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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

老年糖尿病患者全程护理干预后专科知识及生活质量提
高的效果

唐梅芳, 刘蓓蓓

®

■背景资料
糖尿病(diabetes 
mellitus, DM)是
临床常见慢性终
身性疾病, 发病率
和死亡率均较高. 
DM临床治疗较为
复杂, 饮食控制、
血糖监控、注射
胰岛素、口服药
物以及适当运动
均为DM患者临床
治疗的重要环节, 
易对患者的生活
习惯及生活质量
产生较大影响. 由
于老年人为DM的
主要发病人群, 其
对D M的基本知
识、检查治疗以
及自我照顾意识
均不强, 缺乏专业
护理人员督导和
护理的情况下, 多
数患者遵医嘱行
为较差, 严重影响
血糖控制效果. 
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Abstract
AIM: To explore whether nurse case manage-
ment improves specialized knowledge and qual-
ity of life in elderly diabetes patients.

METHODS: One hundred and seventy elderly 
patients with diabetes were divided into either an 
experiment group (n = 85) or a control group (n = 
85). They were nursed by nurse case management 
and routine nursing intervention, respectively. 
The specialized knowledge on DM and quality of 
life before hospitalization, after nursing interven-
tion in hospital and after outpatient nursing inter-
vention were compared.

RESULTS: The specialized knowledge on DM 
including diet, exercise, drugs, self-monitoring, 

complications and diabetic foot prevention in the 
two groups was significantly higher after nurs-
ing intervention than before nursing interven-
tion (60.00% vs 11.76%, 45.88% vs 1.18%, 52.94% 
vs 1.18%, 38.82% vs 1.18%, 52.94% vs 0.00%, 
45.88% vs 22.35%, 57.65% vs 12.94%, 47.06% vs 
1.18%, 52.94% vs 1.18%, 38.82% vs 0.00%, 50.59% 
vs 0.00%, 44.71% vs 22.35%, P < 0.05). The spe-
cialized knowledge on DM in the experiment 
group after outpatient nursing intervention 
was significantly higher than that after nurs-
ing intervention in hospital (91.18% vs 60.00%, 
85.29% vs 45.88%, 83.82% vs 52.94%, 83.82% vs 
38.82%, 80.88% vs 52.94%, 85.29% vs 45.88%, P 
< 0.05). The specialized knowledge on DM in 
the experiment group after outpatient nursing 
intervention was significantly higher than that 
in the control group (91.18% vs 58.06%, 85.29% 
vs 48.39%, 83.82% vs 53.23%, 83.82% vs 40.32%, 
80.88% vs 51.61%, 85.29% vs 45.16%, P < 0.05). 
The scores of physical functioning, physical role, 
and emotional role in the two groups after nurs-
ing intervention in hospital were significantly 
higher than those before hospitalization (24.04 ± 
3.78 vs 19.51 ± 4.34, 6.44 ± 1.18 vs 4.97 ± 1.17, 4.84 
± 0.80 vs 3.64 ± 0.73, 24.08 ± 3.55 vs 19.54 ± 4.51, 
6.45 ± 1.17 vs 4.96 ± 1.20, 4.86 ± 0.79 vs 3.62 ± 0.70, 
P < 0.05). The scores of body pain and health 
target in the two groups after nursing interven-
tion in hospital were significantly lower than 
those before hospitalization (4.31 ± 1.90 vs 6.11 ± 
15.98, 2.68 ± 0.56 vs 3.34 ± 0.75, 4.30 ± 1.92 vs 6.08 
± 15.96, 2.69 ± 0.55 vs 3.35 ± 0.76, P < 0.05). The 
scores of physical functioning in the experiment 
group after outpatient nursing intervention was 
significantly higher than that after nursing inter-
vention in hospital (25.96 ± 3.05 vs 24.04 ± 3.78, 
P < 0.05). The scores of body pain and health 
target in the experiment group after outpatient 
nursing intervention were significantly lower 
than those after nursing intervention in hospital 
(3.82 ± 1.44 vs 4.31 ± 1.90, 2.19 ± 0.64 vs 2.68 ± 0.56, 
P < 0.05). The score of physical functioning in 
the control group after outpatient nursing inter-
vention was significantly higher than that after 
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■研发前沿
健康教育、饮食
控 制 、 适 当 运
动、药物治疗和
自我监测是临床
治疗D M的基本
方法, 但多数患者
对于D M相关知
识了解不足, 不重
视入院接受治疗, 
生活中也不注意
饮食控制和用药
治疗, 最终导致严
重后.

