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摘要：目的　通过对糖尿病患者进行基于互联网的居家延续性护理，探讨其在糖尿病社区护理中的应用价值。方
法　选择２０１６年１０月—２０１７年１０月间宁波大学医学院附属医院收治的１５６例首次确诊为糖尿病的患者作为
研究对象，根据随机数字法将患者分为２组，每组７８例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理的进行基于互
联网的居家延续性护理，２组均护理６个月。比较２组护理前后血糖（ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ）、治疗依从性（药物依从
性、饮食控制、运动锻炼、血糖监测、足部护理）及生活质量（生理职能、生理功能、健康状况、躯体疼痛、社会职能、

精力、精神健康、情感职能）的变化。结果　护理后，２组 ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均显著降低（均 Ｐ＜０．０５），且观
察组明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。护理后，２组药物依从性、饮食控制、运动锻炼、血糖监测、足部护理及自我
管理总分显著升高（均Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。护理后，２组生理职能、生理功能、健
康状况、躯体疼痛、社会职能、精力、精神健康及情感职能评分显著升高（均Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组
（均Ｐ＜０．０５）。结论　基于互联网的居家延续性护理在糖尿病社区护理中有着明确的效果，可提高患者血糖控
制效果与治疗依从性，改善患者的生活质量，值得推广应用。
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　　糖尿病是由遗传因素或不健康生活习惯引起的胰
岛素分泌缺陷或胰岛素作用障碍从而造成的一种以高

血糖为主要特征的代谢性疾病［１２］。据流行病学调查

显示，我国糖尿病患者已居世界第一位，患病人数高达

９２４０万，其中９５％以上的患者为２型糖尿病［３］。糖

尿病是一种可防、可治但目前尚不能完全治愈的慢性

终生性疾病，长期的高血糖水平易引起患者心、脑、肾
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等多器官功能的损伤，更甚者危及患者生命，给患者及

其家庭带来了严重的经济与精神负担，故而控制血糖

水平、预防糖尿病相关并发症的发生是其治疗的关

键［４５］。目前，基于国内医疗资源的限制，大部分糖尿

病患者均在家治疗，由于患者家属缺乏护理方面的知

识与技能，各项治疗措施并不能完全落实到位，患者的

治疗效果并不理想［６］。延续性护理是２０世纪８０年代
美国宾夕法尼亚大学科研组织总结形成的一种护理模

式，其目的在于为提早出院的患者提高有效与低成本
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的健康服务，现在已经发展为对所有患者提供延续性、

全方位的健康指导与服务，是一种从医院到社区、家庭

的持续性随访与指导［７］。但目前有关于糖尿病的延续

性护理的研究缺少统一的管理与监督，收效甚微，如何

做好糖尿病的社区延续性护理工作已成为医生及护理

人员探寻的焦点问题［８］。基于互联网的发展以及其方

便、高效的特点，对加强患者的管理与监督创造了有利

条件，为此，本研究探讨了基于互联网的居家延续性护

理在糖尿病社区护理中的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１６年１０月—２０１７年１０月间
我院收治的１５６例首次确诊为糖尿病的患者作为研究
对象，根据随机数字法将患者分为２组，每组 ７８例。
观察组：男性４２例，女性３６例；年龄４５～７０岁，平均
（５５．６±８．２）岁。对照组：男性４５例，女性３３例；年龄
４５～７１岁，平均（５５．９±８．５）岁。２组患者在性别、年
龄、病程及文化程度方面比较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究已通过我院伦
理委员会批准实施，所有患者均知情同意。

表１　２组糖尿病患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

病程

（月）

文化程度（例）

初中以下 高中及专科 本科以上

观察组 ７８ ４２ ３６ ５５．６±８．２ ７．５２±１．２３ ２２ ３９ １７
对照组 ７８ ４５ ３３ ５５．９±８．５ ７．６３±１．１５ １９ ４１ １８
统计量 ０．２３４ａ ０．２２４ｂ ０．５７７ｂ ０．４６３ｃ

