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[摘 要] 目的：分析在糖尿病患者的临床护理中应用综合护理的价值。方法：将 2022年 1月—

2023年 12月内就诊的糖尿病 100例随机分为对照组 50 例基础护理，观察组 50例综合护理，

对比观察指标。结果：护理后，观察组患者 Champion 健康信念评估、MCMQ应对方式、HAMA
焦虑评分更优，血糖管理效果更佳，差异具有统计学意义（P﹤0.05）。结论：在糖尿病患者的

临床护理中应用综合护理可增加患者健康信念，科学管理血糖的同时改善疾病焦虑。
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Abstract: Objective: To analyze the value of comprehensive nursing in clinical nursing of diabetic patients.

Methods: Among the 100 diabetic patients visited from January 2022 to December 2023, 50 cases were

randomly assigned to the control group with basic nursing and 50 cases were to the observation group with

comprehensive nursing, and the observation indexes were compared. Results: After nursing, the Champion

Health Belief Score, MCMQ coping style, and HAMA anxiety of patients in the observation group were

better, and the effect of blood glucose management was better, with a statistically significant difference (P <

0.05). Conclusion The application of comprehensive nursing in clinical nursing of diabetic patients can

increase patients' health beliefs and improve disease anxiety while scientifically managing blood glucose.
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引言

糖尿病是现代社会最为常见的公共卫生疾病之一，发病

机制主要和遗传因素、饮食习惯、生活习惯等密切相关。而

随着时间的推移，糖尿病已经不再是老年患者的专属，其发

病趋势年轻化和幼态化，疾病受众也越发庞大[1]。糖尿病的

临床症状为三多一少，即口干多饮，多食、多尿。疾病特点

是无法治愈，且随着时间的变化高血糖状态可对眼部、肾脏、

神经、双下肢、足部等造成损伤，有一定的致死致残致盲概

率[2]。面临较高的并发症风险，患者普遍有焦虑。担忧和恐

惧的心理，而这样的护理需求也给护理模式带来了一定的要

求。此外，糖尿病的管理是长期的过程，其血糖的管理质量

和疾病控制质量密切相关，强调长期管理和持续性管理[3]。

综合护理是现代化的护理模式，特点是以涵盖量丰富、服务

内容多样的护理服务综合性地对患者进行护理，其护理不但

包含基础护理，更需要从患者的真实需求出发，在心理、疾

病感知、健康教育、睡眠等方面均进行护理[4]。本文旨在分

析在糖尿病患者的临床护理中应用综合护理的价值，现进行

如下报告。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022年 1月—2023年 12月内就诊的糖尿病 100例以

随机法分对照组 50例基础护理，观察组 50例实施综合护理，

对照组患者男性 29例，女性 21例，年龄范围 62-79岁，均

值年龄为（72.45±0.36）岁。病史范围 2—5 年，平均病史

（3.02±0.21）年；观察组患者男性 30例，女性 20例，年

龄范围 64-78岁，均值年龄为（72.16±0.42）岁。病史范围

2-6岁，平均病史（3.12±0.21）年；两组患者一般资料对比

差异不具有统计学意义（P﹥0.05）。研究过程遵循《赫尔辛

基宣言》及相关伦理要求。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准；知情且自愿加入该项研究；经实验室检查确

诊为糖尿病；年龄≧18岁；可实现有效的言语沟通和交流；

既往未接受过综合护理；

排除标准：有严重的糖尿病并发症；合并有癌症；合并

有脑卒中；护理依从性差者；合并有精神分裂、认知障碍。
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1.3 方法

