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慢性病自我管理在老年糖尿病患者健康管理中的应用效果分析

福建省立医院干部特诊二科 (福州３５０００１) 　郑晓娜　林　烁　刘丹红　赵立珍

　　糖尿病是一种常见的临床慢性疾病,据统计,我国６０
岁以上人群中约有２０􀆰２％的糖尿病患者[１],这严重影响了

老年人的生活质量、心理状态和生存情况.由于老年糖尿病

(SenileDiabetes,SD)特有的临床症状及病理生理特征与其

他年龄段不同,因此在血糖管控和药物使用方面也有别于其

他人群[２].慢性病自我管理方案 (chronicdiseaseselfＧmanＧ
agementprogram,CDSMP)是美国斯坦福大学 Lorig 等[３]

在关节炎自我管理项目的基础上建立的普适性慢性病管理项

目.本研究将该项目应用于SD患者,并通过血糖监测观察

对患者血糖控制效果、生活质量和心理状态的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１２月至２０１９年１２月在我院

就诊的１２０例 SD 患者.纳入标准:符合１９９９年 WHO 糖

尿病诊断标准并参考 «中国老年糖尿病诊疗措施专家共识

(２０１８版)»[４Ｇ５];年龄＞６０岁;具备正常认知能力;病情稳

定;自愿签署项目知情同意书.排除标准:影响功能评定

者,如伴有严重视、听、语音障碍、精神异常症状等.根据

患者入院顺序随机分为观察组和对照组各６０例.观察组男

３８例、女２２例,年龄６０~８２ (６６􀆰９１±６􀆰８２)岁,糖尿病

病程３~１５ (８􀆰１２±４􀆰８２)年;对照组男３５例、女２５例,
年龄在 ６１~８５ (６８􀆰３３±７􀆰２３)岁,糖 尿 病 病 程 ２~１３
(７􀆰２２±４􀆰１１)年.两组患者的年龄、性别和病程比较,差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:对照组患者给予一般性护理,包括入院相关手

续办理、口头告知入院和疾病相关事项,告知糖尿病的风

险.观察组在一般性护理基础上实施糖尿病自我健康管理方

案,围绕健康知识、健康促进、行为跟踪开展工作,主要分

为以下步骤:１)建立健康档案.在患者入组后,通过访谈

和查阅历史病例的方式,了解患者及其家属的一般情况;了

解患者及其家属对于糖尿病相关知识的认识水平、接受和监

督能力和自我管理能力,制定患者的院内健康指导内容和实

施计划和目标.２)建立糖尿病健康管理小组.该小组由患

者及其家属和不同学科的多名护士共同参与,其中,护士主

要负责组织活动、提供健康教育指导.健康知识教育指导包

括:①糖尿病基本知识,包括SD的定义、症状、诊断、治

疗、风险因素、危害,以及血糖控制的原则、目标血糖值以

及并发症的有效预防和基本处理等.②血糖的监测和记录,
介绍血糖监测和记录的重要性,并指导正确的血糖测试方

法、测试时间和频率等,教导患者及其家属制作血糖监测记

录本.③饮食营养管理,采用视频、图片和小讲座的方式,
讲解饮食控制的要求和原则,明确饮食控制在糖尿病自我管

理中的重要性,并教会患者及其家属对常见食物的热量进行

计算,清楚食物的选择和合理的营养搭配,合理的就餐频

率.④运动管理,讲解运动锻炼对于血糖控制的积极意义,
指导患者进行正确的运动,合理安排自我的运动类型、运动

时间、运动量等.⑤并发症护理,讲解糖尿病可能发生的并

发症,明确各并发症的危害,掌握基本的预防和护理方法.
在讲授专题知识基础上,设计各种活动促进患者对知识的应

用.利用组建的糖尿病俱乐部,采用一期一主题、周周见的

打卡方式,保证学习效果.活动内容指导主要包括:①糖尿

病讲座,邀请院内外专家,定期开展糖尿病患者自我管理的

讲座;②病友经验分享会,让患者自我上台和病友分享自己

的糖尿病自我管理经验,病友之间互相交换各自的经验和不

足之处,让自我管理的方法在病友的交流中更加完善;③文

娱活动,定位举行俱乐部的文娱活动,如绘画比赛、书法比

赛、烹饪比赛等丰富SD患者生活,组织患者及其家属共同

学习太极拳和八段锦等中国传统养生功法,有助于患者的运

动管理.３)建立出院后随访档案,进行糖尿病健康行为的

跟踪.患者出院后对患者及其家属每周进行电话随访,同时

嘱咐患者定期到糖尿病俱乐部参加活动.