Ｐ值 ０．６２９ ０．８２２ ０．５６４ ０．６４３

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值，ｃ为Ｕ值。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准［９］：①符合２型糖尿
病诊断标准，参照１９９９年 ＷＨＯ相关糖尿病的诊断标
准；②首次确诊为２型糖尿病的患者；③有对口社区的
患者；④可使用短信、ＱＱ、微信及糖尿病园地论坛等多
种互联网交流工具。

排除标准：①合并严重心、脑、肝、肾等器官功能障
碍患者；②合并神经障碍、精神分裂等精神类疾病患
者；③存在沟通障碍的患者；④无法完成，主动提出退
出的患者。

１．３　护理方法　对照组给予糖尿病患者常规护理，具
体方式如下，①健康知识教育：发放糖尿病宣传册，每
月定期举办一次健康知识讲座或宣传视频向患者介绍

糖尿病发病的原因、危险因素及危害。②专业技能支
持：向患者讲解血糖检测仪的使用方法、降血糖药物用

法用量，并为患者制定者科学的饮食方案及日常运动

锻炼方案，每月定期电话随访一次，根据患者情况进行

更改。③心理干预：指导患者能够正确认识并面对糖
尿病，疏解患者心理压力，并让患者保持积极、乐观的

心态，坚持长期的抗血糖治疗及积极主动参与社会活

动。④社区门诊坐诊：由专科医师及护理人员坐诊，为

患者积极解答糖尿病治疗过程中的遇见的各种问题，

门诊坐诊保持每周一次。⑤定期随访：每月定期电话
或上门随访一次，了解患者血糖控制及自我管理情况，

嘱咐患者每月定期进行常规体检。

观察组则在常规护理的基础上采用短信、ＱＱ、微
信及糖尿病知识论坛等多种互联网交流沟通工具进行

糖尿病社区家庭护理，其具体方式为：①制定专业 ｐｐｔ
课件，由医院糖尿病专科护理人员在社区门诊采用一

对一教育方式对出院患者进行讲解糖尿病基本知识。

②为患者特定的饮食方案及运动锻炼方案，并通过多
种互联网交流沟通工具发放给患者，每周询问患者坚

持情况，并根据患者情况进行更新。③建立 ＱＱ群、微
信群、微信公众号或糖尿病知识论坛等多种互联网知

识平台，每日在平台更新与糖尿病相关的知识，每周定

期举办一次糖尿病专科知识讲座。④要求患者在互联
网平台每周反馈至少一次血糖控制情况及本周血糖管

理的详情，鼓励患者在平台相互沟通、提醒或监督，专

科护理人员负责答疑患者有关疾病问题的咨询，解决

患者讨论较为激烈的问题。⑤专科护理人员每月２次
定期到糖尿病患者家中随访，对血糖控制未达预期目

标的患者，专科护理人员耐心帮助其分析原因，并将其

作为下一循环重点护理的对象，制定相应的改善计划，

让其主动掌握并付诸实施。

１．４　评价指标　比较２组均护理３个月后以下指标
的变化，①血糖指标：包括血糖空腹血糖（ＦＢＧ）、餐后
２ｈ血糖（ＰＢＧ）及血清糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平；②
治疗依从性：采用中文版患者自我管理水平调查量表

（ＳＤＳＣＡ）［１０］进行评价，其包括６个维度，分别为药物
依从性、饮食控制、运动锻炼、血糖监测、足部护理及吸

烟状态。除吸烟状态外，每个维度有 ２～７题，共 ２０
题，每题０～７分，先计算每个维度平均分，将平均分相
加即得自我管理总分，最高３５分，分数越高，患者自我
管理水平越高。③生活质量：采用 ＳＦ３６量表［１１］进行

