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护理干预对社区糖尿病患者血糖和用药依从性的影响 
Effect of nursing intervention on blood glucose and medication compliance of community diabetes 

patients 
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【摘  要】目的：研究社区护理干预对社区糖尿病患者的血糖和用药依从性的影响效果。方法：随机抽取我辖区内慢病管理信息系
统中符合糖尿病诊断的糖尿病患者，分为两组，观察组在常规护理的基础上给予相应的护理干预。结果：观察组患者空
腹血糖及餐后 2h 血糖低于对照组（P ＜ 0.05），观察组的用药依从率达到了 95.00%，显著优于对照组 77.50%。结论：
经过护理干预的观察组血糖稳定在合理范围，低于对照组；观察组用药依从性明显优于对照组。 

【Abstract】Objective: To study the effect of community nursing intervention on blood glucose and medication compliance of community 

diabetes patients. Methods: Randomly select diabetes patients who meet the diagnosis of diabetes in the chronic disease 

management information system in my jurisdiction and divide them into two groups. The observation group will give 

corresponding nursing intervention on the basis of routine nursing. Results: Fasting blood glucose and 2h postprandial blood 

glucose in the observation group were lower than those in the control group (P. Conclusion: The blood sugar in the observation 

group after nursing intervention was stable in a reasonable range, lower than that in the control group; The drug compliance of 

the observation group was significantly better than that of the control group. 
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随着社会的快速发展，生活水平的不断提高，生活压力

