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延续性护理干预对糖调节受损患者血糖及认知行为的影响
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==摘=要! 目的=探讨延续性护理对糖调节受损!/a>"患者血糖及认知行为的影响- 方法=选取内分泌科门诊就诊及体检

中心筛查工作中鉴别出的/a>患者 :" 例#随机分为对照组和干预组#各 <" 例#对照组给予常规护理#干预组在对照组基础上进

行 # 年的延续性护理- 观察 ! 组患者干预前后空腹血糖!\Va".餐后 !6血糖!!6 Wa".糖化血红蛋白!]RB#9"的变化#行为认

知情况的变化#及干预 # 年后疾病转归情况- 结果=干预组转为糖尿病患者比例为 %A@d!?F<""少于对照组的 !%A@d!##F

<""#差异有统计学意义!7i"A"@"- 干预后#干预组\Va.!6 Wa.]RB#9水平均降低#且低于对照组#差异均有统计学意义!7

i"A"@ 或7i"A"#"$干预组糖尿病相关知识知晓率.合理膳食率.坚持锻炼率和自测血糖率均提高#且高于对照组#差异均有

统计学意义!7i"A"#"- 结论=对糖调节受损患者实施延续性护理可以有效改善血糖状况#提高患者疾病行为认知情况#降低

糖尿病的发生-
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==?@ABC?!B% <*>$,'(2$=4-*+Q1)0*,2010611..190-.9-+0*+'-')+'()*+,-+ RK--3 )',2(K1Q1K

2+3 9-,+*0*Q1R162Q*-(-.P20*1+0)G*06 *HP2(013 ,K'9-)1(1,'K20*-+ !/a>"AH$'9"0/=B0-02K-.:"

/a>P20*1+0))9(11+13 RS-'0P20*1+01U2H*+20*-+ G1(1(2+3-HKS3*Q*313 *+0-0619-+0(-K,(-'P 2+3 061

*+01(Q1+0*-+ ,(-'P# G*06 <" 92)1)*+ 1296 ,(-'PAV-06 0G-,(-'P)G1(1,*Q1+ (-'0*+1+'()*+,92(12+3

061#CS12(9-+0*+'-')+'()*+,*+01(Q1+0*-+ G2)2PPK*13 0-061*+01(Q1+0*-+ ,(-'PA461P(-,+-)*)-.3*)C

12)1G2)-R)1(Q13 # S12(2.01(*+01(Q1+0*-+A461962+,1)*+ .2)0*+,RK--3 ,K'9-)1!\Va"# !C6-'()P-)0C

P(2+3*2K,K'9-)1!!6 Wa"# ,KS9-)SK2013 61H-,K-R*+ !]RB#9" 2+3 9-,+*0*Q1R162Q*-(-.P20*1+0)G1(1

9-HP2(13 R10G11+ 0G-,(-'P)AC$/.%'/=461P(-P-(0*-+ -.P20*1+0)G*06 2P(-,+-)*)-.3*2R101)G2)K-GC

1(*+ 061*+01(Q1+0*-+ ,(-'P 062+ 0620-.9-+0(-K)!%A@d Q)A!%A@d# 7i"A"@"A461K1Q1K-.\Va# !6

Wa2+3 ]RB#9G1(1319(12)13 *+ 061*+01(Q1+0*-+ ,(-'P 2.01(*+01(Q1+0*-+# 2+3 G1(1)*,+*.*92+0K-G1(

062+ 06-)1*+ 0619-+0(-K,(-'P !7i"A"@-(7i"A"#"A461*+01(Q1+0*-+ ,(-'P 296*1Q13 26*,61((201-.

3*)12)12G2(1+1))# (20*-+2K3*102(S# H2*+02*+13 1U1(9*)12+3 RK--3 )',2()1K.CH12)'(19-HP2(13 G*06 061

9-+0(-K,(-'P !7i"A"#"A!"),%./(")=4612PPK*920*-+ -.9-+0*+'-')+'()*+,92+ *HP(-Q10611..190-.

RK--3 ,K'9-)19-+0(-K2+3 9-,+*0*Q1R162Q*-(*+ P20*1+0)G*06 *HP2(013 ,K'9-)1(1,'K20*-+A

DE8=F<CGA%9-+0*+'-')+'()*+,$ *HP2(013 ,K'9-)1(1,'K20*-+$ 3*2R101)$ 9-,+*0*-+

== 糖调节受损!/a>"即糖尿病前期#主要包括

空腹血糖受损!/\a"和糖耐量减低!/a4"#是正常

糖代谢和糖尿病之间的中间阶段#此阶段为可逆

阶段#几乎所有 ! 型糖尿病患者发病前都要经过

/a>阶段#且其转化为糖尿病的自然年转化率逐

年升高'#(

#因此如何降低此类人群中糖尿病的发

病率是目前亟待解决的问题- 本研究对 /a>人

群进行延续性护理干预#效果较好#现报告如下-

)##)
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JK资料与方法

#A#=一般资料

选取 !"#? 年 #" 月/!"#< 年 #" 月在内分泌

科门诊就诊及体检中心筛查工作中鉴别出的/a>

患者 :" 例#均符合0中国 ! 型糖尿病防治指南1

中/a>的诊断标准'!(

#排除%

!