评价，ＳＦ３６量表包括生理职能、生理功能、健康状况、
躯体疼痛、社会职能、精力、精神健康及情感职能等８
个项目，每个项目２～１０题，共计３６题，每个项目最低
０分，最高１００分，分数越高，生活质量越高。
１．５　统计学方法　以 ＳＰＳＳ１８．０统计软件行数据统
计分析。计量数据用 ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验；计数资料
用χ２检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组血糖水平比较　护理前，２组 ＦＢＧ、ＰＢＧ、
ＨｂＡ１ｃ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；护理后，２
组ＦＢＧ、ＰＢＧ、ＨｂＡ１ｃ水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），且
观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　２组糖尿病患者血糖水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＦＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＰＢＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＨｂＡ１ｃ
（％）

观察组 ７８ 护理前 １０．２６±２．１５ １３．８２±２．２６ ９．９２±１．８７
护理后 ６．５２±１．２４ａｂ ８．６７±１．９３ａｂ ７．１２±１．３５ａｂ

对照组 ７８ 护理前 １０．３７±２．０３ １３．６９±２．４１ ９．９６±１．９０
护理后 ７．９８±１．５９ａ １１．６５±２．０９ａ ８．６３±１．５５ａ

　　注：与护理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组治疗依从性比较　护理前，２组药物依从性、
饮食控制、运动锻炼、血糖监测、足部护理及自我管理

总分差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；护理后，２组药
物依从性、饮食控制、运动锻炼、血糖监测、足部护理及

自我管理总分显著升高（均 Ｐ＜０．０５），且观察组明显
高于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组糖尿病患者ＳＤＳＣＡ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 药物依从性 饮食控制 运动锻炼 血糖检测 足部护理 总分

观察组 ７８ 护理前 ３．８２±０．６５ ３．９７±０．６８ ４．２５±０．７５ １．４７±０．３２ １．５６±０．３７ １５．０７±２．３２
护理后 ５．５９±０．７３ａｂ ５．０８±０．７６ａｂ ６．１９±１．１３ａｂ ２．５８±０．５６ａｂ ３．８９±０．６６ａｂ ２３．３３±４．０６ａｂ

对照组 ７８ 护理前 ３．８５±０．５９ ３．９５±０．６２ ４．２４±０．７８ １．４９±０．３０ １．５８±０．３３ １５．１１±２．２９
护理后 ４．２９±０．６７ａ ４．３２±０．６９ａ ４．７１±０．８２ａ １．８８±０．３９ａ １．９７±０．４２ａ １７．１５±３．５６ａ

　　注：与护理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组生活质量比较　护理前，２组生理职能、生理
功能、健康状况、躯体疼痛、社会职能、精力、精神健康

及情感职能评分差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；护
理后，２组生理职能、生理功能、健康状况、躯体疼痛、

社会职能、精力、精神健康及情感职能评分显著升高

（均Ｐ＜０．０５），且观察组明显高于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　２组糖尿病患者ＳＦ３６评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 生理职能 生理功能 健康状况 躯体疼痛 社会职能 精力 精神健康 情感职能

观察组 ７８ 护理前 ２６．６８±３．１５ ２９．８３±３．２７ ２５．３２±４．８５ ３０．３７±４．０９ ３２．５０±４．８４ ３０．３９±４．１９ ３３．０６±５．８７ ２９．６０±４．６９
护理后 ４２．２９±６．６４ａｂ ４３．５６±６．３０ａｂ ３５．４１±６．３３ａｂ ４１．３６±５．８７ａｂ ４５．２２±６．５３ａｂ ４１．７６±６．６０ａｂ ４６．１２±７．３９ａｂ ４０．６６±６．０５ａｂ

对照组 ７８ 护理前 ２６．９３±３．３８ ２９．６９±３．５５ ２５．４３±４．７０ ３０．７１±４．４６ ３２．６１±４．６７ ３０．４６±４．５２ ３３．１５±５．９３ ２９．７３±４．８６
护理后 ３５．６２±５．４２ａ ３８．０８±５．１２ａ ３０．６３±５．５９ａ ３６．５６±５．８９ａ ３９．８５±５．７０ａ ３６．４３±５．８１ａ ４０．６７±６．５５ａ ３５．８２±５．１６ａ

