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多学科协作模式对老年糖尿病患者

病情康复及并发症的影响
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摘要" 目的'探讨多学科协作模式对老年糖尿病患者病情康复及并发症的影响- 方法'!"#, 年 * 月2!"#*

年 , 月收治的老年糖尿病患者 )" 例为对照组#给予常规护理'选取 !"#* 年 * 月2!"#$ 年 , 月收治的老年糖

尿病患者 )" 例设为观察组#给予多学科协作护理模式- 对比 ! 组血糖指标和并发症发生情况- 结果'住院

护理 ! 周后#观察组空腹血糖.餐后 ! 4血糖和糖化血红蛋白指标改善优于对照组!Fb"$","'观察组低血糖

并发症发生率低于对照组!Fb"$","- 结论'多学科协作模式应用于老年糖尿病患者护理#可以促进血糖控

制水平#值得借鉴-
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''目前#糖尿病已发展成为第三大非传染性疾

病#随着我国老龄化进程的加快#糖尿病发病率亦

不断提升- 患者易出现低血糖症状#如不及时控

制会伴有泌尿系统感染.心血管病变.神经病变等
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严重并发症 (# (!)

- 有效控制血糖.血脂等代谢指

标是控制老年糖尿病患者病情的关键#同时医护

人员协助患者养成健康的生活方式#对延缓病情

发展.减少并发症发生起重要作用(%)

- 多学科协

作模式是近年来发展起来的重要医学模式之一#

目的是改变传统的个体式.经验式的医疗模式#将

其转变为现代小组协作.决策模式#并以患者为中

心#针对特定疾病#整合医疗资源#依托多学科团

队#为患者确定最佳诊疗方案#不断提高治疗和护

理的专业水平#推动多学科交叉发展(+)

- 本研究

中探讨多学科协作模式对老年糖尿病患者病情康

复及并发症的影响#现报告如下-

QR资料与方法

#$#'一般资料

选取医院 !"#, 年 * 月2!"#* 年 , 月收治的

老年糖尿病患者为对照组#男 %$ 例#女 +% 例'年

龄 *! c)& 岁#平均!$&$!# d%$%+"岁'病程 % c#&

年#平均病程为!##$&* d!$"&"年- 另选取 !"#*

年 * 月2!"#$ 年 , 月收治的老年糖尿病患者 )"

例为观察组#男 !+ 例#女 !* 例'年龄 *, c)& 岁#

平均!$&$*) d%$!&"岁'病程为 % c#& 年#平均病

程!#!$"! d#$&&"年- 入组标准$

!

年龄
#

*" 岁'

"

符合世界卫生组织糖尿病患者诊断标准'

#

具

有一定生活自理能力'

$

具备初中以上文化水平

者- 排除标准$

!

患有其他影响研究结果疾病者'

"

患有糖尿病足等严重并发症者'

#

心.肝.肾等

重要脏器功能不全者'

$

合并认知障碍.严重精神

或视听障碍者- 本研究通过医院伦理委员会审

核#患者及家属知情并签署同意书- ! 组患者性

别.年龄等一般资料比较#差异无统计学意义!F

k"$","-

#$!'方法

对照组予以常规治疗和护理#根据传统糖尿

病专科护理路径及护理人员的专科护理经验进行

救治和护理- 观察组由糖尿病科.心血管科.老年

病科.神经内科.营养师.护士长.糖尿病专科护

士.责任护士.床位护士组成的多学科协作管理团

队进行护理#参与的护理人员均具备 % 年以上护

理经验并取得相关护士资格证- 具体如下-

#$!$#'团队分工管理$

!

各专科医师- 负责疾

病的治疗.转归#定期对患者进行检查#为专科护

士和护士长提供患者病情信息#结合患者自身病

情制定.调整护理方法-

"

