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[摘 要] 目的：剖析“1+N”延续护理模式在糖尿病患者自我管理能力提升方面所产生的作用

效应。方法：研究选取了 100例糖尿病病例作为研究样本，遵循随机化分配原则，将患者科学

且均衡地分配至两个组别：其一为对照组，共包含 50名患者，实施常规护理方案；另一为研究

组，同样由 50名患者组成，采用“1+N”延续护理模式。对两组在接受不同护理干预措施后的

效果展开全面的对比分析。结果：与对照组相比，研究组在自我管理能力评分上表现出更为优

异的水平，且研究组的血糖指标也均表现更优，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在糖

尿病患者护理中，应用“1+N”延续护理模式可显著增强患者的自我管理能力，改善患者的血

糖指标。
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[Abstract] Objective: To analyze the effect of the "1+N" continuous care model on the improvement of

self-management ability of diabetic patients. Methods: In this study, 100 cases of diabetes mellitus were

selected as the research sample, and the patients were scientifically and evenly assigned to two groups

according to the principle of random allocation: one was the control group, which included a total of 50

patients and implemented the usual care plan; The other is the study group, which also consists of 50 patients

and adopts the "1+N" continuous care model. A comprehensive comparative analysis was conducted between

the two groups after receiving different nursing interventions. Results: Compared with the control group, the

study group showed a better level of self-management ability scores, and the blood glucose indicators of the

study group were also better, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the care

of diabetic patients, the application of the "1+N" continuous care model can significantly enhance the

self-management ability of patients and improve their blood glucose levels.
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1 前言

糖尿病作为一种临床中常见的慢性病症，呈现出较高的

发病率与致残率特征，其发病的主要人群集中于中老年群体。

若血糖未能得到有效控制，不仅会引发一系列并发症，还可

能对患者的生命健康造成极大危害，故而，及时开展治疗至

关重要。然而，患者出院后常面临自我管理能力薄弱、依从

性不佳等问题，这直接致使血糖控制效果不理想，进而对整

体治疗效果产生不良影响[1-2]。鉴于此，对出院患者开展延续

护理服务显得十分必要。“1+N”延续护理模式属于一种基

于多学科协同合作的护理模式，此模式着重关注对患者开展

营养学、心理学等多个层面的综合性护理，致力于为患者提

供全方位、精细化的护理服务[3]。因此，本研究聚焦于剖析

“1+N”延续护理模式在糖尿病患者自我管理能力提升方面

所产生的作用，具体如下：

2 对象和方法

2.1 对象

本研究以 2024年 1月至 12月这一时间段内，于本院收

治的 100例糖尿病患者作为研究对象。

纳入标准：（1）患者经诊断符合糖尿病确诊标准；（2）

患者认知功能经专业评估处于正常水平；（3）在研究开展
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前，已向所有患者及其家属详细阐释了本研究的具体内容，

