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糖尿病患者出陇后延续性护理需求及方式选择 
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摘要：目癿：对 2型糖尿病患者在社区中对延续护理癿需求内容及程度迕行调查，根据患者需求改迕临床护理巟作。方法：采
用自行讱计癿调查问卷对我科在陇及出陇癿 2型糖尿病患者对延续性护理癿态度、方式选择等指标迕行调查。结果：对出陇后
延续性护理有需求癿患者占 83.13%，护理方式选择中，面对面获叏护理咨询占比最高，56.9%，其余依次为社区门诊、电话
咨询、社区健康大议埻等。结记：2型糖尿病患者对延续性护理需求较高，患者对来陇面对面获得护理咨询癿意愿最强，社区
门诊、电话咨询也是患者愿意接叐癿形式。 
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延续性护理是医院护理的延伸，与医院护理在社区的延
续，相比医院护理更经济、方便、快捷和实用，对于居家的
慢性病人，即可以节约费用，还能更高效的获得护理援助。
减轻家属的照顾负担，帮助患者解决护理中遗漏的盲点，同
时还可以监督、指导病人用药，取得患者更好的配合，增加
患者遵医依从性，减少治疗和护理的盲区，为慢病患者长期
治疗，降低并发症提供护理保障[1]。 

在我国，糖尿病患者人数众多，绝大多数患者因缺乏疾
病相关知识、社区护理依从性差，因医疗资源不足导致的护
理需求无法满足等问题较为突出[2]。为更好的开展延续性护
理，本研究对在院和出院患者的延续性护理需求情况进行调
查，为后期相关护理工作的开展提供理论依据。 

1 研究对象与方法 
选取我院 2018年 10月 1日到 2019年 10月 1日期间

正在住院和已经出院的 2 型糖尿病患者作为整体抽样。采用
自行设计的调查问卷对患者接受延续性护理的态度、方式选
择、总体需求进行调查。 

纳入标准：经本院临床确诊并在本院住院治疗的本市 2
型糖尿病患者，居住地方便来院复诊，患者可以与医护人员
正常沟通，经患者同意愿意接受问卷调查。 

排除标准：患者患有重要脏器功能严重障碍需经常住院
治疗；年龄＜20岁或大于 80岁；因个人原因，如文化程度、
听力等因素导致患者无法直接与医护人员有效沟通的；不愿
意参加问卷调查者。 

经筛选后，符合条件的患者人数 320例，现场发放问卷
320份，回收 320份，全部为合格问卷，无因问卷回答不合
格或中途退出调查而剔除者。 

2 统计学方法 
采用 Graphpad Prism 6.0 进行数据统计和分析。计数资

料以率作统计描述。 
3 结果 
3.1 对延续性护理态度 
认为医院应该开展延续性护理的患者人数（A：支持 ）

为 266例，占 83.13%，认为可有可无的患者（B：中立）为
39例，占 12.19%，15例患者认为没有必要（C：反对）开
展延续性护理，占 4.69%（见图 1）。 
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图 1 延续性护理调查结果 

3.2 延续性护理方式的选择 
根据患者选择方式的人数排列依次为：1、返院咨询，2、

社区门诊咨询，3、电话咨询，4、发放科普手册,5、上门指
导，各咨询方式优先选择的人数如下图 2。 
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图 2 延续性护理方式的选择人数分布 

4 讨论 
延续性护理对于慢性病患者的护理支持在临床上已被广

泛认可，但实施方式有很多种，目前应用最广泛的是电话随
访[3]。虽然电话随访方便快捷，费用也较低，可以直接语音
沟通，但由于实施者多为病房护士，缺乏团队支持，同时受
沟通时间等因素的影响，患者所获取的健康教育资源有限，
因此在研究中我们得到的结果是大部分患者希望返院获得护
理支持。由于距离的原因，也有部分患者希望在社区就可以
获得延续护理服务（24.4%），但由于目前社区卫生服务机构
和三甲医院服务水平存在差异，患者对社区的认可度低于三
级医院[4]，所以多数患者（56.9%）为了获得更好的护理服务，
在选择中宁可舍近求远，愿意返院接受护理服务。 
社区门诊咨询的首选率是仅次于返院咨询的第二位受欢

迎方式，与社区医院离社区距离近，方便快捷的易得性，费
用也较低有关，但患者处于对护理质量的担忧而大部分患者
依然选择返院咨询。电话咨询虽然是医院目前最常用的手段，
但患者的首选度并不高，只有 10.9%，这一数据的出入与患
者在电话咨询中较多问题得不到解决有一定关系。发放科普
手册的首选率 4.7%，这一数据与日常工作中的情况相符，在
护士站摆放的糖尿病科普手册很少有病人主动取走，说明病
人更倾向于直接通过医护人员获得护理知识，而不是主动阅
读。首选率最低的是上门服务，病人更习惯于到医院看病，
而不是在家坐等医护上门，即便当前家庭医生的签约制度实
施的环境下，也少有医护上门服务的情况。 

由于社区卫生服务不能完全满足糖尿病患者出院后的护
理需求，患者对三级医院优质护理质量的信任和关注[5]。因
此，医院方面护理管理者和护理人员应该根据患者选择返院
获得护理服务的需求为契机，加强对住院糖尿病患者健康教
育，同时成立延续性护理服务中心，开展出院后的糖尿病护
理咨询服务工作，既能满足目前患者出院后的护理需求，又
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