不断加大，糖尿病的患病率呈快速增长趋势，据最新流调数

据显示，依据糖尿病的 WHO 诊断标准，我国糖尿病的患病

率上升至 11.2%（人卫版，护理学）。糖尿病是由于不同原

因引起的体内胰岛素相对或绝对不足，以血中葡萄糖水平升

高为特征的代谢紊乱疾病群，包括糖、脂肪、蛋白质代谢紊

乱及由此产生的组织器官的功能障碍，发病原因复杂，与遗

传、肥胖、胰岛素抵抗、糖耐量减低有关。社区护理干预属

于一种将护理学结合公共卫生学的护理模式，为患者提供保

健措施，该护理模式主要是以患者的健康作为中心，进而促

进和维持患者的健康【1-2】。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

随机抽选 2017 年 1 月我辖区内慢病管理中登记在案的

糖尿病患者 80 例作为研究对象，观察研究 1 年，入选患者

经过诊断，符合 1999 年世界卫生组织颁发的糖尿病诊断标

准。其中男性患者 43 例，女性患者 37 例，年龄在 51 岁

-79 岁之间，患者病程在 2.3 年-17.2 年之间，随机将患者分

为观察组和对照组，每组 40 例，两组患者的一般临床资料

对比，无显著差异（P>0.05）,具有可比性。 

1.2 方法 

对照组患者按照慢病管理给予常规护理，向患者健康宣

教，讲解糖尿病知识，回答患者提出的问题，定期检测、跟

踪患者的血糖变化。观察组在常规护理的基础上，开展社区

护理干预措施，主要包括以下几点： 

1.2.1 心理疏导，和患者进行沟通交流，变被动为主动。

糖尿病患者焦虑、恐惧，担心血糖控制不好，害怕胰岛素注

射，还有的患者心境低落，自责。我们护理人员多和患者沟

通，了解患者心理，增加治疗疾病的信心，随时掌握患者的

心理变化，有针对性的进行心理辅导，细心和患者介绍糖尿

病的疾病特点，使患者知晓只要通过规范的治疗，有效控制

血糖，增加用药的依从性，增强战胜疾病的信心，提高生活

质量。 

1.2.2 全面评估患者的健康状况，针对每位患者的不同病

史，治疗情况进行评估、分析，通过家庭随访、微信、QQ

等现代通信手段进行个性化的护理干预。积极进行健康宣

教，护理人员应该将有关于糖尿病的相关知识进行宣传和教

育，让患者知道按照医嘱服用药物、合理饮食、科学运动的

重要性，告知患者血糖自我检测的方法，并告知其可能出现

的并发症以及预防方法，知道治疗过程中需要注意的问题【3】。 

1.2.3 用药指导，指导病人掌握药物的作用、计量、和用

法，指导正确用药，教会病人胰岛素注射技术，药物不良反

应的观察，如果胰岛素过敏，及时更换制剂，使用抗组织胺

药抗过敏；按时进餐，药物剂量准确，避免计量过大，防止

发生低血糖；及时更换注射部位。 

1.2.4 饮食指导，严格按照饮食治疗原则指导病人，掌握

食物的种类的选择、计算方法和食品交换份的应用，三餐按

照总热量 1/5、2/5、2/5 或 1/3、1/3、1/3 的比例分配进餐。

目前在护理干预的过程中,必须要做好饮食干预。可根据患者

的具体病症情况制定个性化饮食方案,保障食物的多样性,但

同时应注意戒烟戒酒,增加维生素、纤维素、蛋白质的摄入量,

禁食刺激类食物,降低糖分、脂肪摄入量【4】。 

1.2.5 运动指导，运动治疗是糖尿病三大基础治疗方法之

一，其可以促进肌肉对葡萄糖的摄取，从而降低血糖。因此，
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护理人员就应该根据患者的年龄、体力、病情和有无并发症

发生来为患者制定针对性的运动量与方式，主要的运动类型

包括散步、骑车、慢跑以及跳舞等，具体的运动强度以脉率

来掌控，最佳脉率为（170- 年龄），每次的运动时间在半小

时左右，着装要以宽松、保暖为主，且在运动时应该备一些

含糖食物，避免低血糖情况出现，并在运动后及时更换衣物
【5】。根据患者的自身的兴趣、体力和病情选择，坚持规律、

适量的有氧运动，运动量和强度逐渐增加，并且掌握运动的

强度和时间，活动量不易过大，时间不易过长；餐后一小时

运动，空腹不运动。每次运动尽量避免胰岛素作用的高峰期，

胰岛素注射部位应尽量避开将要进行运动的肢体，避免胰岛

素吸收过快。 

1.2.6 监测血糖，指导患者及家属正确使用血糖仪，知道

在空腹和餐后 2 小时分别监测并记录，以便及时发现血糖变

化，调整控制饮食，有助于调整治疗方案。 

1.3 观察指标： 

对比两组患者的空腹血糖、餐后两小时血糖、和用药依

从性 
（表一）两组患者空腹血糖与餐后 2 小时血糖对比（`x±S。Mmol/L） 

空腹血糖                      餐后 2 小时血糖 
组别            例数 

干预前        干预后             干预前         干预后 

观察组          40                     8.1±1.7       6.7±1.4            10.8±2.8       8.3±1.3 

对照组          40                     7.9±1.9       7.2±1.7            10.7±3.0       10.2±2.3 

（表二）两组患者用药依从率对比（n %） 

组别         例数         完全依从      部分依从        不依从    用药依从率 

观察组        40          21（52.50）   17（42.50）      2（5.00）     95.00 

对照组        40          15（37.50）   16（40.00）      9（22.50）    77.50 

1.3 统计学方法 

SPSS22.0 统计学软件对数据进行统计和处理，计量资

料 以 (x±s) 表示，采用 t 检验，计数资料以百分比（%）

形式表示， 用 x2 检验，p ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

比较两组患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖，护理后观察

组的血糖平稳降低，明显优于对照组；观察组的用药依从性

高于对照组。 

3.讨论 

糖尿病危害性较大，患者治疗周期漫长，因而许多患者

会出现悲观情绪，治疗依从性也会大幅下降，进而影响到治

疗效果，许多专家学者都认为要重视对此类患者的护理服

务，通过高质量的护理干预提升其自我管理能力，改善其身

心状态和生活质量【6-7】。 社区护理干预是一项全面、人性化

的 护理方法，将其应用于糖尿病患者护理中，可对其实施

饮食指导、心理干预、运动指导等多方面的护理服务，能有

效改善其负面情绪，提升其治疗配合度， 切实保障其身体

健康，此护理模式的应用得到许多患者好评【8】。通过护理干

预，一对一 的进行健康教育，不仅提高患者对疾病的相关

认知，还能够提高患者的自控能力，促进其积极配合治疗
【9-10】。 

综上所述，社区护理干预可有效控制社区糖尿病患者的

血糖水平，提高其用药依从性，增加患者满意度，值得推广。 
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