对照组患者采取常规护理，即遵医嘱给药，监测患者生

命体征、监测血糖变化，解答患者疑问，实施简单的疾病宣

教，观察组患者实施综合护理：多元化健康宣教：先对患者

进行疾病评估，以开放性问题进行询问：“你了解过糖尿病

吗？”“知道如何控制糖尿病吗？”记录患者对糖尿病的了

解程度，疾病感知等，而后借助图片、文字、视频等给予患

者健康宣教，其宣教划分为 4个主题，即糖尿病的机制、糖

尿病的治疗、糖尿病并发症预防，糖尿病自护等，围绕以上

主题进行重点性的护理。心理护理：尊重患者主诉，了解患

者对疾病的想法、治疗期许等。给予患者情感支持，如肯定

患者疾病治疗的有效，肯定患者自身在疾病管理内的负责。

可借助真实的案例或者同病房内的同类型疾病患者对患者

进行鼓励，以正性语言，强调疾病控制的优势，树立患者的

健康信念。引导家属对患者进行积极的护理，给予支持和鼓

励。睡眠护理：主动为患者提供助眠的眼罩和耳塞，为患者

创造合适的睡眠氛围。主动问询患者是否需要增减被褥，关

心其夜间睡眠的情况，对病房内可能存在有影响患者睡眠的

情况进行识别和排查，积极地进行清除。自护技能教学：告

知患者预防并发症的重要性，同时强化血糖的监测，教学患

者制作血糖管理日记。协同患者一起制定控糖目标，将控糖

目标书写在床边，提高患者的管理意识。饮食护理：对患者

开具饮食清单、饮食处方为主食 6两、早中晚各 2两，豆腐

3两，肉类半斤或鸡蛋 2～3个，青菜 1～2斤，每日清油 20～

30ml。水果为加餐，于两餐间使用。每日饥饿代餐西红柿、

黄瓜以及白萝卜，禁食红薯、土豆、粉条等食物。药物宣教：

针对患者药物使用，宣教市面上降糖的药物类型，原理和使

用注意事项，同时教学患者观察和处理不良反应。运动护理：

评估患者的运动习惯、运动喜好等，根据患者的身体情况等，

对患者进行针对性的运动清单打造，包含有有氧运动等，类

型主要以快走、瑜伽、太极等为主，强调热身重要性，每周

3～5 次，每次时间 45～60min，前后休息调整时间保持在

10min。

1.4 观察指标

（1）对比两组患者护理前后的健康信念和应对评分，

Champion 健康信念评分，包含有易感性、严重性、益处、

障碍、健康动力、自我效能等 6个维度，36个条目，Likert4/5

等级评分法，1分为完全不赞同，5分为十分赞同，0～180

分。分数和健康信念正比。MCMQ应对方式含有面对（14～

27分）、回避（11～20分）、屈服（8～15分），分数越高，

越证实患者倾向于此类应对方法。

（2）对比两组患者护理前后的心理状况评分，HAMA

焦虑含有躯体化焦虑、心理等维度，0～21分，分数越大，

焦虑越大。

（3）对比两组患者护理后的血糖指标；

1.5 统计学分析

将研究数据立即纳入 SPSS 24.0软件中分析，计量资料

比较采用 t检验，并以（ sx  ）表示，而例和率计数资料

采用χ2检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者护理前后的健康信念和应对评分

护理前，两组患者健康信念和应对评分差异不具有统计

学意义（P﹥0.05），护理后，观察组患者 Champion健康信

念评分高于对照组，MCMQ应对方式优于对照组，差异具

有统计学意义（P﹤0.05），见表 1：

表 1 对比两组患者护理前后的健康信念和应对评分（ sx  ，

分）

组

别

例

数

Champion健康信念评分 MCMQ应对方式

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

50 15.65±0.06 21.74±0.48 33.14±0.18 24.27±0.14

对

照

组

50 15.64±0.12 18.32±0.18 33.19±0.7 31.63±0.27

t - 0.725 5.021 0.112 4.632
P - 0.305 0.001 0.074 0.001

2.2 对比两组患者护理前后的心理状况评分

护理前，两组患者心理状况评分对比差异不具有统计学

意义（P﹥0.05），护理后，观察组患者 HAMA焦虑评分低

于对照组，差异具有统计学意义（P﹤0.05），见表 2：

