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社区慢性病护理管理对 2 型糖尿病老年患者的影响 

李 艳 

北京市昌平区马池口社区卫生服务中心  北京 

【摘要】目的 分析社区慢性病护理管理对 2 型糖尿病老年患者的影响。方法 将本社区中心于 2023.09 月-
2024.09 月接收的 84 例老年 2 型糖尿病患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 42
例。对照组应用常规护理，观察组应用析社区慢性病护理管理（包括创建健康管理档案、健康教育、精细化饮食

指导、合理运动训练、心理护理、用药护理、并发症护理等），对比两组血糖水平、健康知识掌握评分、生活质

量评分、并发症发生率。结果 （1）观察组血糖水平显著低于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。（2）观察组

健康知识掌握评分显著高于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。（3）观察组生活质量评分显著高于对照组，组

间对比明显（P＜0.05）。（4）观察组并发症发生率显著低于对照组，组间对比明显（P＜0.05）。结论 社区慢

性病护理管理在 2 型糖尿病老年患者中效果显著，可有效控制患者血糖稳定，并提升其健康知识掌握程度，从而

促进其生活质量的提升。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of community chronic disease nursing management on elderly patients 
with type 2 diabetes. Methods A total of 84 elderly patients with type 2 diabetes admitted to our community center from 
September, 2019 to September, 2019 were divided into control group and observation group by random number table 
method, with 42 cases in each group. The control group was treated with routine nursing, and the observation group was 
treated with community chronic disease nursing management (including creation of health management files, health 
education, refined diet guidance, reasonable exercise training, psychological nursing, medication nursing, complication 
nursing, etc.). The blood glucose level, health knowledge mastery score, quality of life score and complication rate were 
compared between the two groups. Results (1) The blood glucose level of the observation group was significantly lower 
than that of the control group, and the comparison between the groups was obvious (P < 0.05). (2) The health knowledge 
score of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the comparison between the 
groups was obvious (P＜0.05). (3) The quality of life score of the observation group is significantly higher than that of the 
control group, and the comparison between the groups is obvious (P＜0.05). (4) The complication rate of the observation 
group is significantly lower than that of the control group, and the comparison between the groups is obvious (P＜0.05). 
Conclusion Community chronic disease care management is effective in elderly patients with type 2 diabetes mellitus, 
which can effectively control the stability of patients' blood glucose and enhance their health knowledge, thus promoting 
the improvement of their quality of life. 
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糖尿病是临床上常见的慢性内分泌代谢性疾病。

高血糖、高脂血症为主要病理特征，多尿、多饮、多食、

体重减轻为主要表现。主要由于胰腺功能障碍和胰岛

素分泌不规律引起，该病具有病程长、治愈难度高、反

复发作、危害大等特点。2 型糖尿病是临床上最常见的

糖尿病类型，占所有糖尿病患者的 90%以上。大多数
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患者在 35 岁以后发病[1]。近年来，糖尿病的发病率一

直在上升，年轻人的比例也在上升。受遗传因素及生活

方式选择等多重影响，目前尚未找到明确的治愈方法，

因此持续用药对于控制血糖至关重要。考虑到糖尿病

的慢性特征，将长期用药与严格饮食管理结合起来，对

于维持稳定的血糖水平非常关键。然而，由于患者对自

身状况了解不足以及缺乏自我管理动力，许多人未能

充分认识到自我管理的重要性，这可能导致血糖控制

不理想。近年来，随着老龄化人口增加，被诊断为糖尿

病的老年人数量也在上升。因此，自我管理策略被越来

越多地视为有效预防并发症的方法。这些管理措施的

成功很大程度上依赖于患者对自己健康状况掌控能力，

尤其是那些在自我护理方面面临挑战的老年人，这可

能会影响治疗依从性及效果。自我管理计划旨在通过

教育提升患者对自身疾病理解，同时重点关注饮食调

节、锻炼和生活方式改变等重要领域，其目标是增强药

物依从性，并鼓励患者积极参与日常护理及定期医疗

检查，这种方法已显示出有助于改善血糖控制和预防

并发症[2]。基于此，本文研究了社区慢性病护理管理对

2 型糖尿病老年患者的影响，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 资料 
将本社区中心于 2023.09 月-2024.09 月接收的 84