１􀆰３　观察指标:对患者干预前后的血糖情况、自我管理情

况、生活质量和心理状态进行评估,并在２个月后对以上患

者进行随访评估.１)血糖检测:调取患者的糖代谢检查结

果进行评价,项目包括空腹血糖.２)糖尿病自我管理行为

量表 (summaryofdiabetesselfcareactivities,SDSCA)[６]:
该量表是目前使用最广泛的糖尿病自我管理行为测量工具之

一,具有良好的信度和效度.量表涉及饮食、锻炼、血糖检

测、足部护理和吸烟状态５个维度,对患者１周内的自我管

理行为进行测量.共１１个条目,该条目内容要求的天数计

分,即采用０~７分评分制,其中条目５为反向计分,各分

量表的条目均分之和为量表总分,总分为０~７７分,得分越

高表示自我管理行为水平越高.３)糖尿病生命质量量表

(adjusteddiabetesqualityoflife,AＧDQOL)[７]:该量表用于

评估糖尿病患者的生命质量,囊括了４个维度,４１个条目,
每个条目采用１~５级评分,得分越低,表示生命质量水平

越 高.４) 焦 虑 自 评 量 表 (SelfＧRating Anxiety Scale,

SAS)[８]:适用于具有焦虑症状的成年人,含有２０个项目,
分为４级评分的自评量表,用于评出焦虑患者的主观感受.
得分越高,表示焦虑程度越高.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０统计软件包进行数据分

析.统计检测采用双 侧 检 验,检 验 水 准:α＝０􀆰０５,P＜
０􀆰０５为差异有统计学意义.计量资料采用均数±标准差表
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示,符合正态分布且方差齐的组内资料采用配对样本t检

验,组间比较采用独立样本t检验;非正态分布或/和方差

不齐的计量资料组内比较采用配对样本t检验,组间比较采

用非参数秩和检验 (MannＧWhitneyU 检验).

２　结果

２􀆰１　两组患者干预前后及随访２个月的空腹血糖比较:干

预前两组患者血糖比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);
干预后两组血糖值均低于干预前,但观察组患者血糖明显低

于对照组 (P＜０􀆰０５);随访期间两组组间血糖比较,差异

有统计学意义 (P＜０􀆰０５),观察组患者血糖低于对照组.
见表１.

表１　两组患者干预前后及随访的空腹血糖比较 (n＝６０,mmol/L,x±s)

组别 干预前 干预后 ２个月后随访 t１ 值/P１ 值 t２ 值/P２ 值

观察组 １２􀆰７１±０􀆰３３ ８􀆰３５±０􀆰６７ ８􀆰５６±０􀆰８７ １２􀆰７/＜０􀆰０１ ０􀆰５３/０􀆰６０
对照组 １２􀆰４３±０􀆰５３ １０􀆰２２±０􀆰８３ １１􀆰０９±０􀆰２４ ３􀆰２１/＜０􀆰０１ ２􀆰１２/＜０􀆰０５
t值 ０􀆰４１ ３􀆰８７ ２􀆰７６
P 值 ０􀆰６８ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

　　注:t１ 值/P１ 值表示干预前后的组内对比;t２ 值/P２ 值表示干预后和２个月后随访的组内对比.

２􀆰２　两组患者干预前后及随访２个月的SDSCA评分比较:
干预前两组患者SDSCA 评分比较,差异无统计学意义 (P
＞０􀆰０５);干预后两组 SDSCA 评分均高于干预前,但观察

组患者SDSCA评分明显高于对照组 (P＜０􀆰０５);２个月后

随访,两组组间对比差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),观察

组患者SDSCA评分高于对照组.见表２.