营养师- 每天定时观

察患者营养状况#与各科医师和责任护士交流了

解患者病情#根据患者的营养状况和病情发展#听

取患者意愿后再制定理想饮食计划#同时给责任

护士及患者本人普及饮食教育信息#督促其养成

良好生活习惯-

#

护士长- 负责与各科专科医师

沟通了解患者病情#结合病情与营养师.专科护理

人员.责任护士.床位护士制定出具体化的糖尿病

专科护理方法#并定期对糖尿病护理团队人员进

行服务理念的培训-

$

糖尿病教育护士- 负责对

老年糖尿患者的教育#包括知识教育.生活教育

等- 同时协助护士长培训团队其他人员的专科知

识和技能-

(

责任护士- 在饮食管理.药物治疗

和并发症防治方面进行初步干预#实时监测患者

各项生理指标#并及时上报给各项专科医师#同时

负责患者教育结果的检测#用纸张打印出患者教

育所需的资料协助糖尿病教育护士进行宣传教

育-

)

床位护士- 教会患者自行注射胰岛素#培

养患者养成定时进行血糖监测的习惯并根据需要

注射胰岛素#随时评估患者病情-

#$!$!'团队宣传教育$

!

设立老年糖尿病患者

俱乐部- 团队联合护理部和门诊部共同开展糖尿

病教育讲座#同时进行免费监测血糖.发放传单等

活动鼓动更多老年糖尿病患者参与-

"

定期课堂

教育- 主要任务由糖尿病教育护士承担#重点向

患者讲述如何进行自我管理#并结合平时的床边

教育和集体教育#将教育过程中患者出现的疑问

重点进行解答- 利用多媒体#以图片和立体模型

相结合的方式#从药物治疗.血糖监测和饮食调理

等方面向患者介绍基础知识- 课堂学习中让患者

将自己的疑问记录下来#结束后统一上交再交由

专科医师或营养师进行解答#从而有效地解决患

者疑惑使其进行正确的自我管理方式-

#

不定期

教育和随访- 在周一和周四设立糖尿病宣传教育

专科门诊#向老年糖尿病患者提供一对一的糖尿

病基础知识宣教#建立其正确积极的治疗理念#使

其主动配合参与治疗提高效率- 同时开通咨询电

话#由门诊护士为患者提供服务使患者随时随地

享受教育和随访#及时了解患者病情#指导患者保

持较高的自我管理水平-

#$!$%'团队检测评估$ 根据患者的生活心理状

态和特别需求等方面#结合上交的疑难问题#由团

队所有人员开会后制定出测评表#打印下发给住

院患者#每 % 1进行 # 次检测#结合检测结果进行

问题的针对性处理#对于糖尿病知识不合格的患

%&,%
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者#根据其生活情况进行基础理论知识讲述- 对

已出院的老年糖尿病患者进行电话随访

!# 次:月"#并每 % 个月召回医院进行全面测评#

同时对患者的血压.血脂等情况进行生化检查和

分析- 对于患者需掌握的注射胰岛素和监测血糖

的技能#由床位护士反复示范后检测患者自我执

行的能力#不合格需重复练习直至患者完全掌握

为止-

#$%'观察指标

住院期间记录患者空腹血糖.餐后 ! 4 血糖和

糖化血红蛋白指标- 空腹血糖正常值为 %$)& c

*$# <<"#:L#餐后 ! 4血糖正常值b$$) <<"#:L#

根据 -8R规定#糖化血红蛋白控制标准为 b

*e,U- 分别统计局部褥疮.肺部感染.髋关节骨

折.跌倒.高血糖.低血糖等并发症的发生情况-

#$+'统计学方法

采用 @B@@!"$" 软件#血糖检测指标以

!

!

Ad%"表示#组间比较采用'检验#并发症以百分

率!U"表示#采用
'

! 检验#9b"8", 为差异有统

计学意义-

SR结果

!8#'! 组患者血糖指标改善情况比较

入院时#! 组空腹血糖.餐后 !3 血糖水平和

糖化血红蛋白值差异无统计学意义!9k"8","-

经过 ! 周的治疗和护理#! 组患者空腹血糖.餐后

! 3 血糖水平和糖化血红蛋白值均较入院时下

降#且观察组上述血糖指标改善优于对照组#差异

有统计学意义!9b"8", 或9b"8"#"#见表 #-

!8!'! 组并发症发生情况比较

! 组并发症发生情况见表 !#其中观察组低血

糖并发症发生率低于对照组#差异有统计学意义

!9b"8","-

表 QR两组血糖指标对比$

!

:d*%

组别 空腹血糖:!<<"#:L" 餐后 !4血糖:!<<"#:L" 糖化血红蛋白:U

对照组!& a)""

护理前 )$+" d%$%* #,$++ d+$!! $$+# d#$#+

护理后
$$#% d#$*)

"

)$!# d#$)!

