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社区护理对糖尿病患者提高依从性的影响
孙夏纯

广东省中山市石岐街道社区卫生服务中心  广东  中山  528400

摘要：目的：分析糖尿病患者接受社区护理后对其依从性的影响。方法：选取 2022.4 月至 2023.4 月社区中的糖尿
病患者为研究对象，共有 100 例，抛硬币法为此次研究使用的办法，反面、正面分别为对照组、研究组，分别使用常规
护理、社区护理，对护理效果进行比较。结果：依从性研究组更高，P ＜ 0.05；护理前两组血糖（空腹血糖、餐后两小
时血糖）水平相比差异不明显，P ＞ 0.05，经护理过后血糖指标更高的组别是对照组，P ＜ 0.05；护理前生活质量、自
我管理能力对比差异不显著，P ＞ 0.05，自我管理能力、生活质量于护理过后的比较，分数更高的组别为研究组，两组
相比差异显著，P ＜ 0.05；护理满意度研究组更高，P ＜ 0.05。结论：对糖尿病患者实施社区护理干预，会提高患者依
从性以及满意率，帮助患者形成自我管理的意识，患者会主动稳定个人血糖，从而提高生活质量，值得运用。

关键词：社区护理；糖尿病；依从性

在临床中糖尿病比较常见，也是对社区居民身体健康造
成危害的一种疾病。长期的血糖控制不佳，会导致各种并发
症的形成，从而让患者疾病变得更加严重，患者的正常生活
也遭受影响 [1]。对于糖尿病患者，他们会接受长期的用药干预，

并在饮食、运动、体重等控制下，使血糖维持在最佳范围，

避免病情的加重。而胰岛素以及降糖药物的使用，为糖尿病
治疗关键措施，会按照患者血糖监测情况展开针对性用药 [2]。

为了提高治疗有效性，稳定社区糖尿病患者病情，还需加强
护理干预，特别是社区护理，以此为患者的居家生活提供专
业化指导，增强患者的依从性，也避免患者出现相应的并发
症 [3]。故在此次研究当中，把社区中的 100 例糖尿病患者作
为研究对象，分析社区护理运用的价值，下文是此次研究得
到的全部数据。

1  资料与方法
1.1 基线资料
此次研究开启的时间是 2022 年 4 月 -2023 年 4 月，研

究对象选取该时间段中社区的糖尿病患者，共选取 100 例。

研究采用随机分组办法，即抛硬币法，把社区糖尿病患者划
分成对照组和研究组，各组患者例数相同，均为 50 例。有女
性患者 28 例、男性患者 22 例的小组是研究组，此组患者年
龄处在 55-79 岁之间，年龄平均值为（65.29±4.38）岁。有
23 例男性患者和 27 例女性患者的小组是对照组，此组患者
年龄处在 56-80 岁之间，年龄平均值为（66.05±4.49）岁。

通过对一般资料的比较，无显著差异，P ＞ 0.05。
纳入标准：同意且自愿参与到研究之中；具备正常的语

言交流能力；已经确诊为糖尿病。

排除标准：中途退出研究；存在糖尿病相关并发症；无
法进行语言交流；存在传染性疾病。

1.2 方法
常规护理用于对照组中，在患者去到社区就诊时，依照

检查结果为患者说明他们的病情，然后讲解胰岛素注射方法、

口服降糖药物的注意事项，使患者回到家中也可以按时用药。

与此同时，在患者离前要说明保持健康饮食以及控制体重的
重要性，让患者拥有一个良好的生活习惯，并适当展开运动
锻炼，在家中也可以控制好自身的病情发展。

社区护理用于研究组中，包含内容如下：①健康教育：

在患者就诊期间，医护人员要和社区糖尿病患者面对面交流，

始终围绕糖尿病知识进行探讨，对于患者提出的问题要耐心
解答。护理人员也要掌握患者糖尿病认知情况，以此确定健
康教育的重点。在糖尿病知识讲解过程中，要对患者的反应
予以观察，耐心询问是否已经全部掌握。具体的宣教方式可
以是健康手册的发放、糖尿病防治知识讲座的开展，或者是
在社区设立宣传栏，通过形象生动的手段，将糖尿病影响因
素、发病机制、临床症状以及常见的并发症介绍给患者。通

过定期在社区内完成健康教育，会使社区糖尿病患者了解更
多的知识。另外，可开通微信公众号、短视频账号，将各种
糖尿病知识定期上传其中，并引导社区中患者进行学习。通
过微信群的建立，便于医护人员和糖尿病患者间的交流，以
此掌握患者病情恢复情况，询问他们的饮食、用药、作息是
否理想，展开针对性的护理指导。护理人员也可鼓励糖尿病
患者交流自我护理经验，通过案例的分享，大家彼此之间相
互鼓励、相互帮扶。②心理护理：由于此类疾病要长期用药，

