬菜，但对

于含糖量较高的食物要限制[11]。运动管理方面，糖

尿病患者每周最少进行150min的有氧运动，不能超

过2h未运动，每周运动至少3天[12]。本项目的研究

数据表明延续性护理干预可以有效提高患者在饮

食和运动两方面的自我管理。

本研究结果显示延续性护理可以有效的提高

患者的自我护理能力，并有效的控制血糖。该模式

病人在出院后可以有效的得到健康管理，对医嘱的

执行能力得到普遍的提升，有效的减少了糖尿病并

发症的发生，提高了患者的生活质量。本次调查还

存在一定的缺陷，研究时间不够长，参加本次研究

的人数不够多，有待改进。
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表4 观察组和对照组患者对护理工作满意度的比较

组别

观察
组

对照
组

n

50

50

非常
满意

11

6

较满
意

37

33

一
般

1

6

不满
意

1

5

满意度
（％）

96%

78%

χ2值

7.16

P值

<
0.01

·· 88