　　注：与护理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　近年来，随着我国糖尿病患病人数的不断增加且
趋于年轻化，给患者及其家庭、社会都带来了较大的负

担，由于内医疗资源及患者经济的限制，越来越多的患

者在急性期治疗结束后立即出院回家治疗，如何做好

出院后的护理工作，控制患者血糖稳定，延缓病情进

展，防止糖尿病相关并发症的发生，受到越来越多医护

工作人员的关注［１２］。据文献报道显示，约有８２．６％的
糖尿病患者在出院后有医院延续服务的需求，故而延

续性护理模式成为临床护理工作一种新的发展趋

势［１３］。目前国内外延续性护理的发展模式与干预措

施主要包括基于医院的延续性护理模式、基于社区的

延续性护理模式及医院社区家庭三元联动的延续性
护理模式３种［１４１５］。虽然延续性护理在糖尿病护理方

面取得了一定的效果，但仍存在较多方面的问题，如医

院服务能力有限、不规范以及护理形式单一等，这也是

目前我国延续性护理较常见的问题［１６］。除此之外，最

为严重的问题就是缺乏对患者有效的管理及监督，由

于医护人员不能及时了解患者的治疗情况并及时进行

干预，患者的自我管理能力较差，导致治疗效果并不理

想［１７］。如何确保延续性护理更加有效的开展一直是

医护人员面临的焦点问题。

近年来，随着互联网的发展及互联网 ＋护理医疗
服务模式的兴起，基于互联网的延续性护理方式逐渐

应用于糖尿病的延续性护理中［１８］。由于互联网具有

方便、高效等优点，可使患者足不出户就可获得糖尿病

相关的健康教育知识，同时医护人员又可对患者实施

管理与监督，及时为患者提供专业的糖尿病护理知识，

解决治疗过程中的遇见的各种问题，可视糖尿病患者

的病情及时制定并更新科学的药物治疗、饮食及运动

锻炼方案，提高患者的自我管理水平。本研究采用短

信、ＱＱ、微信及糖尿病知识论坛等多种互联网交流沟
通工具进行糖尿病社区家庭护理，结果显示，护理后较

常规护理方式而言，基于互联网的居家延续性护理模

式可有效控制患者的血糖水平，而患者自我管理水平

也明显提高，这有赖于医护人员利用互联网交流沟通

工具及时对患者进行规范性护理，使患者可按照医护

人员的护理完成相应的治疗。本次研究结果还显示，

患者在生理职能、生理功能、健康状况、躯体疼痛、社会

职能、精力、精神健康及情感职能等生活质量方面得到

明显的提升，说明通过医护人员利用互联网交流沟通

工具的规范性护理，患者心理状态明显改变，从而可有

效控制负性情绪，提高生活质量，改善预后。

综上所述，基于互联网的居家延续 （下转第１６３页）
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性护理在糖尿病社区护理中有着明确的疗效，可提高

患者血糖控制效果与治疗依从性，改善患者的生活质

量，值得推广应用。

参考文献
［１］　ＮＡＮＤＩＴＨＡＡ，ＭＡＲＣ，ＲＡＭＡＣＨＡＮＤＲＡＮＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎａｓｉａ

ａｎｄｔｈｅｐａｃｉｆｉｃ：Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｇｌｏｂａｌｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ，２０１６，３９（３）：４７２４８５．

［２］　ＭＡＲＵＴＨＵＲＮＭ，ＴＳＥＮＧＥ，ＨＵＴＦＬＥＳＳＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｄｉｃａ
ｔｉｏｎｓａｓｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｒｍｅｔｆｏｒｍｉｎｂａｓｅｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｙｐｅ
２ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ，２０１６，１６４（１１）：７４０７５１．

