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协同护理模式在老年糖尿病患者护理中的应用 

张江兰 

(三明市尤溪县城东社区卫生服务中心  福建三明  365100) 

【摘  要】目的 ：探讨协同护理模式在老年糖尿病患者护理中的应用。方法 选取2021年2月-2023年2月我院收治的老年糖尿病患

者120例，分为两组，对照组选择常规护理干预，研究组选择协同护理模式。结果 和对照组比较，研究组的遵医行为及

生活质量更好（P＜0.05）；研究组血糖水平控制的更好（P＜0.05）。结论 协同护理模式在老年糖尿病患者护理中的干

预效果更加显著，能够明显改善其遵医行为，有效控制血糖水平，从而提高生活质量，值得推广。 
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Application of collaborative nursing model in the nursing of elderly diabetic patients 

Zhang Jianglan 

(Sanming Youxi County Chengdong Community Health Service Center, Fujian Sanming 365100) 

[Abstract] Objective： To explore the application of collaborative nursing model in the nursing of elderly diabetic patients. Methods 120 

elderly diabetes patients admitted to our hospital from February 2021 to February 2023 were selected and divided into two 

groups. The control group chose the routine nursing intervention, and the research group chose the collaborative nursing mode. 

Results Compared with the control group, compliance and quality of life were better in the study group (P <0.05); better (P 

<0.05). Conclusion The intervention effect of collaborative nursing model in the nursing of elderly diabetic patients is more 

significant, which can significantly improve their medical compliance behavior, effectively control the blood sugar level, and 

thus improve the quality of life, which is worthy of promotion. 
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糖尿病是临床比较多见的内分泌系统的一种相关代谢

疾病，目前的整体发病率也有了逐年增加的趋势。一旦患者

自身体内的胰岛素出现分泌缺失以及胰岛素抵抗情况等不

良的现象时，机体就会使分解糖原的整体能力下降，从而造

成机体的血糖水平出现异常的提高。患者一旦发病，就要进

行长时间的控制自身血糖水平。假如说控糖的效果一般，就

会造成血管病变等一系列严重病症的出现[1]。如果患者长时

间在一个高糖的情况下，就会很多个器官发生病变，从而增

加患者的整体痛苦程度。而且因为患者的年龄比较高，所以

对自身疾病的整体认识也有限，就对治疗产生一定影响，因

此，除了改善不良生活习惯及饮食外，还要进行科学有效的

综合护理[2-3]。现对120例老年糖尿病患者开展护理对比，明

确协同护理模式的效果更好，进行下面报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年2月-2023年2月我院收治的老年糖尿病患者

120例，分为两组，每组各60例，对照组男35例，女25例，

年龄为：59-85岁，平均为：（70.0±1.4）岁；研究组男34

例，女26例，年龄为：60-86岁，平均为：（70.5±1.6）岁。

两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者经检查符合糖尿病相关临床表现；

（2）患者精神、意识等无任何异常，配合度高；（3）纳入

资料完善者。排除标准：（1）存在肝、肾等重要组织器官损

伤者；（2）恶性肿瘤；（3）合并其他慢性疾病。 

1.2 方法 

对照组：选择常规护理干预，在患者办理好入住手续后，

护理人员通过相关的仪器检查并检测患者的各项生命体征

指标，并做好健康宣教，按医嘱进行服用并提供合适的饮食

护理，并协助医生其处理相关问题。 

研究组：选择协同护理模式，具体内容如下：①评估患

者的情况。患者在入院后需要查验血糖、血压、脉搏、心率

等各项生命体征指标，并根据其结果对身体中的环境进行调

整，并对患者的心理以及身体实施评估，常规护理包含的有

饮食、症状、用药、运动、心理等。评估患者目前存在的问

题和需求，通过家属、患者、研究者共同制定护理计划，实

施协同护理，评价效果。②知识指导干预。和家属以及患者

讲解协同护理的方法，充分的了解协同护理的重要性和有效

性，引起其自觉参与和健康照顾，制定个性化的护理计划，
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提高照顾职能。给予家属和患者解释疾病发生的原理，讲解

