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社区协同管理模式对老年糖尿病患者自我管理的影响*
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  [摘 要] 目的 分析以专科护士为主导的社区协同管理模式对社区使用胰岛素治疗的2型糖尿病患者

自我管理能力及血糖水平的影响。方法 选取2家社区医院,以是否有糖尿病专科护士协同参与患者管理分

为观察组(糖尿病专科护士和社区护士共同参与)和对照组(社区护士管理),每组各纳入使用胰岛素注射的老

年2型糖尿病患者200例。分析专科护士为主导的社区协同管理模式对社区使用胰岛素注射的2型糖尿病患

者自我管理能力及血糖的影响。结果 2组患者在年龄、自我管理能力、空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、低

血糖发生率等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组管理后体重指数(BMI)、自我管理能力、空腹

血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白等指标明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组干预前后的

BMI、自我管理能力、空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白(LDL)比较,差异均有统计学意义(P<

0.05);对 照 组 干 预 前 后 仅 有 BMI、收 缩 压、估 算 的 肾 小 球 滤 过 率、LDL差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。

结论 以专科护士为主导的社区协同管理模式,可以提高2型糖尿病患者自我管理能力和改善患者的血糖。
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  2型糖尿病是一种慢性全身性代谢疾病,是一种

以高血糖为特点的病理性改变,能够导致全身血管和

神经病变,同时能够危害肾脏、眼等重要器官,严重威

胁患者的身心健康,积极治疗对改善患者预后极为重

要[1]。胰岛素治疗是实现良好血糖控制的重要手段

之一,然而在真实世界中,胰岛素治疗的患者血糖达

标情况不容乐观。一项在全国314家医院超过8万

单用胰岛素或联用口服降糖药治疗的2型糖尿病患

者调查研究显示,糖化血红蛋白(HbA1c)的达标(<

7.0%)率仅为27.0%[2]
 

。有研究显示,自我管理能力

不佳会影响患者的血糖控制情况[3]。社区慢性病患

者多为中老年人,其健康问题多样化,健康意识及疾

病管理依从性差[4],社区已成为防控的主战场。有研

究指出,改善社区患者的自我管理能力对控制慢性病

进展、减少并发症具有积极作用[4-5]。

专科护士是指在某一特殊或专门的护理领域具

有较高水平和专长的专家型临床护士[6]。专科护士

担任着临床专家、教育者、顾问、研究者、管理者、合作

者、协调者的角色,在护理临床实践中发挥着举足轻

重的作用。专科护士的工作范围也仅局限于医院,还

未向社区或基层展开[7]。目前,尚少有研究分析以专

科护士为主导的社区协同管理模式对社区使用胰岛

素注射的2型糖尿病患者自我管理能力及血糖的影

响。本院内分泌科自2017年获得江苏省首批基层特

色科室孵化中心,对多家社区开展医疗联合体帮扶工

作。本研究旨在分析以专科护士为主导的社区协同

管理模式对社区使用胰岛素注射的2型糖尿病患者

自我管理能力及血糖的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取南京市鼓楼区2家社区卫生服

务中心2021年1-12月自愿参加(签署知情同意书)

管理的老年2型糖尿病注射胰岛素的患者,每家各

200例。以是否有糖尿病专科护士协同参与患者管理

分为观察组(糖尿病专科护士和社区护士共同参与)

和对照组(社区护士管理)。其中观察组男85例,女

115例;平 均 年 龄 (73.80±9.39)岁;病 程 241
(180.25,303.00)个月。对照组男107例,女93例;

平均 年 龄(73.76±10.96)岁,病 程200(148.25,
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279.00)个月。

1.2 方法

1.2.1 观察组 (1)注射技能培训:接受社区护士

(经专科护士培训考核合格)胰岛素注射一对一技术

指导,直至学会考核合格。(2)线上管理:加入专科护

士,社区护士管理微信群,接受线上糖尿病相关知识

健康教育(群内有1名专科护士负责在工作日每天群

内发布糖尿病相关健康教育知识1则并回复患者问

题)。(3)线下管理:①面访。患者3、6、9、12个月来

社区医院接受专科护士面对面随访4次。面访内容:

