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[摘 要] 目的：探讨居家护理指导应用于社区 2型糖尿病患者的临床价值。方法：选取本社区

已经建档管理的 88例 2型糖尿病患者，随机分为对照组与观察组，各 44例。对照组实施社区

常规健康管理，观察组在此基础上开展居家护理指导，两组均干预 6 个月。结果：观察组护理

干预效果优于对照组，差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：对社区 2型糖尿病患者实施居

家护理指导，效果比较好。
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Abstract: Objective: To explore the clinical value of home nursing guidance applied to community patients

with type 2 diabetes mellitus. Methods: A total of 88 patients with type 2 diabetes mellitus who had established

health records in the community were randomly divided into the control group and the observation group,

with 44 cases in each group. The control group received routine community health management, while the

observation group received additional home nursing guidance. The intervention lasted for 6 months. Results:

The observation group achieved better intervention effects than the control group (P＜0.05). Conclusion:

Home nursing guidance shows favorable effects when applied to community patients with type 2 diabetes

mellitus.
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引言

2型糖尿病作为临床上最常见的慢性代谢性疾病，多发

于中老年人群，病程长、不可逆、需要终身干预。由于饮食

结构、生活作息以及运动习惯的改变，社区 2型糖尿病患病

人数逐年增加，糖尿病长期血糖控制不佳会诱发心脑血管病

变、糖尿病肾病、视网膜病变、糖尿病足等严重并发症，严

重影响患者的身心健康与日常生活质量，加重家庭及社会医

疗负担[1]。社区是 2型糖尿病患者长期生活与疾病管理的主

要场所，常规社区管理多以年度体检、集中健康宣教、简单

的电话随访为主，患者居家自我管控随意性比较大，普遍存

在用药不规范、饮食不节制、缺乏规律运动、血糖监测依从

性差等问题，导致整体血糖控制效果不佳。居家护理指导是

延续性护理的重要形式，通过将专业的护理服务运用到家庭

场景，实现全程、动态、个体化的健康干预[2]。本研究选取

社区 88例 2型糖尿病患者开展对照研究，分析居家护理指

导的应用效果与临床价值，现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取本社区 2024年 1月—2025年 1月建档管理的 88例

2型糖尿病患者作为研究样本，随机分为对照组、观察组，

各 44例。所有患者均确诊为 2型糖尿病，意识清楚可以配

合。其中对照组男 23例，女 21例，年龄 42～78岁，平均

（59.63±6.85）岁，病程 2～16年，平均（7.25±2.14）年。

观察组男 22例，女 22例，年龄 41～79岁，平均（60.12±

6.92）岁，病程 2～17年，平均（7.41±2.30）年。两组患者

基线资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，

患者及家属知情并同意该研究。

1.2 方法

对照组给予社区常规护理管理。每年开展 1次健康的体

检，每季度开展 1次社区集体健康宣教，内容主要包含糖尿

病基础常识、简单饮食和运动建议，每个月进行 1次常规电

话随访，记录患者的基本病情，解答基础的疑问，不开展专

项居家上门护理与个体化指导。

观察组在常规管理基础上实施系统化居家护理指导，持

续干预 6个月，具体内容如下：

建立个体化的居家健康档案。详细记录患者的基本信息、
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血糖基线、用药方案、合并症、饮食运动习惯、家庭照护等