［３］　武全莹，杨鹏．延续性护理在糖尿病患者中的实践现状及进展
［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１４，２０（２２）：２７３３２７３７．

［４］　ＭＯＮＴＡＩＧＮＥＤ，ＣＯＩＳＮＥＡ，ＳＯＳＮＥＲＰ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｔｒｉａｌｖｕｌ
ｎｅｒａｂｉｌｉｔｙａｎｄｒｅｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ．［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏ
ｇｉａ，２０１６，５９（４）：８６１８６２．

［５］　ＲＯＵＹＡＲＤＴ，ＫＥＮＴＳ，ＢＡＳＫＥＲＶＩＬＬＥＲ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｒｉｓｋｓ
ｆｏｒｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｉｃＭｅｄ，２０１６，３４（４）：４６７４７７．

［６］　余方珍，吴晓霞．医院社区家庭护理干预对２型糖尿病患者饮食
控制的影响［Ｊ］．中国健康教育，２０１７，３３（１）：８２８４．

［７］　张倩，马红梅，张爽，等．延续性护理的发展现状［Ｊ］．护理研究，
２０１６，３０（９）：１０２８１０３０．

［８］　ＭＵＮＳＨＩＭＮ，ＦＬＯＲＥＺＨ，ＨＵＡＮＧＥＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅ
ｔｅｓｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅａｎｄｓｋｉｌｌｅｄｎｕｒｓｉｎｇｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ：Ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｆｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１６，３９（２）：

３０８３１８．
［９］　邹汶兵．前列地尔联合福辛普利治疗糖尿病肾病蛋白尿的临床疗

效及安全性评价［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１６，３２（１）：１８２０．
［１０］　陈雅菲，吕利枝，胡逸凡，等．糖尿病患者自我管理行为评价工具

的比较［Ｊ］．现代预防医学，２０１７，４４（２０）：３７４８３７５２．
［１１］　王乐三，孙振球，蔡太生，等．健康测量量表 ＳＦ３６应用于２型糖

尿病患者的信度和效度评价［Ｊ］．中国现代医学杂志，２００７，１７
（２１）：２６５１２６５４．

［１２］　穆晓云，许立薇，丁艳萍．基于新媒体平台的延续护理对老年糖
尿病患者自我效能水平的影响［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１８，４７
（４）：３７３３７５．

［１３］　潘美开，陈茜，邱月群，等．糖尿病患者对医院延续服务需求的调
查研究［Ｊ］．医学信息（中旬刊），２０１０，５（７）：１６８７１６８８．

［１４］　ＢＯＵＴＷＥＬＬＡＥ，ＪＯＨＮＳＳＯＮＭＢ，ＷＡＴＫＩＮＳＲ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｓｏ
ｃｉａｌｗｏｒｋｂａｓｅｄｍｏｄｅｌｏｆｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃａｒｅｔｏｒｅｄｕｃｅｈｏｓｐｉｔａｌｒｅａｄｍｉｓ
ｓｉｏｎｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｄａｔａ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１６，６４（５）：１１０４
１１０７．

［１５］　许美丽，王申．国内外延续性护理的发展现状及对策［Ｊ］．解放军
护理杂志，２０１４，３１（１９）：２８３０．

［１６］　万巧琴，么莉，侯淑肖，等．基于医院延续护理开展现状与问题的
质性研究［Ｊ］．中国护理管理，２０１３，１３（１０）：３８４１．

［１７］　ＢＥＲＲＥＭＬ，ＭＡＩＭＯＮＧ，ＳＯＵＲＩＡＬＮ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ
ｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙｉｌｌｏｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２０１７，６５（７）：１５９７１６０８．

［１８］　徐芳，蔡素芬，胡阳春．互联网 ＋护理医疗服务在糖尿病社区延
续性护理中的应用效果分析［Ｊ］．中国临床护理，２０１６，８（６）：
５２８５３０．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１８０７２２

·３６１·中华全科医学　２０１９年１月第１７卷第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ１