所以患者极易生成负面情绪，要展开心理咨询。社区护理人
员在和患者交流期间，可采用语音谈话、面对面交流、线上
文字交流等手段，具体按照患者需求进行确定。对于患者表
达的真实感受，护理人员要予以尊重、耐心倾听，然后说明
并发症形成原因和血糖异常增高的原因，以免患者过于担忧。

在护理方案讲解时，也要说明各种措施的运用是为了稳定血
糖，这样可以直接避免并发症的出现。③饮食护理：要按照
糖尿病患者营养情况、饮食习惯、饮食结构等，然后为其制
定个性化、针对性的饮食方案。护理人员要进行营养评估，

查看患者是否营养不足，了解具体的营养需求。在食物推荐
方面，建议患者服用优质蛋白以及膳食纤维含量丰富的食物，

并日常控制好食物总体热量，降低糖类以及脂肪的摄入。建
议患者少食多餐，定量定时用餐，形成较好的饮食习惯。④
用药护理：要定期询问患者的降糖药物使用情况以及胰岛素
运用情况，以此了解患者是否合理用药以及用药后是否存在
不良反应。必须为每一位患者说明暂停用药以及更换药物的
严重后果，让他们遵医嘱科学使用药物。⑤生活护理：护理
人员需要叮嘱患者日常控制好自身的体重，不要过于肥胖，

这也会导致血糖异常增高。在睡眠方面要按时入睡，不要熬
夜、过于操劳。⑥预防性护理：对于一些比较常见的并发症，

应当提前做好风险防范工作。患者应当保持良好的个人卫生，

注射位置的皮肤要展开消毒清洁，以此降低感染的风险。同时，

要做好足部护理，通过按摩、运动等方式，使逐步血液循环
更加良好，避免糖尿病毒的出现。除了这些，还要预防糖尿
病酮症酸中毒以及糖尿病眼病的出现。

1.3 观察指标
①对两组的依从性进行对比，根据患者护理期间的配合

情况，分成依从、较依从和不依从。依从性＝依从＋较依从 /
总例数 *100％。

②对比患者干预前、干预后的血糖指标，包括餐后 2h
血糖以及空腹血糖。

③比较生活质量评分，含护理前、护理后，生活质量评
定量表（SF-36）评定，量表 8 个维度，含有生理职能、生理
功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能以
及精神健康，0-100 分为量表的分数，即分数越高表明生活质
量越高。
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④护理前、护理后患者的自我管理能力比较，研究过程
中使用糖尿病管理评定量表，DCP量表，量表包括饮食、运动、

血糖监测、遵医用药，每项评分满分为 10 分，分数越高，说
明患者的自我管理能力越高。

⑤护理满意度的对比，于干预过后，为两组病患发放自
制的满意度问卷（百分制），按问卷分数，划分患者的满意层级，

包括十分满意、满意和不满意，评定分数分别为 90-100 分、

60-89 分、0-59 分。

1.4 数据处理
应用 SPSS 26.0 软件对临床资料进行统计分析，计数资

料用（%） 表示，行 χ2 检验，计量资料用（x±s） 表示，行
t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1 依从性
表 1 可知，依从性更高的组别为研究组，P ＜ 0.05。

表 1 依从性两组对比 [n（%）]
组别 例数 依从 较依从 不依从 总依从率

研究组 50 28（56.00） 21（42.00） 1（2.00） 49（98.00）
对照组 50 20（40.00） 20（40.00） 10（20.00） 40（80.00）

x2 - 8.2737

P - 0.0040

2.2 血糖控制情况
护理前血糖指标的相比，差异不明显，P ＞ 0.05，经护

理以后餐后 2h 血糖及空腹血糖水平研究组更低，P ＜ 0.05，
见表 2。

表 2 血糖指标两组比较（x±s，mmol/L）

组别
例
数

空腹血糖 餐后 2h 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 50 7.55±0.77 6.25±0.76 12.77±0.85 10.95±0.99

对照组 50 7.62±0.75 7.42±0.73 12.75±0.86 12.02±0.85

t 0.4605 7.8508 0.1170 5.7985

P 0.6462 0.0000 0.9071 0.0000

2.3 生活质量
两组生活质量评分在护理前的比较无明显差异，P ＞

0.05，护理过后生活质量评分更高的组别是研究组，与对照
组相比差异显著，P ＜ 0.05, 见表 3。

表 3 生活质量两组对比（x±s，分）

组别 例数
生活质量

护理前 护理后

研究组 50 55.25±4.41 68.25±2.48
对照组 50 55.30±4.78 62.25±2.41

t - 0.0544 12.2687
P - 0.9568 0.0000

2.4 自我管理能力
护理前研究组、对照组自我管理能力总分分别为

（25.20±3.12）分、（24.99±3.15）分，比较差异不显著，

P ＞ 0.05，护理后研究组、对照组自我管理能力总分分别
为（35.20±3.20）分、（28.35±3.33）分，比较可值 t 值为
10.4880，P 值为 0.0000。