表２　两组患者干预前后及随访的SDSCA评分比较 (n＝６０,分,x±s)

组别 干预前 干预后 ２个月后随访 t１ 值/P１ 值 t２ 值/P２ 值

观察组 ４６􀆰７３±５􀆰２３ ６３􀆰３９±８􀆰１１ ６０􀆰２１±４􀆰５４ １１􀆰４１/＜０􀆰０１ １􀆰８３/０􀆰０７
对照组 ４４􀆰５２±４􀆰９７ ５４􀆰６２±６􀆰２３ ４８􀆰１２±６􀆰３４ ８􀆰５４/＜０􀆰０１ １􀆰９２/０􀆰０４
t值 ０􀆰２２ ３􀆰８７ ２􀆰７６
P 值 ０􀆰８２ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

　　注:t１ 值/P１ 值表示干预前后的组内对比;t２ 值/P２ 值表示干预后和２个月后随访的组内对比.

２􀆰３　两组患者干预前后及随访２个月的AＧDQOL评分比较:
干预前两组患者 AＧDQOL 评分比较,差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５);干预后两组 AＧDQOL评分均低于干预前,但

观察组患者 AＧDQOL评分低于对照组 (P＜０􀆰０５);２个月

后随访,两组组间对比,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),
观察组患者 AＧDQOL评分低于对照组.见表３.

表３　两组患者干预前后及随访的AＧDQOL评分比较 (n＝６０,分,x±s)

组别 干预前 干预后 ２个月后随访 t１ 值/P１ 值 t２ 值/P２ 值

观察组 １３２􀆰７４±３０􀆰３７ ７０􀆰３１±２７􀆰３４ ９３􀆰２１±２１􀆰３７ １６􀆰１２/＜０􀆰０１ ６􀆰６７/＜０􀆰０１
对照组 １３７􀆰５２±２８􀆰４４ １００􀆰６９±２６􀆰６３ １２１􀆰７７±２２􀆰８４ １２􀆰１１/＜０􀆰０１ ６􀆰３３/０􀆰０４
t值 ０􀆰１７ ５􀆰８７ ５􀆰８
P 值 ０􀆰８７ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

　　注:t１ 值/P１ 值表示干预前后的组内对比;t２ 值/P２ 值表示干预后和２个月后随访的组内对比.

２􀆰４　两组患者干预前后及随访２个月的SAS评分比较:干

预前两组患者 SAS评分比较,差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５);干预后两组评分均低于干预前,但观察组患者SAS

评分低于对照组 (P＜０􀆰０５);２个月后随访,两组组间对

比,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),观察组患者SAS评分

低于对照组.见表４.

表４　两组患者干预前后及随访的SAS评分比较 (n＝６０,分,x±s)

组别 干预前 干预后 ２个月后随访 t１ 值/P１ 值 t２ 值/P２ 值

观察组 ５４􀆰７４±５􀆰３２ ４１􀆰３２±７􀆰３３ ４２􀆰７７±６􀆰９６ ３􀆰００/＜０􀆰０１ ０􀆰２３/０􀆰８０
对照组 ５５􀆰５０±６􀆰４１ ５０􀆰６４±５􀆰６７ ５２􀆰６３±４􀆰３３ １􀆰６７/０􀆰１１ ５􀆰５１/＜０􀆰０１
t值 ０􀆰７１ ６􀆰４３ ６􀆰７
P 值 ０􀆰４８ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

　　注:t１ 值/P１ 值表示干预前后的组内对比;t２ 值/P２ 值表示干预后和２个月后随访的组内对比.
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３　讨论