例老年 2 型糖尿病患者作为研究对象，通过随机数字

表法分为对照组与观察组，每组各 42 例。对照组：男

25 例，女 17 例，年龄 65-86（76.15±5.05）岁。病程

1-10 年，平均（5.34±1.27）年。体质量指数 19.6-
28.8kg/m2，平均（23.89±1.22）kg/m2；观察组：男 23
例，女 19 例，年龄 65-87（76.23±5.04）岁。病程 1-
12 年，平均（5.45±1.32）年。体质量指数 19.8-28.5kg/m2，

平均（23.96±1.15）kg/m2。两组一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：两组患者均知晓本次研究内容，且已签

署知情同意书；均符合 2 型糖尿病相关诊断标准，年

龄≥60 岁；临床资料完整。 
排除标准：合并心肝肾脑等功能障碍者；合并糖尿

病严重并发症者；存在精神或抑郁类疾病者；存在精神

障碍者；存在认知功能障碍者；中途退出研究者。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理：依据患者病情进展程度制

定针对性干预计划，向患者口头讲解饮食注意项，叮嘱

患者按医嘱用药，纠正不良生活方式，定期复查。 
观察组采用社区慢性病护理管理，主要内容如下： 

1.2.1 创建健康管理档案 
建立患者个人健康档案，详细记录患者及相关疾

病的基本信息，如使用的药物种类、血糖监测结果、问

卷调查结果等，综合评价患者的健康状况和认知水平，

制定符合实际情况的个性化社区护理干预方案。定期

提供随访指导，主要通过微信和电话进行，有条件时可

上门随访。同时定期举办糖尿病健康教育讲座，重点普

及糖尿病知识，为患者提供咨询服务，根据患者实际情

况进行个体化指导和干预，动态更新患者健康档案。 
1.2.2 健康教育 
（1）心理认知健康教育 
糖尿病患者尚未完全了解采用健康的生活方式对

他们疾病的影响，因此充满恐惧和焦虑。社区护理人员

需要通过持续沟通来深入了解患者的心理特点。当患

者缺乏健康行为意识时，我们需要明确指出均衡饮食

和定期锻炼对改善病情有积极作用，并强调忽视这些

做法可能带来负面后果。对于过度关注自身疾病的患

者，我们应该给予鼓励和保证，让他们相信有效治疗结

合培养健康行为模式在控制疾病进展中起到至关重要

的作用。此外，我们还应尽力提高患者对自身疾病及治

疗方案的理解程度，以增加他们遵循治疗建议的意识。 
（2）开展多项健康宣教活动 
邀请糖尿病专家为老年 2 型糖尿病患者开设教育

讲座，旨在提升他们对疾病的理解和管理能力。这些课

程每 2 周举办 1 次，共 4 次。每次讲座后，专业人士

会解答患者问题并提供个性化建议，以鼓励健康生活

方式。此外，还组织每周经验交流会，促进患者间互动

交流，分享血糖控制经验。编写详细的健康手册，涵盖

饮食建议、生活方式调整和运动计划，为日常应用提供

科学信息，并帮助调节血糖。同时，利用公众号和微信

群定期发布健康科学资讯和视频，以确保持续教育并

增进对健康知识的理解。 
（3）家属教育 
由于患者的行为模式受到家庭成员的显著影响，

因此他们对患者有适当的理解非常重要。如果缺乏这

种理解，可能会对患者病情的进展产生不利影响。因此，

在社区中为患者家庭安排健康宣教变得至关重要，强

调了家庭支持和动机在塑造患者情感健康和行为习惯

方面所起到的重要作用。此外，通过向患者家属反复强

调与疾病相关的知识，可以提高他们的意识，并鼓励他

们以更专业和科学的方式协助患者。通过发挥促进和

监督角色，他们可以有效地为控制和改善患者血糖水

平，并最大限度地提高患者预后。 
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1.2.3 精细化饮食指导 
编制并发放健康饮食手册给患者，根据患者对糖