并获取了他们正式签署的知情同意书。

排除标准：（1）存在糖尿病足、糖尿病酮症酸中毒等

并发症的患者；（2）被诊断患有精神疾病的患者；（3）心、

肝、肾等重要脏器出现严重损伤的患者。利用随机数字分配

原则，将患者分为两组：对照组 50例（男：女=30:20，平均

年龄 63.23±7.07岁，平均病程 5.66±1.44年），研究组 50

例（男：女=28:22，平均年龄 63.45±7.15岁，平均病程 5.97

±1.23年）。两组在基线特征方面差异不具备统计学意义（P

＞0.05）。

2.2 方法

对照组患者实施常规护理，在患者出院前，需系统开展

糖尿病基础知识宣教工作，以提升患者对疾病的认知水平。

同时，应规范完成患者信息登记流程，详细记录其联系方式

及居住地址等关键信息，为后续随访工作奠定基础。强调遵

医嘱规律用药的必要性，指导其建立科学膳食结构并开展适

度体育锻炼。

研究组患者实施“1+N”延续护理模式，具体方法如下：

（1）构建“1+N”延续护理小组。护理小组由临床专科

医师、专业护理人员、膳食营养师、临床心理学专家以及康

复治疗师等多学科专业人才组成。小组成员需要全面掌握患

者的疾病状态、生理指标、心理状况等综合信息，于患者出

院时，依据其独特的病情特征制定个性化护理干预方案。小

组成员通过模块化分工机制，实现职责明晰、协同高效的护

理模式。

（2）饮食护理。膳食营养师需要综合考量患者血糖的

起伏变化、日常饮食习惯的倾向性以及个人体质特性等多方

面因素，为患者精心设计专属的个性化饮食计划。要求患者

每日必须摄取足够量的碳水化合物，同时要满足身体正常代

谢所必需的热量需求。此外，还需依据患者实时的血糖水平，

对其脂肪和蛋白质的摄取量进行科学且合理的调整。

（3）心理护理。疾病状况可能会对患者的心理层面造

成影响，引发患者产生焦虑、抑郁等消极情绪。临床心理学

专家需加强与患者的沟通交流，基于患者个体的实际状况提

供精准的指导建议，以最大程度帮助患者缓解并消除这些不

良情绪。

（4）锻炼方案。为有效管理血糖、降低并发症风险，

康复治疗师需科学制定体育锻炼方案。初期应遵循循序渐进

原则，从低运动量、短时间训练起步，逐步增加运动强度与

时长，并保持长期规律锻炼。

（5）定时随访。医护人员可借助电话随访以全面、细

致地掌握患者的真实病情状况。在随访过程中，需主动询问

患者关于血糖的日常监测情况，并向患者着重强调，必须严

格依照既定的治疗方案进行治疗，不可自行增减药物剂量或

更改治疗方式。此外，还应积极引导患者养成良好的自我血

糖监测习惯，使其能够及时了解自身血糖变化。建议患者秉

持健康合理的饮食理念及适量的运动锻炼，从而有效实现对

血糖水平的精准控制。

2.3 观察指标

运用糖尿病自我管理行为量表（SDSCA），从规律用药、

健康饮食、适度运动、血糖监测及足部护理五个维度，对两

组研究对象的自我管理能力展开评估。该量表各维度评分区

间为 0至 7分，得分越高，表明患者在糖尿病自我管理方面

的能力表现越佳。

对两组研究对象的血糖相关指标进行对比分析，具体涵

盖空腹血糖值、餐后两小时血糖浓度，以及糖化血红蛋白水

平。

2.4 统计学分析

把收集到的全部数据录入至 SPSS 26.0统计软件中。对

于计量资料，采用 t和 sx  予以表示。当计算得出的 P值

小于 0.05时，从统计学层面可判定两组之间存在差异。

3 结果

3.1 两组患者的自我管理能力对比

研究组患者的规律用药维度评分为（5.10±0.71）分，

对照组患者的规律用药维度评分为（4.28±1.08）分，t=4.486，

P=0.001；研究组患者的健康饮食维度评分为（6.18±0.68）

分，对照组患者的健康饮食维度评分为（5.02±0.99）分，

t=6.829，P=0.001；研究组患者的适度运动维度评分为（5.79

±0.56）分，对照组患者的适度运动维度评分为（4.83±0.82）

分，t=6.836，P=0.001；研究组患者的血糖监测维度评分为

（5.84±0.58）分，对照组患者的血糖监测维度评分为（4.99

±0.76）分，t=6.287，P=0.001；研究组患者的足部护理维度

评分为（5.27±0.83）分，对照组患者的足部护理维度评分

为（4.16±1.19）分，t=5.410，P=0.001；相较于对照组，研

究组患者的规律用药、健康饮食、适度运动、血糖监测及足

部护理等维度评分均呈现出更高的水平，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。

3.2 两组患者的血糖指标对比

研究组患者的空腹血糖为（7.07±1.28）mmol/L，对照

组患者的空腹血糖为（8.68±1.59）mmol/L，t=5.577，P=0.001；

研究组患者的餐后两小时血糖浓度为（9.07±1.32）mmol/L，

对照组患者的餐后两小时血糖浓度为（10.59±1.66）mmol/L，

t=5.068，P=0.001；研究组患者的糖化血红蛋白水平为（6.36

±1.07）%，对照组患者的糖化血红蛋白水平为（7.63±

1.22）%，t=5.534，P=0.001；相较于对照组，研究组患者的

空腹血糖、餐后两小时血糖浓度，以及糖化血红蛋白水平均
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呈现出更低的水平，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

4 讨论

糖尿病的发病机制至今尚未完全明晰，其病理进程与遗

传背景、环境因素及自身免疫反应等存在复杂关联。近年来，

随着民众生活水平提升、体力活动量减少，加之我国人口老

龄化加剧等因素影响，糖尿病患病率呈持续上升趋势。当前，

糖尿病的临床干预需采取综合管理策略，除运用降糖药物、

胰岛素补充等医学手段外，还需将饮食调控、运动指导等非

药物干预纳入治疗体系，以此维持患者血糖稳态，降低并发

症发生风险。在住院治疗阶段，患者接受医护人员的全程监

督与管理，血糖控制相对稳定。然而，出院后由于缺乏外部

监督，且部分患者自我管理能力不足，常导致血糖控制效果

不理想[4]。尽管临床常规护理对患者健康管理具有一定作用，

但因其内容较为基础、干预手段有限，难以满足患者长期血

糖管理的多元化需求，致使护理效果不尽如人意。

“1+N”延续护理模式是集多学科协作于一体的护理方

法，其核心要点在于为患者提供涉及多学科领域的综合性护

理服务，达成提升整体护理质量的目标，同时增强患者自我

健康管理的意识与能力[5]。本研究的数据表明，与对照组相

比，研究组在规律用药、健康饮食、适度运动、血糖监测及

足部护理等维度评分上表现出更为优异的水平（P＜0.05）。

这一结果有力地证实了，采用“1+N”延续护理模式能够显

著提升患者的自我健康管理能力。分析原因为“1+N”延续

护理模式整合多学科专业护理知识体系，围绕患者个体需求，

构建起全方位、精准化的护理干预体系。在患者出院之际，

医护人员会依据个体情况，为其量身定制适宜的护理方案。

膳食营养师会全面评估患者的血糖指标、体质特点等要素，

精心规划专属的饮食计划。临床心理学专家也会为患者提供

个性化的心理疏导服务，帮助其排解不良情绪。康复治疗师

通过制定持续性运动干预，能够提升患者的身体素质与机体

抵抗力，增强胰岛素细胞敏感性，改善代谢功能紊乱状况。

另外，医护人员会借助电话随访的途径，及时掌握患者病情

发展动态，并强调患者必须严格依照方案执行，最终实现患

者自我健康管理能力的提升[6-7]。本研究数据表明，与对照组

相比，研究组在空腹血糖、餐后两小时血糖值以及糖化血红

蛋白指标上均表现更优（P＜0.05）。这一结果充分证实，“1+N”

延续护理模式在优化患者血糖控制方面成效显著。深入探究

其原因为，“1+N”延续护理模式通过提升患者自我管理能

力，显著增强了患者在药物服用、膳食控制、运动锻炼及血

糖监测等环节的依从性，进而实现对血糖水平的有效调控[8]。

综上所述，于糖尿病患者护理中，推行“1+N”延续护

理模式能够有力提升患者自我健康管理的能力，改善患者的

血糖指标，值得临床大力推广。
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