由继发因素引起

血糖异常者#包括应用糖皮质激素类药物.甲状腺

功能亢进症.库欣综合征等$

"

严重心.肝.肾功能

不全者以及恶性肿瘤者$

#

服用降糖药物或减肥

药物者$

$

年龄 i#: 岁或 j%" 岁者$

%

有严重心

脑血管疾病.精神疾病及孕妇等- 按入组顺序随

机分为对照组和干预组#各 <" 例- 对照组男 #;

例#女 !# 例$平均年龄!<%A#! k;A#?"岁- 干预

组 <" 例#男 !? 例#女 #% 例$平均年龄!<@A#? k

#"A:%"岁- ! 组年龄.性别等一般资料差异无统

计学意义!7j"A"@"#具有可比性-

#A!=方法

为入组患者建立电子档案#内容包括姓名.性

别.年龄.身高.体质量.工作性质.病史.身份证

号.联系方式.空腹血糖 !\Va".餐后 !6 血糖

!!6Wa".糖化血红蛋白!]RB#9"等- 电子系统根

据患者的身高.体质量.工作性质计算一天摄入的

总热量#护理人员打印对应的热量套餐表并发放

给患者#供其参考- 对照组给予常规健康宣教#指

导患者进行饮食控制.坚持运动.定期监测血糖

等- 干预组在对照组基础上进行 # 年的延续性护

理#具体措施如下-

#A!A#=成立延续性护理组% 成立以护士长为组

长的延续性护理小组#组员包括糖尿病专科护士

# 名.主管护师 ! 名.高年资护师 ! 名#均具有较

强专科知识和人际沟通能力#熟练掌握延续性护

理的内涵和工作方式- 组长负责管理工作$专科

护士负责具体的护理指导.每月的讲课等工作$主

管护师负责电话随访和患者的评估等#根据评估

内容#制定个性化延续性护理措施$护师负责资料

的录入.微信公共平台等网络的维护-

#A!A!=实施延续性护理% 延续性护理方式有电

话随访.家庭访视.热线咨询.大课堂.微信平台

等#内容包括饮食指导.运动疗法.口服药物提醒.

血糖监测方法.健康教育.心理干预.社会活动等-

回访人员记录随访内容.存在问题#及时协助解

决-

!

电话随访%每 ! 周 # 次#了解患者的饮食.

运动等情况#若患者有不适主诉当场指导#必要时

嘱其来院检查#同时增加回访频率#直至患者不适

主诉消失-

"

家庭访视%小组成员利用休息时间

每月 # 次上门随访#提供健康咨询#进行个体化饮

食.运动指导#定期评估饮食.运动结构是否合理#

督促其养成健康的生活方式与习惯-

#

大课堂健

康教育活动%每月举行 # 次#传授 /a>基本知识#

提升患者自我护理意识及能力-

$

其他方式%建

立糖友家园微信公众平台#告知患者或家属微信

公众号.小组成员的联系号码#随时随地接受患者

的咨询及在线答疑等#并定期在公众平台传授糖

尿病.血糖监测等相关知识- 在整个延续性护理

过程中不间断进行护理干预#及时评估#不断修正

护理干预措施#每月召开 # 次质量分析会#组员各

抒己见#对存在的问题及时讨论#制定整改措施#

不断完善-

#A?=观察指标

观察 ! 组患者干预前后 \Va.!6 Wa.]RB#9

的变化#及干预 # 年后疾病转归情况- \Va检查

前#所有患者均于前一日晚 !!%"" 时开始禁食#次

日清晨取空腹静脉血- 观察 ! 组患者干预前后行

为认知情况的变化'?(

#包括糖尿病相关知识知晓

率.合理膳食率.坚持锻炼率和自测血糖率#均同

意发放调查问卷#回收率 #""d-

#A<=统计学方法

采用 OWOO #%A" 软件处理数据#计量资料以

!