尿病及饮食控制知识的了解，开展多样化的宣传教育，

介绍合理饮食对稳定血糖水平的重要性，纠正患者的

误解，纠正不良饮食习惯。为了制定个性化的饮食方案，

收集患者的饮食习惯、体重、血糖水平及现有健康问题

的信息。根据患者的年龄和体重，精心设计饮食计划，

以确保热量摄入与营养成分合理平衡，并保证关键营

养素均匀分布。日常饮食包括脂肪、乳制品、蔬菜、谷

物等，各种营养成分均衡结合。其原理是高膳食纤维、

低脂肪、低糖、新鲜水果和蔬菜。例如，尽量少吃高糖

食品，如甜食和甘蔗，避免食用油腻和油炸食品；尽量

少吃香肠、动物部位等，以水果为三餐辅食，早餐与辅

食之间合理分配乳制品；严格控制每日总能量摄入，脂

肪、碳水化合物和蛋白质分别占 24%、60%和 16%。将

胆固醇摄入量限制在 300 mg/d 以内。每日三餐需定时

定量，如果饭后血糖水平过高或过低，可以适当添加辅

食。需要注意的是，不应将辅食直接添加到三餐中，而

应将三餐中一定量的主食作为辅食。纠正不良习惯，严

格戒烟戒酒。在日常烹饪过程中，可以使用量杯、勺子

等精密工具来控制每日糖、盐、油的摄入量；在控制每

日糖摄入量的同时，有必要随身携带饼干等小食品，以

避免低血糖。当出现头晕、头晕、四肢无力等异常症状

时，可及时服用 
1.2.4 合理运动训练 
为了提高身体素质和控制血糖，指导患者进行适

度锻炼。可以选择散步、太极或有氧运动等活动。每次

锻炼应不超过 1h，并可灵活安排在早晨或晚上，以确

保每周至少 4 次。此外，鼓励患者与其他糖尿病患者

组建社区小组，共同开展运动训练。可以一起制定每日

锻炼计划，通过相互支持逐渐养成规律的锻炼习惯。如

有氧运动可以降低血糖水平、甘油三酯、血压和胰岛素

抵抗，可进行慢跑、游泳、打篮球、乒乓球、羽毛球、

爬山、攀岩、跳绳、打太极拳等；力量训练益处包括改

善血糖控制，胰岛素抵抗，脂肪量，血压，力量和减轻

体重，如肩部推举、颈后推举、早安式体前屈硬拉、小

腿伸展、仰卧抬腿、直臂深蹲、仰卧起坐、仰卧抬腿等；

柔韧性训练可以增加关节周围的运动范围和灵活性。

最常见的柔韧性训练是瑜伽，瑜伽可以改善 2 型糖尿

病患者的血糖，血脂水平和身体成分。平衡训练可以通

过改善走路时平衡能力来降低跌倒风险；常见的平衡

训练有太极拳，太极拳会改善人体的平衡能力，也可能

会改善血糖、神经病症状以及糖尿病和神经病变。为了

确保安全，患者家属需要陪伴患者，并积极提供运动指

导，在发生意外时及时处理。常见的运动干预包括散步、

快走、爬楼梯、广场舞和太极拳等。通过锻炼可以增加

血管壁的弹性，促进全身血液循环，提高胰岛素敏感性，

并控制血糖水平。 
1.2.5 心理护理 
糖尿病患者常因长期担忧病情进展而遭受心理困

扰，这可能会对他们的心理健康和睡眠模式产生负面

影响。保持良好的心理健康、充沛的精力和高质量的睡

眠对于有效管理糖尿病患者的血糖水平至关重要。这

些方面也是社区护理中不可或缺的一部分。社区护理

人员应为患者提供心理支持，并积极指导他们坚持药

物治疗。通过建立沟通和采用人性化方法来关怀患者，

可以减轻糖尿病患者常见的消极情绪，如易怒、焦虑、

抑郁和紧张感。这种方法间接提升了药物干预效果。此

外，社区护理还应与家属合作，以确保他们在家庭活动

中以及当患者情绪不稳定时获得足够的心理支持。这

有助于培养患者在家庭环境中归属感，并防止情绪问

题对血糖控制造成影响。 
1.2.6 用药护理 
确保患者充分了解降糖药物的原理和疾病管理的

重要性。在治疗过程中，严格遵循医嘱，帮助患者养成

良好的用药习惯，并不鼓励未经授权对处方计划进行

任何调整。同时，有效地管理和密切监测用药期间可能

出现的不良反应。普及日常自我血糖监测的知识和必

要性，培训患者自我血糖监测的操作技术，提高患者对

血糖监测的依从性。根据患者的用药情况进行个体化

