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全科医生对山区老年糖尿病患者血糖水平控制的影响分析 

宋雪娇 

（北京市房山区佛子庄乡社区卫生服务中心  102417） 

【摘  要】目的：分析对房山区佛子庄乡山区老年糖尿病患者提供全科医生干预的临床意义。方法：收录样本的时间制定为2021年10

月至2022年11月，实验对象制定为房山区佛子庄乡山区老年糖尿病患者（n=50），电脑抽号法分为2组，研究组：25例，全

科医生干预；常规组：25例，常规干预，对比两组不同。结果：研究组患者的血糖水平控制效果、生活质量、满意度、心

理状况缓解效果等均高于常规组（p＜0.05）。结论：山区老年糖尿病患者提供全科医生干预，这种方式的效果更佳。 
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Analysis of the influence of general practitioners on the control of blood glucose levels in elderly diabetic patients in mountainous areas 
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[Abstract] Objective：To analyze the clinical significance of providing general practitioner intervention for elderly diabetic patients in 

Fuzizhuang Township，Fangshan District. Methods：The sample time was made from October 2021 to November 2022，and the 

experimental subjects was made as elderly diabetic patients in Foizhuang Township，Fangshan District（n=50）. The computer 

sampling method was divided into two groups，study group：25 cases，general practitioner intervention；conventional group：

25 cases，conventional intervention，compared between the two groups were different. Results：The effects of blood glucose 

level control，quality of life，satisfaction and psychological condition relief of the study group were higher than that of the 

conventional group（p <0.05）. Conclusion：Elderly diabetic intervention in mountainous areas is better. 
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糖尿病疾病的发生与患者自身机体分泌胰岛素不足、胰

岛素抵抗等情况相关，受其影响则会使患者的血糖水平处于

升高的状态。这种疾病的发生属于慢性代谢性疾病的一种，

具有病程长的特点，且临床对患者的治疗难度相对较高，加

之缺乏根治效果，导致患者需要接受终身治疗[1]。糖尿病疾

病的发生率在临床上具有较高的特点，并且呈上升趋势发

展，现已成为不可忽视的社会公共卫生问题。再者，糖尿病

患者的发病群体以老年人居多，而老年群体对疾病的认知

度、重视度等方面相对欠佳，导致部分老年群体对血糖水平

的控制效果欠佳。而且，不同地区的老年糖尿病患者之间对

血糖水平的控制效果也存在差异性，尤其应注意山区老年糖

尿病患者的血糖控制情况[2-3]。主要是因为山区老年糖尿病患

者存在自我管理能力欠佳的情况，加之多数患者存在一些基

础疾病，所以造成血糖水平控制不佳而导致患者死亡的风险

相对较高。因此，需要加强对山区老年糖尿病患者的干预[4]。

以往，临床所应用的常规干预措施主要通过指导患者测量血

糖、发放手册等形式进行开展，上述内容相对缺乏针对性、

特异性。全科医生干预相对更注重综合性、整体性，这种方

式的应用提升了的山区对慢性疾病的干预效果，有效改善患

者的依从性，并且具有人性化的优势[5]。因此，本文深入探

究对山区老年糖尿病患者提供全科医生干预的临床意义。现

做出如下报告。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

时间范围限制 2021 年 10 月至 2022 年 11 月，实验样本

制定为 50 例山区老年糖尿病患者，电脑抽号法分为 2 组，

研究组：25 例，男/女：15/10；年龄：65~78 岁，均值（71.36

±1.07）岁；病程：3～6 年，均值（4.89±1.54）年。常规

组：25 例，男/女：14/11；年龄：66~77 岁，均值（71.33±

1.04）岁；病程：4～5 年，均值（4.56±1.01）年。两组实

验对象的资料对比无意义（p＜0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

组织患者定期参加活动，并指导患者对血糖水平进行监

测，同时为患者发放与疾病、治疗等方面相关的手册，对患

者提出的疑问应给予其解答。将患者治疗期间所需注意的事

项进行介绍。 

1.2.2 研究组 

（1）建立档案：对患者进行体检，掌握患者的整体情

况，并且需要对体检结果进行整理，以此建立档案。档案内

容需要涵盖患者经体检后的结果以及病情发展情况等，并且

需要定期更新、完善档案上的内容，确保档案涉及的内容具

有实时性的特点。此外，还需要将患者的体质指数、血糖水

平等指标进行记录，掌握引起患者血糖波动、并发症等因素

的变化情况，确保尽早掌握患者的病情发展趋势。（2）健康

指导：对患者进行健康教育期间的负责人应以全科医生为

主，主要负责对所签约的患者进行随访，并对患者在近期内

使用药物干预的情况进行询问，同时还需要叮嘱患者监测自
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身的血糖水平，确保能掌握患者的血糖水平波动情况。询问

