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Effect of collaborative nursing mode on fasting blood glucose in elderly diabetes nursing 
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【摘  要】目的：分析研究协同护理模式在老年糖尿病护理中及对空腹血糖影响。方法：研究时段选取范围 2018年 07月～2020年

07 月，入选此次研究 60 例患者均为我院接收治疗的老年糖尿病患者，结合此间老年糖尿病患者应用护理方法的差异，

将其分别纳入对照组和观察组，各 30例，依次实施常规护理及协同护理模式，比较在不同干预措施应用下的护理满意度、

血糖水平、生活质量。结果：分析护理满意度，和对照组（76.67%）相比，观察组老年糖尿病患者的护理满意度（96.67%）

得到了显著提升，P＜0.05。干预前，两组血糖水平对比无统计学差异，P＞0.05；干预后，和对照组相比，观察组更低，

P＜0.05。分析生活质量，和对照组老年糖尿病患者的生活质量相比，观察组老年糖尿病患者的评分更高，P＜0.05。结

论：在老年糖尿病患者护理期间，通过予以协同护理模式，降低血糖水平的同时有助于提高生活质量，且患者对护理服

务的满意度较高，很大程度上提高了护理水平，在临床中值得应用和推广。 

[Abstract] Objective: To analyze and study the effect of collaborative nursing mode on fasting blood glucose in elderly diabetes nursing. 

Methods: The study period was from July 2018 to July 2020. 60 elderly patients with diabetes who received treatment in our 

hospital were enrolled in this study. In combination with the differences in the application of nursing methods for elderly diabetes 

patients, they were included in the control group and the observation group, with 30 cases in each group. Routine nursing and 

collaborative nursing modes were implemented in turn, and the nursing satisfaction, blood sugar level, and quality of life under 

different intervention measures were compared. Results: Compared with the control group (76.67%), the nursing satisfaction of 

the elderly patients with diabetes in the observation group (96.67%) was significantly improved (P<0.05). Before intervention, 

there was no significant difference in blood glucose level between the two groups (P>0.05); After intervention, the observation 

group was lower than the control group (P<0.05). By analyzing the quality of life, compared with the quality of life of the elderly 

patients with diabetes in the control group, the score of the elderly patients with diabetes in the observation group was higher 

(P<0.05). Conclusion: During the nursing period of the elderly patients with diabetes, the collaborative nursing mode can reduce 

the blood sugar level and help improve the quality of life, and the patients' satisfaction with nursing services is high, which 

greatly improves the level of nursing, which is worthy of application and promotion in clinical practice. 
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在临床中，糖尿病属于终身性疾病，在发病后，患者存

在糖脂代谢异常现象，危害较大。为了有效控制患者的病情，

不但要实施针对性的治疗，需配合有效的护理方法，充分发

挥患者的自理能力，从而提高其疾病控制效果[1]。实施协同

护理方法，在患者各个方面进行指导，利用现有的人力资源

和物力资源可满足患者实际需求，将患者血糖保持在稳定状

态[2]。本文择取我院接收治疗的老年糖尿病患者（研究时段

选取范围 2018 年 07 月～2020 年 07 月），观察协同护理模式

的应用价值、护理满意度、血糖水平、生活质量，现有以下

内容。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

研究时段选取范围 2018 年 07 月～2020 年 07 月，入选

此次研究 60 例患者均为我院接收治疗的老年糖尿病患者，

结合此间老年糖尿病患者应用护理方法的差异，将其分别纳

入对照组和观察组，各 30 例，依次实施常规护理及协同护
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理模式，其中对照组：女性患者例数为 13，男性患者例数为

