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摘 要:目的 探讨社区慢病管理治疗在糖尿病治疗和护理中的作用。方法 选取2013年4~6月我社区分管的确诊

为2型糖尿病患者,共计300例。将上述患者随机分为管理组和对照组,每组患者150例。医护人员给予对照组患者常

规社区慢病治疗管理,管理组以此为基础,建立糖尿病社区学习小组,以社区、家庭或自成立小组为单位对相关健康知识

进行学习,医护人员对患者实行优质护理方案,定期检测其血糖变化情况。结果 管理组患者的糖尿病认知程度、服药

依从性、生活方式改善、血糖达标率均优于对照组患者,P<0.01。结论 社区慢病管理治疗是一种有效治疗和管理2
型糖尿病患者的护理方案,加深2型糖尿病患者对于该类疾病的认识,从心理上改善患者的治疗积极性,为患者病情治

疗和恢复创造有利条件,值得临床广泛推广和深入研究。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheefficacyofcommunity-basedchronicdiseaseinterventionfor
nursingcareandtreatmentofdiabetesmellitus. Methods Threehundredpatientsprovenwithtype2diabe-
tescaredatourcommunitywererecruitedbetweenAprilandJune2013.Thenthepatientsweregroupedran-
domlyintoamanagementgroupandacontrolgroup,150casesineachgroup.Thecontrolgroupreceivedcon-
ventionalcommunitytreatmentofchronicdiseasemanagement,themanagementgroupfoundeddiabetescom-
munitylearninggroups,membersfromthecommunity,fromthefamily,orfromtheself-establishmentteam
studiedtherelevantknowledgeofhealth.Themedicalstaffofferedhigh-qualitycareprogramforpatientsand
regularlymonitoredtheirbloodglucosechanges. Results Patientsofthemanagementgrouphadbetterdia-
betesawareness,medicationadherence,lifestylechanges,standardbloodsugarratesandotheraspectsthan
patientsofthecontrolgroup,P <0.01. Conclusion Communitychronicdiseasetreatmentisaneffective
careprogramformanagementoftype2diabetes.Itcaneffectivelyimprovethepatientsunderstandingofthis
kinddisease,improvetheactivetreatmentpsychology,createfavorableconditionsforthepatient'streatment
andrecovery,andisworthyofpracticerecommendationandin-depthresearch.
  Keywords: communitychronicdiseaseinterventionmanagement;diabetesmellitus,type2

  近年来,随着社会发展的不断加快,人们生活水平
有了显著提高,生活方式的转变以及人口老龄化程度
的不断加深,导致老年糖尿病患者数量出现显著上升
的趋势[1]。作为临床上常见的内分泌疾病,该病的预
防和治疗显得尤为重要,糖尿病的治疗效果以及并发
症发生和发展情况与疾病的认知程度以及积极配合治
疗与否紧密相关,因此社区管理慢病治疗具有极为重
要的临床意义[2]。本次研究旨在探讨社区糖尿病护理
干预以及有关管理模式,通过建立学习小组等各种形
式,推广糖尿病相关知识,将护理干预带进社区,以饮
食、运动、血糖监控等形式对患者进行管理,最终达到
控制糖尿病病情的目的[3]。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2013年4~6月我社区分管的
确诊为2型糖尿病患者,共计300例。根据临床随机
分组原则,将上述患者随机分为管理组和对照组,各
150例。管理组患者中,男性患者82例,女性患者68
例,年龄范围为46~78岁,平均年龄为(63.54±
11.37)岁,病程范围为1.5~19年,平均病程为(7.81
±4.07)年;对照组患者中,男性患者79例,女性患者