nursing intervention in hospital (24.39 ± 4.68 vs 
24.08 ± 3.55, P < 0.05). The score of body pain in 
the control group after outpatient nursing inter-
vention was significantly lower than that after 
nursing intervention in hospital (4.98 ± 2.10 vs 
4.30 ± 1.92, P < 0.05). The scores of physical func-
tioning, physical role, and emotional role in the 
experiment group after outpatient nursing inter-
vention were significantly higher than those in 
the control group (25.96 ± 3.05 vs 24.39 ± 4.68, 6.46 
± 1.12 vs 5.87 ± 1.39, 5.22 ± 0.73 vs 4.35 ± 1.02, P < 
0.05). The scores of body pain and health target 
in the experiment group after outpatient nursing 
intervention were significantly lower than those 
in the control group (3.82 ± 1.44 vs 4.98 ± 2.10, 2.19 
± 0.64 vs 2.87 ± 0.77, P < 0.05).

CONCLUSION: Nurse case management can 
improve the specialized knowledge and quality 
of life in elderly diabetes patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  探讨全程护理干预提高老年糖尿病
(diabetes mellitus, DM)患者专科知识及生活质
量的临床效果. 

方法: 按照患者意愿将新疆医科大学第五附
属医院收治的170例老年DM患者分为实验组
85例和对照组85例, 两组患者分别给予全程护
理干预和常规科内护理干预, 比较两组患者住
院护理干预前、住院护理干预后及门诊护理
干预后DM专科知识掌握情况以及生活质量. 

结果:  两组患者住院护理干预后饮食、运
动、药物、自我监测、并发症以及糖尿病
足预防等DM专科知识掌握情况均显著提高, 
与住院护理干预前比较(60.00% vs  11.76%、

45.88% v s  1.18%、52.94% v s  1.18%、

38.82% v s  1.18%、52.94% v s  0.00%、

45.88% vs  22.35%、57.65% vs  12.94%、

47.06% vs  1.18%、52.94% vs  1.18%、38.82% 

vs  0.00%、50.59% vs  0.00%、44.71% vs  
22.35%), 差异具有统计学意义(P <0.05); 门
诊护理干预后实验组患者D M专科知识掌
握情况均显著提高 ,  与住院护理干预后比
较(91.18% vs  60.00%、85.29% vs  45.88%、

83.82% vs  52.94%、83.82% vs  38.82%、

80.88% vs  52.94%、85.29% vs  45.88%), 差
异具有统计学意义(P <0.05); 门诊护理干预
后实验组患者D M专科知识掌握情况均显
著优于对照组(91.18% vs  58.06%、85.29% 
vs  48.39%、83.82% vs  53.23%、83.82% vs  
40.32%、80.88% v s  51.61%、85.29% v s  
45.16%), 差异具有统计学意义(P <0.05); 两
组患者住院护理干预后躯体健康(p h y s i c a l 
functioning, PF)、躯体角色功能(role physical, 
RP)、情绪角色功能(role emotional, RE)评分
均显著升高(24.04分±3.78分 vs  19.51分±
4.34分、6.44分±1.18分 vs  4.97分±1.17分、
4.84分±0.80分 vs  3.64分±0.73分、24.08分
±3.55分 vs  19.54分±4.51分、6.45分±1.17
分 vs  4.96分±1.20分、4.86分±0.79分 vs  3.62
分±0.70分), 躯体疼痛(bodily pain, BP)、过去
一年总体健康状况(health target, HT)评分均显
著下降(4.31分±1.90分 vs  6.11分±15.98分、
2.68分±0.56分 vs  3.34分±0.75分、4.30分±
1.92分 vs  6.08分±15.96分、2.69分±0.55分 
vs  3.35分±0.76分), 与住院护理干预前比较, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 门诊护理干预
后实验组患者PF评分显著升高(25.96分±3.05
分 vs  24.04分±3.78分), BP、HT评分显著下
降(3.82分±1.44分 vs  4.31分±1.90分、2.19分
±0.64分 vs  2.68分±0.56分), 对照组患者PF
评分显著升高(24.39分±4.68分 vs  24.08分±
3.55分), BP评分显著下降(4.98分±2.10分 vs  
4.30分±1.92分), 与住院护理干预后比较, 差
异具有统计学意义(P <0.05); 门诊护理干预后
实验组患者PF、RP、RE评分显著高于对照
组(25.96分±3.05分 vs  24.39分±4.68分、6.46
分±1.12分 vs  5.87分±1.39分、5.22分±0.73
分 vs  4.35分±1.02分), BP、HT评分显著低于
对照组(3.82分±1.44分 vs  4.98分±2.10分、
2.19分±0.64分 vs  2.87分±0.77分), 差异具有
统计学意义(P <0.05).