用药指导，使患者了解用药目的，掌握用药方法及相关

注意事项。 
1.2.7 并发症护理 
糖尿病进展到中晚期，其特征是出现多种并发症，

包括眼底病变和肾脏疾病。在护理实践中，重要的是教

育患者自我按摩技术和有效的预防措施，如日常肢体

按摩和家庭成员帮助清洁皮肤，以避免皮肤损伤和感

染。此外，应遵循均衡饮食，在控制血糖的同时增加膳

食纤维的摄入，以防止便秘。 
1.3 观察指标 
（1）血糖水平：包括空腹血糖（FBG）、餐后 2h

血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）。（2）健康

知识掌握评分：通过本社区自制调查问卷评估，包括药

物服用、饮食干预、血糖监测、足部管理，每项均为 100
分，分数越高，健康知识掌握程度越高。（3）生活质

量评分：通过生活质量量表（SF-36）评估，包括社会
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功能、认知功能、角色功能、躯体功能，每项均为 100
分，分数越高，生活质量越好。（4）并发症发生率：

包括糖尿病足、神经病变、大血管病变、微血管病变。 
1.4 统计学分析 
数据采用 SPSS 20.0 进行统计分析，计量数据以

“ sx ± ”形式呈现，并进行 t 检验。当 P＜0.05 时，

表示在统计学上存在显著差异。 
2 结果 
2.1 两组血糖水平对比 
观察组血糖水平显著低于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。如表 1： 
2.2 两组健康知识掌握评分对比 
观察组健康知识掌握评分显著高于对照组，组间

对比明显（P＜0.05）。如表 2： 
2.3 两组生活质量评分对比 
观察组生活质量评分显著高于对照组，组间对比

明显（P＜0.05）。如表 3： 
2.4 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率显著低于对照组，组间对比

明显（P＜0.05）。如表 4： 

表 1  两组血糖水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 

观察组 42 5.85±1.43 8.32±2.05 5.26±1.34 

对照组 42 7.18±1.77 10.74±2.66 6.33±1.55 

t - 3.788 4.670 3.384 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组健康知识掌握评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 药物服用 饮食干预 血糖监测 足部管理 

观察组 42 93.14±5.66 91.35±5.05 90.88±5.56 93.06±5.33 

对照组 42 88.86±6.52 86.12±6.73 85.06±6.26 87.37±6.87 

t - 3.213 4.028 4.505 4.241 

P - 0.002 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 社会功能 认知功能 角色功能 躯体功能 

观察组 42 90.54±5.45 90.43±5.46 91.44±5.47 95.40±2.13 

对照组 42 81.33±3.24 81.31±1.44 84.33±3.24 88.54±1.34 

t - 9.414 10.467 7.248 17.667 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 糖尿病足 神经病变 大血管病变 微血管病变 发生率 