内容主要是自己测量血糖的准确方法、合理饮食的有效管

理、精确的运动管理和合理的情绪控制，从而来提高患者自

我管理的整体能力。日常活动上指导患者根据体力和病情耐

受度进行适当的活动，最后提醒患者注意保证休息、个人卫

生，做好防寒保暖等措施。③技能培训。制定一个预防该病

的有效综合管理手段，详细了解患者实际的病情程度，并仔

细记录用药的具体时间和对应次数等，监督患者的自我行为

变化，根据实际病情调整相应治疗方案。对于治疗依从性比

较差患者，对其家属一并宣教，由家属协助管理。在技能培

训和知识讲解中，需要反复讲解，直到全部了解。④心理护

理。和家属进行沟通，促使家属了解患者病情，理解心情变

化，并在情感上实施支持。帮助患者稳定自身的情绪，保持

乐观的心态。自我护理能力比较高的患者需要传授经验，提

高战胜疾病的信念。家属对于患者的情感表达、关怀度均会

影响日常生活。所以要对患者的生活全程监测，及时了解问

题，最大限度的给予患者心理、生理上的帮助。 

1.3 观察指标 

比较遵医行为：分别从饮食、运动、服药、血糖监测依

从性对两组患者进行分析，通过糖尿病的遵医行为自测表予

以检测，分数越高遵医行为就越好[4]。 

比较血糖水平：在清晨采集5ml的空腹静脉血，并放置

在对应的抽血管里面，在静置2h时间之后予以10min左右的

临床离心处理，从而把机体的血清和血浆等成分可以有效的

分离出来，并予以有效的储存。然后利用酶联免疫法来准确

检测其糖化血红蛋白（HbAlc）的水平，通过全自动的生化

分析仪对餐后2h的血糖（2hPBG）和空腹血糖（FBG）等临

床指标水平进行测定[5]。 

比较生活质量评分。其对生理、心理、社会与环境等方

面进行评估[6]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计学软件对 数据进行分析，计量资料

以均数±标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验，计数资料以率

（%）表示，采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

研究组的遵医行为比对照组更好（P＜0.05），见表1。 

表 1  遵医行为对比（例，%） 

组别 例数 饮食 运动 服药 血糖监测 

对照组 60 35.56 37.34 34.56 32.78 

研究组 60 62.78 64.23 65.12 67.23 

X2 / 4.534 5.139 4.625 4.393 

P / ＜0.05 <0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的血糖水平比对照组更好（P＜0.05），见表2。 

表2  血糖水平情况对比（ sx  ，分） 

组别 例数 空腹血糖 餐后 2h 血糖 糖化血红蛋白

对照组 60 6.48±2.14 7.54±2.25 6.98±1.24 

研究组 60 6.02±1.89 6.27±2.46 6.14±1.47 

t 值 / 11.043 12.172 10.051 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的生活质量比对照组更高（P＜ 0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能

干预前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6
对照组

干预后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4

干预前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1
研究组

干预后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7

注：组内比较 P＜0.05 

3 讨论 

糖尿病在临床属于一种慢性的终生性病症，而造成该病

出现的主要原因就是此类疾病胰岛素的抵抗和分泌能力出

现缺失，因此会降低机体自身分解糖原的整体能力，造成血

糖的水平出现显著的整体趋势，主要发病群体为老年患者
[7-8]。由于绝大多数老年患者对自身病症的相关知识了解能力

有限，再加上日常生活中饮食生活行为的不规律，自我管理

能力较差，导致患者血糖得不到有效控制，从而使患者相关

并发症的发生率逐渐上升[9]。糖尿病本身其实并不可怕，但

是因为该病造成的并发症，可能会造成患者心脏、肾脏及脑

部等相关器官出现病变，造成不可逆病症的出现，最终无法

治愈，威胁患者的生命健康。随着发病率的逐年上升，需要

护理人员进行专业的治疗管理指导，来提高患者对于自身疾

病的认知程度，提高依从性，从而提升整体生存质量[10-11]。 

协同护理模式是医护人员在患者治疗过程中增加的一

种更细致护理方式，一方面可以准确的加强患者的遵从医嘱

意识还能约束不好行为，另一方面协同护理可以让专业的医

护人员带给患者更好的治疗体验，给予患者最全面的护理照

顾，使患者在治疗过程中少收痛苦，减轻自身心理压力[12]。

通过知识指导，护理人员可以给患者介绍疾病知识，依据患

者的实际情况提供相应的高质量护理服务，较大幅度上消除

患者在治疗过程中的不良情绪，进一步提高患者在治疗过程

中的依从性，进而提高治疗的安全性、有效性[13]。此干预方

式可以充分体现出患者在治疗过程中的配合度和护士对护

理工作的主动积极性，改善患者自身的心理与生理健康，消

除患者所产生的负面情绪，促使患者在面对治疗时建立强大

的自信心，从而较大程度上提高治疗的依从性。而该护理干
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预要求护士在遵循医嘱开展各项护理操作的基础上全方位

掌握各个患者的实际病情、心理状态与临床需求，依据实际

病情制定出针对性较强的护理方案，促使患者能够主动积极

的配合护理干预，进一步改善血糖情况，从而保证治疗的临

床安全性[14-15]。文章通过患者对比后确认，和对照组比较，

研究组的遵医行为及生活质量更好（P＜0.05）；研究组血糖

水平控制的更好（P＜0.05）。研究表明，协同护理模式干预

的效果更好，可以让患者提高遵医行为，从而改善血糖水平，

提高预后效果和整体生存质量。 

综上所述, 协同护理模式在老年糖尿病患者护理中的

干预效果更加显著，能够明显改善其遵医行为，有效控制血

糖水平，从而提高生活质量，值得推广。 
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