71例,年龄范围为45~80岁,平均年龄为(64.19±
10.03)岁,病程范围为2~21年,平均病程为(8.08±
5.32)年。医护人员给予对照组患者常规社区慢病治
疗管理,管理组以此为基础,建立社区学习小组,以社
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区、家庭或自成立小组为单位对相关健康知识进行学
习,医护人员对患者实行优质护理方案,定期检测其血
糖变化情况。上述患者及家属签署治疗护理知情同意
书,表示同意上述方案并坚持完成。两组患者在性别、
年龄、病程、家庭背景、受教育程度以及遗传病史等方
面差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 护理干预管理方法 医护人员根据常规社区慢
病管理治疗护理方案,给予对照组患者常规慢病管理
流程治疗,管理组在此基础上建立社区学习小组,以社
区、家庭或自成立小组为单位对相关健康知识进行学
习,定期开展教育活动,对患者进行相关疾病知识的教
育[4-5]。
1.2.1 教育内容 医护人员对管理组糖尿病患者进
行教育,主要从心理、饮食、运动、用药、以及血糖的自
我检测等五个方面入手。邀请和组织大型医院的责任
医师深入社区,对患者进行糖尿病各类知识讲解,详细
向患者阐述相关治疗效果,从心理上安抚患者不安情
绪,鼓励其积极配合治疗,同时也提高患者的自我健康
意识;针对不同的患者制定不同日常饮食、运动以及用
药方案,控制患者饮食,每天进行适当运动,配合合理
的药物及剂量进行治疗,有利于病情的控制和恢复。
对于有条件的患者,鼓励其进行血糖监测,记录病情的
发展,以便医护人员进行统计和分析。
1.2.2 教育形式 医护人员将所属社区划分区域,对
各区域2型糖尿病患者进行疾病知识教育,形式主要
包括:医疗讲座、开专家座谈会、发放宣传册、帖海报以
及定期电话随访。主要内容以糖尿病的发病原因、影
响因素、并发症相关知识等为主,组织学员进行病情交
流和讨论。有条件的地区可组织户外活动或联谊会
等[6-7]。
1.3 疾病认知度与服药依从性 医护人员对两组患
者进行问卷调查,从干预前后生活方式的变化情况评
估其对疾病的认知。医护人员根据患者用药表现,制
定以下评判等级:①有效:治疗护理期间遵从医嘱进行
用药时间达90%及以上;②无效:治疗护理期间遵从
医嘱进行用药时间未达到90%或以上。
1.4 生活方式改善程度 医护人员根据患者管理干
预前后生活变化,设定以下标准:①显著:遵医嘱控制
饮食,降低糖份的摄入,积极运动。②一般:饮食控制
不主动或不自觉,每运动次数较少。③无改善:饮食和
运动方面无明显变化。
1.5 血糖控制情况 医护人员根据患者血糖变化情
况,制定以下评判等级:①优秀:空腹血糖(FBG)4~
6.1mmol/L,餐后2h血糖(2hPBG)<8mmol/L;②
良好:FBG<7.2mmol/L,2hPBG<10mmol/L;③较
差:FBG≥7.2mmol/L,2hPBG≥10mmol/L。“优
秀”+“良好”患者为达标患者[8]。。
1.6 统计学方法 本次研究所有数据资料均使用

SPSS18.0进行处理和分析,计量资料比较采用t检
验,计数资料比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异具
有统计学意义。
2 结果

2.1 患者疾病认知度以及服用药物依从性比较 两

组患者受干预后疾病认知度较高患者以及服药依从性
改善情况见表1。管理组与对照组认知度比较差异具
有统计学意义(χ2=56.33,P <0.001),服药依从性
有效 率 差 异 也 有 统 计 学 意 义 (χ2=33.97,P <
0.001)。

表1 两组患者干预后疾病认知度以及服药
依从性情况 (n,%)

组别 n
认知

度较高

服药依从性

有效 无效

管理组 150 146(97.33) 124(82.67) 26(17.33)
对照组 150 94(62.67) 73(48.67) 77(51.33)

2.2 两组患者生活方式改善情况比较 两组患者干
预后生活方式改善情况见表2。管理组改善率与对照
组比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义 (χ2=35.22,P <
0.001)。

表2 两组患者干预后生活方式改善情况

组别 n 显著 一般 无改善 改善率(%)

管理组 150 93 56 1 99.33
对照组 150 77 39 34 77.33

2.3 两组患者血糖控制情况 两组患者干预后血糖
达标率比较差异有统计学意义(χ2=13.714,P <
0.01),见表3。

表3 两组患者干预后血糖控制情况

组别 n 优秀 良好 较差
FBG

(mmol/L)
2hPBG
(mmol/L)