本文结果表明,１)干预后观察组的空腹血糖明显低于

对照组,说明CDSMP应用对于血糖控制具有积极意义,这

可能与患者对于糖尿病知识的掌握和饮食的严格控制有关,
另外,每天定时监测血糖也起到部分促进作用.在２个月后

的随访发现,观察组的空腹血糖值明显低于对照组,与其干

预后的比较差异无统计学意义,说明患者严格按照 CDSMP
进行管理,使血糖水平处于一个稳定的状态,进一步反映出

CDSMP在患者出院后能继续产生积极的影响.２)我们还

采用SDSCA评分,观察SD患者自我管理情况.结果显示,
干预后观察组患者的自我管理能力明显优于干预前,且优于

对照组,与空腹血糖控制情况呈一定的关联;但是在２个月

后的随访发现,两组患者的SDSCA 评分均有降低,经比较

差异无统计学意义.３)在对患者生活质量评价中,两组在

干预后的 AＧDQOL评分均低于干预前,说明积极的糖尿病

治疗有助于提高患者的生活质量.观察组的评分比对照组更

低,说明CDSMP的应用更加有利于提高患者的生活质量;
在２个月后的随访评估中,两组的 AＧDQOL评分均有不同

的程度的升高,我们推测这可能和患者自己在家中,未能每

天参与俱乐部的活动有关.另一方面说明,参与社会活动能

较好地提高患者的生活质量;同时也给我们提示,需要加强

患者在家中的社会活动参与.４)我们还对患者的心理焦虑

状态进行了评估,发现观察组在干预后焦虑状况明显降低,
而对照组的SAS评分未见明显变化;同时在２个月后的随

访评估中发现,观察组的SAS评分也明显低于对照组,而

与其干预后的评分比较差异无统计学意义,说明 CDSMP的

应用能较好地缓解患者对疾病产生的焦虑状态,提高患者的

心理健康水平.
综上所述,我们在SD患者中采用 “糖尿病俱乐部”自

我管理的护理方案,有利于血糖控制,同时有助于提高患者

自我疾病管理的能力和生活质量,降低患者的抑郁焦虑情

绪.我科首次建立的以自我管理模式为中心的糖尿病患者俱

乐部,有利于SD患者的护理和自我管理.
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精细化护理对口腔门诊患儿配合程度的影响分析

福建医科大学附属协和医院门诊口腔科 (福州３５０００１) 　兰文杰

　　随着人们生活水平的提高,精细化食物在饮食结构上的

占比越来越高,蔗糖等致龋食品及碳酸饮料消费骤增,对儿

童牙齿的健康十分不利,导致龋齿患病率有呈逐年升高的趋

势[１].我国龋齿患病率高,治疗率却很低.一方面由于父母

对儿童口腔疾病知识的缺乏和不够重视,导致患儿病情持续

进展继而出现肿痛不适才来就诊,往往错过了最佳的诊疗时

机.另一方面患儿年龄相对较低,对医院环境陌生,紧张恐

惧的心理多,配合度远低于成年人,为医生的操作增加了难

度.本文回顾性分析我院儿童口腔科接诊患儿的临床资料,
在儿童就诊过程中进行全程心理护理及四手操作技术的精细

化护理[２],以帮助患儿更好地配合治疗,提高诊疗效率及护

理工作的满意度.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１７年５月至２０１８年５月我院儿童

口腔科接诊的患儿９０例,男４２例,女４８例;其中１~３岁

１８名,４~７岁４２名,８~１２岁３０名.患儿所患疾病为龋

齿、牙髓炎、根尖周炎及乳牙滞留.采用治疗前后心理干

预、四手操作技术等精细化护理模式的患儿共４４例 (精细

化护理组),采用常规护理模式的患儿共４６例 (常规护理

组).两组性别、年龄等一般资料比较,差异无统计学意义,
具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　常规医护配合模式:由于口腔门诊护理人员有限,１
名护士需配合３~４名医生,患儿采用现场取号的方式,患

儿进入诊疗室后,医生诊断并设计治疗方案后直接进行治

疗.护士负责诊疗前后的器械准备、调拌材料、物品的终末

消毒,而治疗中的隔湿和吸唾液均由医生自己完成.

１􀆰２􀆰２　精细化护理模式:１名护士负责１个诊疗室的１个

患儿.具体措施如下:１)治疗前的行为管理.①诊室环境

和多媒体系统:儿童诊室的空间多宽敞明亮,墙面多采用色

彩鲜明及生动的卡通图案转移患儿注意力从而消除他们的恐

惧心理.我院采用网上预约及 LED显示屏叫号系统,现代
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