A.近3日的指血糖情况,至少3次(空腹、早餐后、中

餐后)。每次访视前由社区护士电话督促,自己没有

血糖仪的患者社区免费提供测量。B.检测糖化血红

蛋白。C.记录注射不良事件(低血糖频次、漏注射次

数、自行更改胰岛素剂量次数)。D.胰岛素注射技能

评估。②小组课。患者3、6、9、12个月每次面访时接

受专科护士30
 

min小组课(授课内容:第1次认识胰

岛素,第2次注射无小事,第3次低血糖,第4次糖尿

病并发症)。

1.2.2 专科护士为主导的社区协同管理模式内容 
(1)组建专科护士,社区护士协同护理团队。该护理

团队由3名三级医院江苏省糖尿病专科护士(其中1
名为护士长)和5名社区护士组成,护士长为组长统

一领导指挥整个团队的运行。组建微信群(不含患

者),群内社区护士有问题可随时提问,专科护士给予

解答。(2)对社区护士进行线下培训、考核。由团队

内3名专科护士对5名社区护士进行为期1周的线

下理论知识和技能培训。培训结束经考核合格者参

与管理病人。(3)培训内容。第1天:胰岛素的种类,

剂型,作用时间,胰岛素注射技能(注射部位的选择和

轮换、胰岛素摇匀和排气的方法、针插入的深度和角

度、针头在皮肤停留时间),操作示范和练习。第2
天:胰岛素的保存、与进餐的关系、血糖监测、中国2
型糖尿病防治指南解读。第3天:低血糖相关知识

(低血糖的常见原因、预防、处理方法等),糖尿病并发

症,定期筛查并发症的重要性。第4天:糖尿病患者

日常管理(胰岛素的不良反应、日常饮食、运动方法、

血糖监测的意义、方法、频率、时间、控制目标),血糖

监测示范和练习。第5天:糖尿病患者的特殊问题

(外出旅行和生病时的血糖如何管理、糖尿病患者应

接受免疫接种)。技能考核:胰岛素注射、血糖监测、

低血糖处理。考核合格者参与管理。

1.2.3 对照组 (1)注射技能培训:接受社区护士胰

岛素一对一注射技术指导。(2)面访:
 

3、6、9、12个月

来社区医院接受社区护士面对面随访4次。面访内

容:近3
 

d的指血糖情况(每次访视前由社区护士电话

督促),至少3次(空腹、早餐后、中餐后);检测糖化血

红蛋白,记录注射不良事件(低血糖频次、漏注射次

数、自行更改胰岛素剂量次数),胰岛素 注 射 技 能

评估。

1.2.4 糖尿病自我管理行为评估 使用2型糖尿病

自我管理行为量表(2-DSCS)对患者进行评估。该量

表由我国台湾学者王璟璇等[8]于1998年编制,主要

用于评价2型糖尿病患者自我管理行为现状。量表

共26个条目,包含6个维度:饮食控制(6个条目)、日

常锻炼(4个条目)、遵医服药(3个条目)、血糖监测(4
个条目)、足部护理(5个条目)、异常血糖处理(4个条

目)。量表采用Likert5级评分法,1分表示“完全没

有做到”,5分表示“完全做到”,总分26~130分。量

表得分越高,表示被测试者糖尿病自我管理行为越

好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.880[9]。观察患

者体质量指数(BMI)、低密度脂蛋白(LDL)、估算的

肾小球滤过率(eGFR)。

1.2.5 低血糖的发生率 为随访期内观察组和对照

组内低血糖发生的人数占该组的百分比。

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,非正态分布的计量资料用中位数和四分位数

[M(P25,P75)]描述,分类数据用[n(%)]表示。不符

合正态分布的计量资料组间用独立样本秩和检验,构

成比或发生率的比较用χ2 检验,差值不符合正态分

布的计量资料前后比较用符号秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料及临床特征 两组患者在年龄、自我

管理能力、空腹血糖、餐后血糖、HbA1c、低血糖发生

率等方面比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表

1、2。

2.2 干预后两组人群各项指标比较 观察组患者的

BMI、自我管理能力、空腹血糖、餐后血糖、HbA1c、

LDL等指标明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。干预后观察组低血糖发生率为(11.5%)