"

*$)) d"$&)

"

观察组!& a)""

护理前 )$+% d%$%" #,$+* d+$!# $$+! d#$#"

护理后
*$*# d#$,"

"

m

*$)% d#$$,

"

mm

*$)% d#$$,

"

mm

'与护理前比较#

"

Fb"$",'与对照组比较#mFb"$",#mmFb"$"#-

表 SRS 组并发症发生情况比较'&$U%(

组别 局部褥疮 肺部感染 髋关节骨折 跌倒 高血糖 低血糖

对照组!& a)"" *!$$,"" !!!$,"" ,!*$!," $!)$$," &!##$!," )!#"$"""

观察组!& a)"" #!#$!," " !!!$,"" #!#$!," %!%$$,"

#!#$!,"

"

'与对照组比较#

"

Fb"$",-

TR讨论

老年糖尿病患者相比于其他患者发生微血管

病变的风险更高(,)

- 因此#对老年糖尿病患者需

要积极规范药物治疗#有效监测血糖浓度并根据

监测结果进行针对性治疗#将血糖控制在正常值

范围内- 此外应监测其他心血管疾病#排除危险

因素#降低患者微血管病变的风险(*)

- 糖尿病的

治疗是多方面.多系统的综合性管理#不仅包括药

物治疗#而且包括患者的日常饮食.行为管理等#

只有多渠道.多方面共同管理才可控制病情进

展($)

- 多学科协作模式起源于 !" 世纪 &" 年代#

目前已经成为国内外治疗老年疾病的重要手段#

适应现代医学发展的要求#其主要是由专科医师.

专科护士.营养师等不同学科人员组成管理团队#

为患者实施全面.综合干预#而由于老年糖尿病患

者常伴有其他多项器官功能的衰竭#因此实施多

学科协作模式十分重要-

本研究中#观察组血糖指标改善幅度优于对

照组!Fb"$", 或 Fb"$"#"#提示应用多学科协

作模式能更为有效的改善患者血糖控制效果- 在

多学科协作管理团队中#营养师根据患者自身营

养状况#为其定制合理的饮食计划#避免由饮食不

当而造成的高血糖或低血糖症状())

- 团队宣传教

育过程中#患者通过加入俱乐部#在讲座中互相讨

论.交流#提高自我管理技能(&)

- 定期课堂教育能

够使患者了解更多糖尿病相关知识和治疗手段#

积极配合护理人员的护理工作#改变不良生活习

惯#而患者能利用所学知识规范自身行为- 不定

期随访能够加强患者与护理人员的联系#有利于

及时掌握自身生理动态#进一步为其定制个性化

管理计划(#")

- 责任护士实时监测#避免因检测疏

%"*%
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漏而导致的血糖水平恶化(##)

- 床位护士教会患

者自行进行血糖检测及胰岛素的注射#确保患者

能够遵循医嘱及时治疗和用药- 团队检测评估针

对患者自身特点#根据结评估结果调整护理措施#

针对性控制病情- 整个过程协调.严密#保证患者

在多学科共同作用下血糖指标的恢复-

本研究结果显示#观察组低血糖并发症发病

率低于对照组!Fb"$","- 相对于传统护理模

式#应用多学科协作模式能根据患者自身情况制

定有效的护理措施#减少传统护理中的局限性-

多学科管理团队集中发挥各科护理优势#团队分

工管理#专科医师针对患者检查结果与护士长制

订个性化护理措施#减少引起并发症的危险因

素(#!)

- 营养师制定理想饮食计划保证患者营养

摄入足够.均衡#增强其自身体质- 在对患者进行

的教育过程中#护士充分了解患者心理状态#加强

沟通.交流#协调患者与糖尿病管理团队之间的关

系#促使患者积极配合医师和相关护理人员实施

的治疗及护理方案- 此外#责任护士积极向各科

医师.护士长汇报患者情况并积极交流#在发现不

良症状后能第一时间做出处理#最终能够将并发

症遏止在摇篮里-

综上所述#应用多学科协作模式护理老年糖

尿病患者#可优化其血糖控制水平#促进病情康

复#减小并发症发生风险#值得借鉴-
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