结论: 全程护理干预能够有效提高老年DM患
者专科知识及生活质量, 具有较高临床应用
价值. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中, 两组患者入院时饮食、运
动、药物、自我监测、并发症以及糖尿病足预

防等糖尿病(diabetes mellitus, DM)专科知识掌握
度均不超过50%, 多数患者不能够采取有效措施
进行自我保护, 生活质量评估水平较差. 而接受
包括心理护理、饮食营养护理、用药护理、有

氧运动以及DM专科知识教育在内的常规院内护
理后, 出院时调查结果显示患者对饮食、运动、
药物、自我监测、并发症以及糖尿病足预防等

DM专科知识的掌握情况均得到显著提升, 生存
质量也大幅度提高. 
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0  引言

糖尿病(diabetes mellitus, DM)是临床常见慢性

终身性疾病, 发病率和死亡率均较高. DM临床

治疗较为复杂, 饮食控制、血糖监控、注射胰

岛素、口服药物以及适当运动均为DM患者临

床治疗的重要环节, 易对患者的生活习惯及生

活质量产生较大影响[1]. 由于老年人为DM的主

要发病人群, 其对DM的基本知识、检查治疗

以及自我照顾意识均不强, 缺乏专业护理人员

督导和护理的情况下, 多数患者遵医嘱行为较

差, 严重影响血糖控制效果[2]. 新疆医科大学第

五附属医院老年病科将专业护理延伸至家庭

和门诊, 通过采取全程护理以提高老年患者对

DM知识掌握情况和生活质量, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2013-01新疆医科大学第

五附属医院老年病科收治的170例老年D M患

者作为研究对象. 所有患者均符合中华医学会

糖尿病学分会发布的《中国糖尿病诊治指南简

介》[3]中DM相关诊断标准. 排除合并严重心脑

血管疾病、肝肾功能障碍、存在老年性痴呆、

语言交流障碍者以及文盲. 按照患者意愿将170
例患者分为实验组85例和对照组85例. 本研究

经新疆医科大学第五附属医院伦理委员会审核

通过, 所有患者均签署知情同意书. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 实验组患者给予全程护理干预, 对照

组患者仅给予院内护理, 具体如下: (1)院内护理. 
患者入新疆医科大学第五附属医院老年病科时

即由护理人员进行专科评估和DM知识调查, 根
据评估和调查结果制定针对性护理干预措施, 
包括心理护理、饮食营养护理、用药护理、有

氧运动以及DM专科知识教育[4]; (2)家庭护理. 实
验组患者出院后护理人员定期进行电话随访, 
频率为电话随访每周1-2次, 掌握患者自我监测

情况、用药情况、饮食控制情况以及运动情况, 
了解患者血糖控制效果和生活质量, 及时纠正

患者的不依从行为[5]; (3)门诊护理. 患者在家休

养1年左右, 需定期到门诊就诊和复查. 
1.2.2 观察指标: 调查两组患者住院护理干预

前、住院护理干预后及门诊护理干预后DM专

科知识掌握情况以及生活质量. DM专科知识掌

握情况调查问卷包括: 饮食、运动、药物、自

我监测、并发症以及糖尿病足预防6个维度, 每
个维度分为完全了解(清楚所有条目)、部分了

解(清楚1-5个条目)和不了解(不清楚所有条目)3
个级别[6]. 生活质量评分包括躯体健康(physical 
functioning, PF)、躯体疼痛(bodily pain, BP)、
躯体角色功能(role physical, RP)、社会功能(so-
cial functioning, SF)、心理健康(mental health, 
MH)、情绪角色功能(role emotional, RE)、精力

(vitality, VT)、总体健康(genera health, GH)及
过去一年总体健康状况(health target, HT)9个维

度, 参照SF-36生活质量评分量表[7]评分标准进

行评价. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床资料比较 两组患者在性别、

年龄、文化程度及病情等上差异无统计学意义

(P >0.05)(表1), 具有可比性.
2.2 随访情况 两组患者出院后40例由于居住地

变更、发生严重并发症以及主动要求退出等原

因不能够配合完成随访调查而被剔除出本研究, 
其中实验组患者剔除17例(20.00%), 对照组患者

剔除23例(27.06%). 
2.3 两组患者不同时段糖尿病专科知识掌握情
况比较 两组患者住院护理干预后饮食、运动、

药物、自我监测、并发症以及糖尿病足预防等

DM专科知识掌握情况均显著提高, 与住院护理

干预前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 门
诊护理干预后实验组患者DM专科知识掌握情
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况均显著提高, 与住院护理干预后比较, 差异