2.5 护理满意度
不满意 1 例、满意 20 例、十分满意 29 例的小组为研究

组，此组患者护理满意率是 98％，而对照组中十分满意 21
例、满意 20 例，还有 9 例的患者不满意，护理满意率达到了
82％，比较可知（x2 值＝ 7.1111，P 值＝ 0.0076）。

3  讨论

近些年，我国糖尿病患者数量越来越多，患病者有胰岛
功能降低以及血糖提高的疾病特点，同时机体组织与器官也
遭受损伤，极易形成并发症，对患者的身体健康以及生活质
量造成严重影响 [4]。对此，要做好对社区中糖尿病患者的健
康管理，不仅要找到影响血糖稳定性的因素，同时也要做好
并发症预防工作，尽可能提高患者生活质量，让他们保持一
个较为轻松的精神状态、营养情况。

在此种环境中，要强化对糖尿病患者的护理。常规护理
的使用存在一些局限性，在患者出院以后无法保持护理的连
贯，一些患者也失去了治疗信心，日常不合理使用药物，甚
至出现擅自停药的表现，在体重、饮食、运动等方面的控制
也不够理想 [5]。

而通过社区护理的落实，会开展丰富多彩的健康教育活
动，不仅为医护人员和患者提供了面对面交流的机会，还会
通过宣教视频、健康手册以及在社区设立健康宣传栏的方式，

完成糖尿病知识的讲解，使糖尿病患者做好日常保健工作 [6]。

另外，短视频账号以及微信公众号也成为了糖尿病知识宣传
的媒介，会让更多的社区糖尿病患者及其家属了解糖尿病知
识，从而形成对疾病的正确认知，做好个人管理工作，促进
对慢性疾病的有效控制 [7]。在社区护理的心理护理以及饮食
护理当中，会结合患者的真实情况，提供针对性的饮食护理、

心理护理方案，满足血糖控制需求，让他们保持较好的情绪
状态 [8]。

在此次研究中，常规护理用于对照组，而社区护理适用
于研究组，经分别干预以后，获得结论如下：两组自我管理
能力以及生活质量水平，在护理过后研究组各项评分更高，

与对照组比较 P ＜ 0.05。血糖控制情况的对比，在护理前两
组无明显差异，P ＞ 0.05，护理过后血糖指标水平更低的是
研究组，两组比较P＜0.05。研究组护理满意率更高，P＜0.05。
以上结论也表明社区护理在糖尿病患者中的运用，和常规护
理相对比，更加完善健全，护理质量较高。

综上，社区护理对糖尿病患者而言，会使患者提高依从
性，做好自我疾病的管理，从而使血糖更加稳定，也增强患
者日常生活质量，护患关系也变得和谐友好，有临床运用以
及推广的价值。

参考文献
[1] 何 旭 文 , 牛 萌 , 刘 国 莲 , 等 . 社 区 老 年 2 型 糖

尿病患者居家护理需求及影响因素 [J]. 中国老年学杂
志 ,2022,42(24):6125-6130.

[2] 陈琳 .社区护理干预糖尿病患者后观察其遵医嘱行为
和降低并发症发病率的效果 [J]. 婚育与健康 ,2022,28(9):158-
159.

[3] 王晨英 . 家庭医生签约服务对糖尿病患者社区护理
效果分析 [J]. 中外女性健康研究 ,2022(9):15-17.

[4] 孙琳琳 , 张喆浩 , 刘玉 , 等 .O2O 模式在糖尿病社
区护理中的应用及对服药依从性的影响 [J]. 国际护理学杂
志 ,2022,41(2):373-376.

[5] 赵慧 . 医院 - 社区 - 家庭护理对 2 型糖尿病患
者饮食控制及生活质量的影响分析 [J]. 中外女性健康研
究 ,2022(24):126-127,172.

[6] 庞艳 . 三阶梯式社区护理对糖尿病患者的效果观察
[J]. 菏泽医学专科学校学报 ,2022,34(1):75-77,84.

[7] 刘海燕 . 社区护理对糖尿病患者的影响分析 [J]. 婚
育与健康 ,2022,28(14):92-94.

[8] 姚慧玲 , 谌永毅 , 李洋洋 . 社区老年 2 型糖尿病患者
居家护理需求现状及影响因素研究[J].河北北方学院学报（自
然科学版）,2022,38(6):9-16.