17，患者的年龄界限值为 63-83 岁，平均：（73.56±2.03）

岁。观察组：女性患者例数为 14，男性患者例数为 16，患

者的年龄界限值为 64-82 岁，平均：（73.55±2.04）岁。两

组基础资料相比 P>0.05。 

1.2 方法 

对照组常规护理，根据老年糖尿病的疾病标准展开病情

观察、协助检查等基础护理方法。观察组协同护理模式，具

体为：（1）实施健康教育：护理人员和患者耐心沟通，了解

患者受教育程度，开展中针对性的疾病宣教，告知患者老年

糖尿病的发病因素、治疗流程及预后促使等，告知患者护理

工作的实施流程，促使其积极配合。与此同时，护理人员开

展讲座，提高老年糖尿病患者自我防护意识。（2）实施心理

疏导：患者病程时间比较长，负性情绪比较多，和患者保持

有效的沟通，对于患者提出的问题，护理人员详细给患者解

答，疏导患者的负性情绪，全面改善其身心状态。（3）实施

自我护理：护理人员在患者的饮食方面进行指导，合理控制

摄入的热量，保证患者均衡饮食。在药物治疗方案，指导患

者根据医嘱用药，讲解血糖监测方法，培养患者健康饮食习

惯和生活习惯，促进康复治疗。 

1.3 观察指标 

①分析护理满意度，包括：满意（分值范围为 80~100

分）、基本满意（分值范围为 60~79 分）、不满意（分值范围

为 0~59 分）等，满意度=满意+基本满意[3]。②分析血糖水平，

包括：空腹血糖及餐后 2h 血糖[4]。③分析生活质量，包括：

精神状态、社会关系、躯体功能、生理功能等，总分为 100

分，分数越高患者的生活质量就越高[5]。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS20.0 软件检验老年糖尿病患者所有数据，老

年糖尿病患者的生活质量及血糖水平持续性定性资料以形

式（ sx ± ）表述开展 t 检验，老年糖尿病患者的护理满意

度以[n/（%）]表述出来开展 X2 检验，P<0.05，即有统计学

意义。 

2  结果 

2.1  分析护理满意度 

结果显示，和对照组（76.67%）相比，观察组老年糖尿

病患者的护理满意度（96.67%）得到了显著提升，P＜0.05。 

表 1：分析护理满意度[n/（%）] 

组别 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 13（43.33） 10（33.33）7（23.33） 23（76.67）

（n=30） 

观察组

（n=30） 
10（33.33） 19（63.33） 1（3.33） 29（96.67）

X2 ---- ---- ---- 5.192 
P ---- ---- ---- 0.022 

2.2  分析血糖水平 

结果显示，干预前，两组血糖水平对比无统计学差异，

P＞0.05；干预后，和对照组相比，观察组更低，P＜0.05。 

表 2：分析血糖水平（ sx ± ） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组

（n=30） 
9.55±2.53 7.25±1.44 12.85±2.82 9.84±2.16 

观察组

（n=30） 
9.61±2.58 6.12±1.25 12.79±2.85 8.06±1.21 

t 0.090 3.245 0.081 3.937 

P 0.927 0.001 0.935 0.000 

2.3  分析生活质量 

结果显示，和对照组老年糖尿病患者的生活质量相比，

观察组老年糖尿病患者的评分更高，P＜0.05。 

表 3：分析生活质量（ sx ± ） 

组别 
社会关系

（分） 

精神状态

（分） 

躯体功能

（分） 

生理功能

（分） 

对照组

（n=30） 
49.05±6.27 51.33±5.32 52.31±4.67 48.44±3.62 

观察组

（n=30） 
60.12±4.78 62.41±3.55 65.54±2.85 69.75±4.02 

t 7.690 9.488 13.245 21.576 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3  讨论 

对于老年糖尿病患者而言，病理特征为胰岛素分泌不足

及胰岛素抵抗等，严重影响患者的正常工作和生活。患者生

活习惯、遗传因素及精神状态等和该疾病具有很大的相关

性，患者长期处于高血糖状态，产生并发症的风险性较高[6]。

需提高其重视程度，合理控制患者的疾病。通过协同护理方

法，纠正患者对疾病的错误认知，提高其治疗依从性，保证

护理工作顺利实施，对其预后改善意义重大[7]。 

研究结果显示，分析护理满意度，和对照组（76.67%）

相比，观察组老年糖尿病患者的护理满意度（96.67%）得到

了显著提升，P＜0.05。实施系统护理方法，满足当下患者
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的需求，充分发挥护理优势，调动患者和家属共同参与，增

强患者的护理体验，有助于提高护理服务满意度。干预前，

两组血糖水平对比无统计学差异，P＞0.05；干预后，和对

照组相比，观察组更低，P＜0.05。实施协同护理方法，帮

助患者正确认知老年糖尿病，指导患者养成良好行为习惯，

避免血糖过度波动，全面改善患者的血糖水平。分析生活质

量，和对照组老年糖尿病患者的生活质量相比，观察组老年

糖尿病患者的评分更高，P＜0.05。实施协同护理方法，创

新护理理念，通过全面系统的护理方法发挥患者的主观能动

性，让患者感受到关心和爱护，能够有效提高患者的自理能

力。患者的血糖异常症状好转后精神状态比较好，提高了躯

体功能和生理功能，进一步提高了生活质量。在实际的护理

工作中，根据老年糖尿病患者的实际情况对护理方式持续调

整，羌胡患者的护理效果，增强患者的自尊心，有助于提高

护理质量。 

综上所述，针对老年糖尿病患者开展协同护理方法，不

但提高了护理满意度和生活质量，还降低了血糖水平，护理

效果显著。 
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