具有统计学意义(P <0.05); 对照组患者门诊护

理干预后DM专科知识掌握情况未发生明显变

化, 与住院护理干预后比较, 差异无统计学意义

(P >0.05); 门诊护理干预后实验组患者DM专科

知识掌握情况均显著优于对照组, 差异具有统

计学意义(P <0.05)(表2). 
2.4 两组患者不同时间段生活质量评分比较 两
组患者住院护理干预后PF、RP、RE评分均显

著升高, BP、HT评分均显著下降, 与住院护理

干预前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 门

诊护理干预后实验组患者P F评分显著升高 , 
BP、HT评分显著下降, 对照组患者PF评分显著

升高, BP评分显著下降, 与住院护理干预后比较, 
差异具有统计学意义(P <0.05); 门诊护理干预后

实验组患者PF、RP、RE评分显著高于对照组, 
BP、HT评分显著低于对照组, 差异具有统计学

意义(P >0.05)(表3). 

3  讨论

DM是一组以高血糖为特征的代谢性疾病, 发病

率高、并发症多, 是世界四大慢性疾病之一[8]. 

2014-08-18|Volume 22|Issue 23|WCJD|www.wjgnet.com

3544               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年8月18日   第22卷   第23期 

■同行评价
本文设计合理, 结
果丰富, 具有一定
的临床参考价值.      

表  1  两组患者临床资料比较 (n  = 85)

分组
性别n (%)

平均年龄(岁)
文化程度n (%)

男性 女性 小学 初中及中专 大专及以上

实验组 51(60.00) 34(40.00) 65.82±8.13 10(11.76) 36(42.35) 39(45.88)

对照组 49(57.65) 36(42.35) 66.57±8.76 9(10.59) 38(44.71) 38(44.71)

     

表  2  两组患者不同时段糖尿病专科知识掌握情况比较 n (%)

项目
住院护理干预前 住院护理干预后 门诊护理干预后

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组

n 85 85 85 85 68 62

饮食

  完全了解 10(11.76) 11(12.94) 51(60.00)a 49(57.65)a 62(91.18)ce 36(58.06)

  部分了解 30(35.29) 31(36.47)      26(30.59)      27(31.76) 6(8.82)ce 19(30.65)

  不了解 45(52.94) 43(50.59) 8(9.41)a   9(10.59)a 0(0.00)ce   7(11.29)

运动

  完全了解 1(1.18) 1(1.18) 39(45.88)a 40(47.06)a 58(85.29)ce 30(48.39)

  部分了解 31(36.47) 29(34.12)      37(43.53)      35(41.18) 10(14.71)ce 25(40.32)

  不了解 53(62.35) 55(64.71)  9(10.59)a 10(11.76)a 0(0.00)ce   7(11.29)

药物

  完全了解 1(1.18) 1(1.18) 45(52.94)a 45(52.94)a 57(83.82)ce 33(53.23)

  部分了解 18(21.18) 17(20.00) 34(40.00)a 33(38.82)a 11(16.18)ce 24(38.71)

  不了解 66(77.65) 67(78.82) 6(7.06)a 7(8.24)a 0(0.00)ce 5(8.06)

自我监测

  完全了解 1(1.18) 0(0.00) 33(38.82)a 33(38.82)a 57(83.82)ce 25(40.32)

  部分了解 15(17.65) 17(20.00) 41(48.24)a 42(49.41)a 10(14.71)ce 30(48.39)

  不了解 69(81.18) 68(80.00) 11(12.94)a 10(11.76)a 1(1.47)ce   7(11.29)

并发症

  完全了解 0(0.00) 0(0.00) 45(52.94)a 43(50.59)a 55(80.88)ce 32(51.61)

  部分了解 34(40.00) 32(37.65)      33(38.82)       34(40.00) 13(19.12)ce 24(38.71)

  不了解 51(60.00) 53(62.35) 7(8.24)a 8(9.41)a 0(0.00)ce 6(9.68)

糖尿病足预防

  完全了解 19(22.35) 19(22.35) 39(45.88)a 38(44.71)a 58(85.29)ce 28(45.16)

  部分了解 18(21.18) 15(17.65) 37(43.53)a 39(45.88)a 10(14.71)ce 28(45.16)

  不了解 48(56.47) 51(60.00)  9(10.59)a 8(9.41)a 0(0.00)ce 6(9.68)

aP<0.05 vs  同组住院护理干预前; cP<0.05 vs  同组住院护理干预后; eP<0.05 vs  对照组.