低于对照组(17.0%),但差异无统计学意义(P>
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0.05),见表2。

2.3 两组人群干预前后各项指标比较 观察组干预

前后 BMI、自 我 管 理 能 力、空 腹 血 糖、餐 后 血 糖、

HbA1c、LDL比较,差异均有统计学意义(P<0.05);

对照组干预前后仅有BMI、收缩压、eGFR、LDL比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1  研究观察对象一般资料分析

项目 观察组(n=200) 对照组(n=200) χ2/Z P

性别[n(%)]

 男 85(42.5) 107(53.5) 4.848a 0.028

 女 115(57.5) 93(46.6)

年龄[M(P25,P75),岁] 72(68,80) 75(65,83) 0.115b 0.909

病程[M(P25,P75),月] 241(180.25,303) 200(148.25,279) 3.220b 0.001

教育程度[n(%)]

 小学 36(18.0) 20(10.0) 23.47a <0.001

 初中 57(28.5) 47(23.5)

 高中 76(38.0) 61(30.5)

 大专及以上 31(15.5) 72(36.0)

  注:a为Chi
 

square
 

检验;b为 Mann-Whitney
 

U 检验。

表2  2组干预前后各项指标比较[M(P25,P75)]

项目
观察组(n=200)

干预前 干预后

对照组
 

(n=200)

干预前 干预后

BMI(kg/m2) 25.90(23.40,28.08)b 25.00(23.15,26.98)ab 26.60(23.98,29.20) 26.10(23.40,28.10)a

收缩压(mmHg)
 

130(123,138)b 132(130,140) 128(120,132) 132(125,140)a

自我管理能力 101(100,110) 110(109,113)ab 101(100,110) 101(100,110)

空腹血糖(mmol/L) 7.5(6.5,8.5) 7(6.1,7.5)ab 7.6(6.6,8.5) 7.6(6.2,8.5)

餐后血糖(mmol/L) 11.0(8.6,13.8) 10.0(8.0,12.0)ab 11.3(8.9,13.6) 11.3(8.9,13.6)

eGFR(mL/min) 61.50(53.01,75.10)b 61.59(55.93,75.10) 58.35(49.00,72.64) 61.00(53.01,74.91)a

HbA1c(%) 8.0(7.3,9.2) 7.2(7.0,7.7)ab 8.0(7.3,9.2) 8.0(7.3,9.2)

LDL(mmol/L) 2.12(1.67,2.77)b 2.40(2.10,2.71)ab 2.45(1.80,3.22) 2.16(1.72,2.83)a

  注:与干预前比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

3 讨  论

本项研究应用专科护士为主导的社区协同管理

模式对社区使用胰岛素注射的老年2型糖尿病患者

进行管理。结果表明,使用专科护士参与的社区协同

管理模式对使用胰岛素注射的老年2型糖尿病患者

管理后,患者的BMI、自我管理能力、空腹血糖、餐后

血糖、HbA1c等指标较管理前明显改善,此管理模式

优于传统的社区护士管理模式。这与文献[4-5,10-

12]研究结果一致。

目前,我国人口老龄化和慢性病发病率增高等问

题引起了较大关注,以医院为中心的医疗卫生服务模

式难以满足群众长期、连续的健康照顾需求。推动优

质医疗、护理资源进社区,构建合理就医模式,推进分

级诊疗制度是我国目前医疗改革的重点任务[13]。我

国社区护理起步晚,社区护士的专科服务能力有待提

高。目前,很多社区医院缺少完善的护理管理制度、

健全的护理流程及专业的护理人才,单凭医院自身的

力量很难在短时间内提升护理水平,这就需要利用三

级医院强大的资源来给予支持[11]。有研究表明,以专

科护士为主导的社区协同服务,能有效整合专科护士

的功能及社区需求,提升社区卫生服务机构护理的综

合服务质量,为患者带来福音[12]。专科护士主导的社

区服务模式具有较大的可行性,应大力推广这种管理

模式为未来慢性疾病的管理奠定良好的基础。
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