管理组 150 103 45 2 7.03±1.56 8.92±1.76
对照组 150 79 53 18 8.41±1.12 9.79±1.38

3 讨论
糖尿病是一类发病率高,疾病认知率较低,作用人

群较广的疾病,严重危害人类的生命健康。相关调查
结果显示[9],我国20岁以上成年人中2型糖尿病患病
率在10%左右,患病人数大约在9500万。糖尿病的
治疗和控制除依赖目前医疗设备和技术外,更在于患
者对于自身生活方式的合理调整。根据美国糖尿病协
会(ADA)指南中提及相关内容,2型糖尿病的治疗和
控制主要在于以社区为单位的管理干预,从患者自身
入手,通过积极学习和相关疾病知识培训,提高患者健
康意识,在日常生活中从饮食、运动以及自行用药等方
面对病情进行有效的护理和管理[6]。而相关研究也表
明,采取以社区为单位的健康教育活动,能有效控制糖
尿病患者的病情发展[8]。

本次研究对社区糖尿病患者进行管理护理干预,
为患者介绍糖尿病相关疾病知识,详细说明药物作用,
提高患者疾病认知程度,改善患者药物使用依从性,从
心理和生理两方面对患者进行护理和教育,临床取得
良好效果。管理治疗方案能有效改善患者对疾病的认
知程度,提高患者服药依从性,有效改善患者治疗情
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况;同时,引导患者自觉改善生活方式(改 善 率 为

99.33%),以控制血糖情况,管理组患者空腹血糖和饭
后2h血糖为7.03~8.92mmol/L,优于对照组患者。

综上所述,社区慢病综合管理用于2型糖尿病患
者的护理,加深2型糖尿病患者对于该类疾病的认识,
从心理改善患者的治疗积极性,为患者病情治疗和恢
复创造有利条件,值得临床广泛推广和深入研究。
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氮平十分相似。该药对多巴胺(D3、D4、D1)多个受体、
5-羟色胺(5-HT2)、M 型胆碱受体、H1 受体和α1
受体具有较高的亲和力,通过拮抗多巴胺、胆碱、5-
HT等达到抗精神分裂症作用[3],是多受体作用药物,
可能因此对人体内分泌代谢紊乱有一定的影响。而齐
拉西酮则属于D2 受体和5-HT2 受体的平衡拮抗剂,
重要的特征是高5-HT2A/D2 拮抗比率,几乎没有代
谢综合征发生的风险[4]。两种药物都是精神科临床上
常用的长期维持治疗的抗精神病,临床上证实,此两种
药物在控制患者精神病性症状、降低疾病的严重程度
均有较好的疗效[5]。

在本研究中,服用奥氮平病人血糖平均值比服用
齐拉西酮病人高且差异有统计学意义(P<0.05),证
实了奥氮平与氯氮平一样因对多受体发生作用,因而
对人体内分泌正常代谢有一定的影响。在超过血糖最
高限值方面,奥氮平有12例(13.04%),齐拉西酮为4
例(4.21%),两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),说明两药对血糖的影响也是有差别的。而在男
女病人比较方面,奥氮平组中男病人血糖值为(5.66±
0.76)mmol/L高于女病人(5.29±0.81)mmol/L,两
者比较差异也有统计学意义(P <0.05)。病人出院
后选择何种抗精神病药维持治疗是由病人的经济状况
和临床医师的用药习惯所决定的,但应该注意的是在
临床治疗过程中要充分重视抗精神病药物治疗导致的
代谢风险的增加[6]。在服药过程中,一定要嘱患者定
期检测体重及血糖,并采取适当的措施,以避免服用抗
精神病药物所致的肥胖和血糖升高,确保患者的治疗
安全[7]。同时,临床医师在临床选择抗精神病药治疗

过程中,要注意选择对锥体外系影响小和对糖脂等代
谢影响小,而疗效确切的药物[8],因为它对患者的短期
和长期健康问题、治疗依从性等方面都有潜在的影
响[9]。
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