DM长期存在时可对人体心、肾、血管、神经

等产生损害, 引起功能障碍, 引起多种并发症发

生, 导致患者致残或早死[9]. 晚期并发症的发生

时影响DM患者生活质量的重要因素. 有效控制

血糖和提高生活质量是DM临床治疗的关键[10]. 
健康教育、饮食控制、适当运动、药物治疗和

自我监测是临床治疗糖尿的基本方法, 但多数

患者对于DM相关知识了解不足, 不重视入院接

受治疗, 生活中也不注意饮食控制和用药治疗, 
最终导致严重后果[11]. 本研究中, 两组患者入院

时饮食、运动、药物、自我监测、并发症以及

糖尿病足预防等DM专科知识掌握度均不超过

50%, 多数患者不能够采取有效措施进行自我保

护, 生活质量评估水平较差. 而接受包括心理护

理、饮食营养护理、用药护理、有氧运动以及

DM专科知识教育在内的常规院内护理后, 出院

时调查结果显示患者对饮食、运动、药物、自

我监测、并发症以及糖尿病足预防等DM专科

知识的掌握情况均得到显著提升, 生存质量也

大幅度提高. 表明院内护理干预对提高患者DM
专科知识掌握度以及生活质量具有重要意义, 
因此, 院内常规综合护理也是目前DM治疗过程

中的重要内容, 在临床上应用较为广泛. 
DM患者需进行终身治疗, 多数患者出院后

均为自我管理或家人照顾[12]. 没有专业护士或社

区护士的介入, 患者的遵医嘱性一般较差, 部分

不良生活习惯也并未重视, 易导致血糖水平波动

较大, 也易引起慢性并发症而影响生活质量[13]. 因
此, 仅对住院患者提供护理干预是不足以有效控

制患者病情的. 通过全程护理干预, 指导患者的生

活习惯、血糖控制方式和遵医嘱治疗, 保持患者

生理、心理和社会适应能力上处于最佳状态, 提
高生活质量. 本研究结果显示, 对照组患者出院后

由于未接受专业护理干预, DM专科知识掌握度

并未发生明显提高, 生活质量略有下降; 而实验

组患者经全程护理干预DM专科知识掌握度和生

活质量均有进一步提高. 表明全程护理对提高患

者DM专科知识掌握度和生活质量是持续有效的. 
但需要注意的是, 目前国内对于DM的全程护理

并未全面重视, 多数医院由于人力资源不足、资

金不够等问题导致该项工作不能够开展[14]. 因此, 
全程护理的实施还是具有一定局限性的. 

国外文献报道指出, 人们到医院的目的已经

不仅仅是看病就医和进行各种检查, 人们更多的

是希望通过此途径了解健康知识和解答疑惑, 期
望在医护人员的帮助下简历健康的行为方式[15].

总之, 全程护理干预对提高老年DM患者专

科知识及生活质量具有积极意义, 临床应用和

推广价值较高. 
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表  3  两组患者不同时间段生活质量评分比较 (mean±SD)

项目
住院护理干预前 住院护理干预后 门诊护理干预后

实验组 对照组 实验组 对照组 实验组 对照组

n 85 85 85 85 68 62

PF 19.51±4.34 19.54±4.51  24.04±3.78a  24.08±3.55a   25.96±3.05ce  24.39±4.68c

BP     6.11±15.98     6.08±15.96    4.31±1.90a    4.30±1.92a     3.82±1.44ce    4.98±2.10c

RP   4.97±1.17   4.96±1.20    6.44±1.18a    6.45±1.17a    6.46±1.12e   5.87±1.39

SF   6.57±0.96   6.59±0.81   6.58±0.98   6.57±0.99   6.77±0.89   6.56±1.05

MH 20.14±2.43 20.15±2.50 20.78±1.56 20.80±1.58 20.72±1.51      20.60±2.02
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GH 15.96±1.39 16.02±1.33 15.58±1.39 15.63±1.27 15.18±1.13 15.47±1.34

HT   3.34±0.75   3.35±0.76    2.68±0.56a    2.69±0.55a     2.19±0.64ce   2.87±0.77

aP<0.05 vs  同组住院护理干预前; cP<0.01 vs  同组住院护理干预后; eP<0.05 vs  对照组. PF: 躯体健康; BP: 躯体疼痛; RP: 躯体角色

功能; SF: 社会功能; MH: 心理健康; RE: 情绪角色功能; VT: 精力; GH: 总体健康; HT: 过去1年总体健康状况. 
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本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做
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