#

Dk="表示#采用 *检验#计数资料以率表示#采

用
(

! 检验#7i"A"@ 差异有统计学意义-

NK结K果

!A#=! 组患者转归情况

至随访结束#干预组患者 ? 例!%A@d"转为

糖尿病#!? 例!@%A@d"转为糖耐量正常##< 例

!?@A"d"仍为 /a>$对照组患者 ## 例!!%A@d"

转为糖尿病##< 例转为糖耐量正常!?@A"d"##<

例!?%A@d"仍为/a>- 干预组转为糖尿病患者例

数少于对照组#差异有统计学意义!7i"A"@"-

!A!=干预前后 ! 组糖代谢情况比较

干预前#! 组患者\Va.!6 Wa.]RB#9水平差

异均无统计学意义!7j"A"@"#干预后#干预组

\Va.!6 Wa.]RB#9水平均降低#且低于对照组#

差异均有统计学意义!7i"A"@ 或7i"A"#"- 见

表 #-

)!#)
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表 JK干预前后 N 组糖代谢情况比较"

#

Dk=#

组别 \VaF!HH-KFZ" !6 WaF!HH-KFZ" ]RB#9Fd

对照组!) <̂""

干预前 $A?@ k#A<% $A$< k#A:@ $A@< k#A@$

干预后 $A?! k#A:# $A<? k#A%; $A!: k#A#!

干预组!) <̂""

干预前 $A#@ k#A@@ $A%< k!A"? $A:% k#A"#

干预后
@A?! k"A@#

!!

oo

@A@$ k#A$#

!!

o

@A$! k#A"<

!!

oo

=与干预前比较#

!!

7i"A"#$与对照组比较#o7i"A"@#oo7i"A"#-

!A?=干预前后 ! 组认知行为情况比较

干预前#! 组患者糖尿病相关知识知晓率.合

理膳食率.坚持锻炼率和自测血糖率差异均无统

计学意义!7j"A"@"$干预后#干预组糖尿病相关

知识知晓率.合理膳食率.坚持锻炼率和自测血糖

率均提高#且低于对照组#差异均有统计学意义!7

i"A"#"- 见表 !-

表 NK干预前后 N 组认识行为情况比较%)"d#&

组别 糖尿病相关知识知晓率 合理膳食率 坚持锻炼率 自测血糖率

对照组!) <̂""

干预前 #@!?%A@"" ##!!%A@"" #!!?"A""" #"!!@A"""

干预后 #:!<@A""" #<!?@A""" #@!?%A@"" #!!?"A"""

干预组!) <̂""

干预前 #<!?@A""" #!!?"A""" ##!!%A@"" ;!!!A@""

干预后
?:!;@A"""

!!

oo

?%!;!A@""

!!

oo

?;!;%A@""

!!

oo

?%!;!A@""

!!

oo

=与干预前比较#

!!

7i"A"#$与对照组比较#oo7i"A"#-

OK讨K论

/a>是糖尿病发展过程中的重要阶段#也是

人体处于代谢紊乱的代偿性阶段'<(

- 处于该阶段

的人群常常因为自我重视程度不够或知识缺乏#

而错过早期预防的最佳时机- 流行病学资料显

示#糖调节受限的人群进展为糖尿病明显高于正

常人群#且已明确糖尿病相关的并发症开始于糖

尿病前期'@(

- 因此需要重视 /a>患者的早期健康

教育#加强教育#普及防治知识#开展定期讲课#提

高人们的健康意识- 传统的健康教育#多停留在

文字阅读和护士的教育方面#研究'$ I%(表明#这种

健康教育方式无论对内科患者还是外科手术患

者#对疾病的康复起到了一定的积极效果#但对于

门诊就诊及体检中心筛查的 /a>患者#由于其不

能像住院患者一样有各种各样的症状#且糖调节

受损对患者的生活及工作不产生任何影响#因此

患者往往会认为+自己没有病,#重视程度低#血糖

控制情况差#从而导致糖尿病的发生-

延续性护理是为患者提供低成本.高效的健

康服务#被证明可明显改善预后#提高护理服务满

意度的一种护理措施':(

- 本研究采取延续性的护

理模式对/a>患者进行管理#将患者资料录入糖

尿病管理系统#通过信息化手段对其进行动态.连

续的跟踪管理#促进护士和患者的良性沟通#拉近

护患距离#缓解矛盾- 通过健康讲座.微信公共平

台#定期向患者传授糖尿病知识#有利于遵医行为

的提高#使其正确对待疾病#延缓和预防并发症的

发生- 本研究结果显示经过 # 年的延续护理后#

干预组患者的糖尿病相关知识知晓率.合理膳食

率.坚持锻炼率和自测血糖率明显高于对照组-

通过电话回访和家庭访视#给予个性化延续护理

服务#及时评估了解患者疾病知识的掌握情况#督

促患者科学饮食和坚持运动#密切监测血糖#及时

解答患者的疑问#提醒患者按时服药#使患者得到

了更多的医疗护理支持#这种影响的效果#体现在

患者\Va.!6 Wa.]RB#9水平及病情的转归方面#

干预组优于对照组-

综上所述#延续性护理干预能够显著提高

/a>患者的行为认知能力#有利于血糖控制#降低

糖尿病的发病率#提高患者的生活质量-
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