观察组 42 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组 42 2（5.88） 1（2.94） 1（2.94） 1（2.94） 5（11.90） 

x2 - - - - - 5.317 

P - - - - - 0.021 

 
3 讨论 
2 型糖尿病是一种常见的慢性疾病，尤其在老年人

中更为普遍。随着病情的发展，它可能导致如糖尿病肾

病和足部问题等并发症，这对患者的健康构成了严重

威胁，并显著影响他们的生活质量[3]。鉴于糖尿病具有

慢性特征，持续进行生活方式调整和药物治疗至关重

要。然而，在患者出院后监测其依从性往往面临困难，

许多老年糖尿病患者因此低估了管理自身疾病的重要
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性，因为他们对疾病了解不足，对预防并发症缺乏相关

知识[4]。这种情况通常导致他们在药物服用上的依从性

较差，以及饮食管理意识不强，从而不仅妨碍有效控制

血糖，也突显了护理效果仍有较大的提升空间。 
本研究结果显示，观察组血糖水平、健康知识掌握

评分、生活质量评分显著优于对照组，组间对比明显（P
＜0.05）。提示社区慢性病护理管理可有效控制老年 2
型糖尿病患者血糖稳定，并提升其健康知识掌握程度，

从而促进其生活质量的提升。这是因为社区慢性病护

理管理是指利用社区卫生服务资源，在医院外提供延

伸的护理。其主要目标在于支持患者保持适当的饮食

和药物使用习惯，以预防由这些因素引起的血糖水平

剧烈波动。此外，通过提供心理支持，护理人员可以逐

渐培养患者对治疗过程的信心，并减轻长期情绪困扰，

从而提高他们的生活质量。培养积极健康的心态有助

于优化医疗干预和护理结果，进而实现更好地控制血

糖、加速降低血糖水平，并最终防止糖尿病进展[5]。社

区建立全面的患者档案，系统地收集个人信息，以监测

健康状况变化并评估血糖控制效果，从而准确判断自

我管理技术的实际成效。此外，社区组织多种健康教育

活动，通过主题讲座传播血糖管理的科学知识，旨在提

升患者对血糖控制的理解，并鼓励他们将这些知识应

用于日常自我护理[6]。在护理支持方面，社区为每位患

者制定个性化饮食计划，以满足具体需求，同时强调饮

食、锻炼和心理健康的重要性。患者被鼓励参与适合自

己的运动方案，小组互动提供积极反馈与激励，帮助他

们养成更健康的饮食习惯和持续锻炼[7]。健康教育可以

帮助患者进一步了解 2型糖尿病及其治疗的相关知识，

纠正以往的误区，提高患者的健康水平，提高健康知识

的知晓率，从而帮助患者正确认识疾病，坦然接受治疗。

同时，为经历负面情绪的人提供量身定制的心理支持。

心理干预能有效改善患者情绪状态，提高患者的治疗

依从性和护理满意度，使患者更愿意接受治疗和护理，

有助于提高临床疗效和生活质量。用药指导可以有效

提高患者的用药效率，避免不合理用药影响临床疗效

甚至导致疾病进展，控制患者血糖水平。饮食指导和运

动指导不仅可以有效避免不良饮食和运动习惯带来的

治疗效果，还可以在一定程度上提高患者的自理能力
[8]。随着情绪改善，患者可能会发现自我管理动力增强，

对生活更加乐观社区重视定期复诊，将其视为强化自

我管理重要性的关键时刻。这些随访不仅能吸引患者

关注，还能加深他们自我管理意识和行为[9]。通过提供

社区慢性病护理管理，确保患者在管理疾病过程中能

够合理饮食、补充营养、规范用药和适度运动，以促进

身体机能的不断改善，从而实现控制血糖水平、减少并

发症出现[10]。 
综上所述，社区慢性病护理管理可有效控制老年 2

型糖尿病患者血糖稳定，并提升其健康知识掌握程度，

从而促进其生活质量的提升。 
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