表 2 对比两组患者护理前后的心理状况评分（ sx  ，分）

组别 例数
HAMA焦虑评分

护理前 护理后

观察组 50 18.65±0.41 8.74±0.48
对照组 50 18.64±0.36 16.32±0.32

t - 0.411 5.633
P - 0.624 0.001

2.3 对比两组患者对血糖管理效果

护理后，观察组餐后 2h血糖、糖化血红蛋白以及空腹

血糖优于对照组，且血糖达标率优于对照组，差异对比有统

计学意义（P﹤0.05），见表 3：

表 3 对比两组患者对血糖管理效果（ sx  ,N，%）

组别
例

数

餐后 2h血
糖（mmol/L）

空腹血糖

（mmol/L）
糖化血红

蛋白（%）

血糖达

标率（%）

观察

组
50 7.65±0.57 7.23±0.34 5.47±0.11 41（82%）

对照

组
50 8.13±0.12 8.84±0.14 6.36±0.12 32（64%）

t - 4.362 6.374 6.185 11.623
P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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3 讨论

随着临床医学模式的转变，护理模式也发生了较大的改

变。既往史的护理注重基础护理，侧重对人的病的护理。此

种护理有一定的优势，但无法满足患者更深层级的护理需求。

“以患者为中心”绝不是一句空洞的口号，其强调应当以患

者的需求为中心，提供符合其需求的各类护理，既侧重于对

患者身体的护理，更强调的是对患者的心理、睡眠等方面的

护理[5]。糖尿病的护理较为复杂，从其特点来看，主要包含

有基础护理、健康教育并发症护理、心理护理、自护意识等

四大护理[6-7]。基础护理的内容围绕患者体温管理、疾病观察、

生命体征监测等进行。而健康教育则给予患者健康宣教、疾

病解说等以增加疾病了解。而心理护理则是围绕患者的心理

和情绪实施护理，旨在疏导患者的精神压力、烦躁情绪，引

导其正性地应对疾病。

在本文的研究中，实施了综合护理的观察组健康信念和

应对评分优于对照组，究其原因是综合护理注重挖掘患者的

真实需求且对其实施满足，大部分的糖尿病患者均为老年人，

认知较低的同时，理解能力较差，因此极其需要注重健康宣

教，以强化疾病感知，树立健康信念从而进行健康行为依从。

综合护理以多元化的护理服务拓宽了患者接受信息的宽度，

有利于患者在专业的指导下获得有利于自身健康信念的知

识，继而明确自身管理在血糖管理内的重要性。而在观察指

标 2中，观察组患者焦虑情绪优于对照组，究其原因是糖尿

病患者普遍存在焦虑，焦虑的原因既来自对疾病的恐慌，对

并发症的担忧，更来自生活节奏的被打破。相较其他时刻，

患者更加需要情感支持和连接，以此排解对疾病的担忧[8]。

综合性护理以患者的情绪和心态为重点，聆听患者的主诉和

想法，给予疏导的途径。而这种医护人员的情感支持让患者

感受到自身的健康被医院和医护人员深切关注，有利于患者

信任医护人员，打造较好的护患关系和基础。综合护理满足

患者的生理、心理、社会、心灵等四方面的护理需求，以高

质量的护理服务匹配患者的护理需求，能让患者感受到较好

的医疗护理服务。患者获得了健康知识教育、自护技巧掌握，

有较好的健康思维知识，能在医护人员的指导下对饮食、运

动、情绪等做出调整，再结合药物治疗，可科学地实现血糖

有效管理。综合护理将患者各类需求为中心，将护理程序系

统化，明确了护理责任的同时将各个护理服务深切贯彻进行，

极大地优化患者的护理服务的同时也升级了护理服务的模

式和内容，为后期患者的规范化护理奠定了基础。故结合本

文的研究和数据知识，实施综合护理，有利于糖尿病患者获

得充足的健康知识，进而树立健康行为进行科学有效的血糖

管理。而综合护理还侧重于患者的心理、睡眠等更深层的护

理需求，能在改善患者情绪的同时，给予患者情感支持，让

患者获得较好的护理体验。

综上所述，在糖尿病患者的临床护理中应用综合护理可

增加患者健康信念，科学管理血糖的同时改善疾病焦虑。
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