患者的用药、饮食、运动等方面的情况，并给予患者纠正的

异常情况。为患者介绍与疾病相关的知识，并对患者提出的

问题给予其耐心解答，使其掌握到相关知识，并纠正患者的

不当认知，帮助患者建立正确的健康意识。定期组织讲座，

积极鼓励患者参加，为患者普及与疾病相关的知识以及保持

健康生活方式的好处等，提升患者的意识。此外，安排互动

环节，使患者感受到参与感，增强患者的遵医行为以及意识

等。（3）监测血糖：由全科医生定期对患者的血糖水平进行

监测，对于轻症患者而言，全科医生需要提醒患者应每周测

量血糖水平 3 次左右；对于重症患者而言，全科医生需要提

醒患者应每日测量血糖水平。加强与患者之间的交流，掌握

患者是否遵循医嘱进行用药，并了解患者的饮食情况等，以

此为患者调整合适的降低血糖的方案，控制病情进展。（4）

综合干预：为患者介绍合理饮食、坚持运动等方面对其实施

治疗的重要性，并对患者的档案资料加以分析，以此为患者

制定饮食方案、运动方案等。在饮食方面，全科医生需要为

患者提供健康食谱，并告知患者家属应对患者的日常饮食情

况加以监督，防止因饮食不合理的情况而造成血糖水平发生

波动。在运动方面，全科医生应指导患者进行太极拳、慢跑

等有氧运动，增强患者的免疫力。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比两组患者的血糖水平 

FPG、2hPG、HbAlc 等。 

1.3.2 对比两组患者的满意度 

十分满意、满意、不满意等。 

1.3.3 对比两组患者的生活质量 

心理功能、躯体功能、认知功能、社会功能等。 

1.3.4 对比两组患者的心理状况 

利用 SAS、SDS 等评分量表进行分析。 

1.4 统计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 处理相关数据资料，t 和 X2 检验组间数

据，标准差%表示计量资料、计数资料，P＜0.05 为有统计

学意义。 

2、结果 

2.1 对比两组患者的血糖水平，表 1. 

表 1  对比两组患者的血糖水平（ sx  ） 

FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 25 8.67±2.35 5.14±1.52 13.43±2.57 9.22±1.76 9.22±1.77 6.24±1.23 

常规组 25 8.53±2.26 6.32±2.11 13.52±2.66 11.14±2.24 9.17±1.65 7.58±1.42 

t 值  0.214 2.268 0.121 3.369 0.103 3.566 

P 值  0.830 0.027 0.903 0.001 0.918 0.000 

2.2 对比两组患者的满意度，表 2. 

表 2  对比两组患者的满意度（%） 

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（%） 

研究组 25 15（60.00） 9（36.00） 1（4.00） 24（96.00） 

常规组 25 13（52.00） 6（24.00） 6（24.00） 19（38.00） 

X2 值 - 0.324 0.857 4.152 4.152 

P 值 - 0.568 0.354 0.041 0.041 

2.3 对比两组患者的生活质量，表 3. 

表 3  对比两组患者的生活质量（ sx  ） 

心理功能 躯体功能 认知功能 社会功能 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 25 62.53±22.14 92.18±2.16 61.52±23.24 95.53±2.59 56.31±19.23 93.56±21.54 49.16±15.92 89.13±26.14

常规组 25 63.15±22.15 79.16±2.13 62.59±23.25 81.69±2.65 57.11±19.19 78.12±21.58 50.11±16.91 70.16±24.36

t 值  0.098 21.459 0.162 18.675 0.147 2.531 0.204 2.654 

P 值  0.921 0.000 0.871 0.000 0.883 0.014 0.838 0.010 

2.4 对比两组患者的心理状况，表 4. 

表 4  对比两组患者的心理状况（ sx  ） 

SAS SDS 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 25 44.47±3.70 32.21±3.20 45.54±3.18 31.47±0.70 

常规组 25 44.46±3.60 40.10±2.74 44.45±3.20 36.61±2.14 

t 值  0.009 9.364 1.208 11.414 

P 值  0.992 0.000 0.232 0.000 
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2.讨论 

对于山区老年糖尿病患者而言，由于疾病的病程相对漫

长，临床通常需要利用药物治疗的方式控制患者的血糖水

平，避免疾病进一步发展。多数患者会在血糖水平控制在理

想范围内后选择接受居家治疗的形式进行干预，但是在该期

间，受多种因素的影响会造成患者的用药依从性、遵医行为

等方面欠佳，例如：缺乏对健康知识的了解等，从而使患者

的血糖水平发生波动，增高并发症发生率[6-7]。因此，需要尽

早为患者提供高效、精准的健康管理干预。与常规干预措施

相比，全科医生干预在应用中主要是通过调动山区医务人员

积极参与到对患者的各项干预中，并对患者的病情特点、临

床表现等多方面进行分析，完善临床对患者的干预[8]。同时，

总结以往干预期间常见的问题并予以其不断优化、调整等。

通过建立具有个性化、针对性的档案，掌握患者的病情波动

情况以及对健康知识的了解程度等。对患者提供干预期间，

由全科医生对患者进行健康宣教，通过这种方式使患者能够

定期对血糖水平进行测量，并认识到保持良好饮食习惯、运

动习惯等方面的重要性[9]。了解患者在日常生活中存在的不

健康行为习惯，确保患者能够遵循医嘱进行用药干预，避免

患者的血糖水平波动等问题的发生，控制并发症的发生率，

提升对患者各项指标的控制效果。而且，通过运用全科医生

对山区糖尿病患者开展具有综合性、针对性的干预，确保所

达到的效果具有整体性，从综合角度提升全科医生对山区糖

尿病患者的干预效果[10]。再者，全科医生相对更具有团体性，

确保各项工作能够得到落实，保障各项工作能够环环相扣，

且需要做好对患者的安抚、营养指导等工作，提升患者的意

识。根据患者的病情特点对健康宣教的内容进行合理制定，

保障宣教内容的灵活性，且具体生动，使患者更容易理解，

熟练掌握相关内容等[11-12]。利用健康教育的形式对患者进行

干预，使患者能够建立良好且正确的健康观念，并给予患者

用药指导，使患者能够合理应用胰岛素、降糖药物等，提升

患者的用药依从性[13]。此外，控制影响患者血糖水平的外界

因素，例如：饮食、运动等，从而纠正患者的错误认知，确

保患者饮食、运动等多方面合理且规范。本次研究结果表明，

研究组患者的血糖水平得到控制效果、生活质量、心理状况

缓解效果、满意度等方面均高于常规组（p 均＜0.05）。 

综上所述，应用全科医生对山区老年糖尿病患者进行干

预，这种方式的应用效果更明显。 
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