情况，根据血糖波动以及并发症风险进行分层管理，制定个

性化的居家护理方案。居家用药指导。上门指导患者掌握降

糖药物的服用时间、剂量、禁忌，讲解漏服、误服的正确处

理方式，胰岛素注射患者手把手示范注射部位轮换、消毒方

法、注射角度以及药品储存方式，严禁擅自增减药量或停药。

同时普及低血糖识别以及居家急救措施。

饮食居家干预。结合患者的体重、身高、血糖情况制定

每日热量摄入标准，指导三餐合理配比，主食粗细搭配，低

盐、低脂、低糖饮食，戒除暴饮暴食、夜宵、甜食、油炸食

品等不良习惯，纠正患者的饮食误区。运动护理指导。根据

患者体能、关节状况以及心肺功能制定温和的运动方案，以

快走、太极拳、广场舞、慢走为主，指导患者避开空腹运动，

控制运动时长与强度，运动前后监测血糖，预防低血糖的发生。

血糖监测与并发症护理。指导患者以及家属正确使用血

糖仪，规范采血、记录血糖数据，明确日常监测的频次与重

点时段。定期检查足部皮肤、颜色、感觉，指导足部清洁、

保湿、防破损护理。讲解眼底病变、肾脏病变早期症状，实

现早发现、早就诊。心理与家庭支持护理。长期慢病容易引

发焦虑、懈怠、抵触治疗等情绪，护理人员居家访视时要主

动沟通，疏导负面情绪，帮助患者建立长期控糖信心。同时

指导家属参与监督管理，营造良好的居家康复氛围。多元化

延续随访。高危、高龄、独居患者每 2周上门访视 1次，病

情稳定患者每个月上门 1次，并辅助以微信、电话随时答疑，

动态调整护理指导方案。

1.3 观察指标

血糖指标：干预结束后采集患者清晨空腹静脉血，检测

空腹血糖、餐后 2 h血糖、糖化血红蛋白水平，严格按照检

验科标准流程操作，对比两组患者血糖控制改善程度。

糖尿病自我管理能力：采用糖尿病自我管理行为量表

（SDSCA）进行评价，包含饮食控制、规律运动、规范服药、

血糖监测、4个维度，总分越高，代表患者居家自我管理能

力越强。

治疗依从性：结合患者随访情况、血糖监测记录、用药

执行情况综合评定。完全依从：严格遵医嘱用药、规律监测

血糖、坚持饮食运动管控，无擅自更改治疗行为。部分依从：

基本遵医嘱，偶尔存在饮食失控、漏服药物、间断监测血糖。

不依从：频繁漏服药物、不监测血糖、生活管控混乱、拒绝

规范治疗。总依从率=完全依从率+部分依从率。

并发症发生情况：统计干预期间两组患者低血糖、糖尿

病足、视网膜病变、肾功能异常、周围神经病变的发生总例

数，计算并发症总发生率。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS 23.0软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用χ²和 t进行，

分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后血糖指标对比

干预后，观察组空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋

白水平均低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 两组干预后血糖指标对比（ sx  ）

组别
例

数

空腹血糖

（mmol/L）
餐后 2h血糖

（mmol/L）
糖化血红蛋白

（%）

对照

组
44 7.85±0.92 11.64±1.25 7.52±0.84

观察

组
44 6.12±0.76 8.26±0.93 6.01±0.65

t - 9.617 14.390 9.430
P - 0.001 0.001 0.001

2.2 两组自我管理能力评分对比

干预后，观察组饮食控制、规律运动、规范用药、血糖

监测各项自我管理评分均高于对照组（P＜0.05）。

表 2 两组自我管理能力评分比较（ sx  ）

组别
例

数

饮食控制

（分）

规律运动

（分）

规范用药

（分）

血糖监测

（分）

对照

组
44 18.36±3.25 17.92±2.86 19.15±2.64 16.84±3.12

观察

组
44 24.52±2.14 23.65±2.31 25.33±1.96 22.96±2.45

t - 10.501 10.339 12.468 10.233
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组治疗总依从性、并发症总发生率对比

观察组治疗依从率显著高于对照组，并发症发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 两组治疗总依从性、并发症总发生率对比[n,(%)]

组别 例数 治疗总依从性 并发症总发生率

对照组 44 34（77.27%） 8（18.18%）

观察组 44 42（95.45%） 2（4.55%）

χ2 - 6.175 4.062
P - 0.013 0.044

3 讨论

2型糖尿病属于慢性进展性代谢疾病，其病情的控制效

果并不是单纯的依赖药物治疗，更大程度上取决于患者长期

居家的生活行为、自我监测能力、依从性水平以及家庭照护

的质量[3]。在社区慢病管理体系中，绝大多数患者处于长期

居家休养状态，门诊短期指导不能覆盖患者 24h生活的细节，

这也是造成社区患者血糖波动大、达标率低、并发症高发的

核心原因[4]。本研究系统的对比常规社区管理与系统化居家

护理指导的干预效果，从多维度验证居家护理指导的临床应
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用价值，研究结果具有较强的社区适用性与临床指导意义。

本研究结果显示，观察组患者干预后的空腹血糖、餐后

2h血糖、糖化血红蛋白水平显著低于对照组，证实居家护理

指导能够从根源上改善患者不良的生活方式。常规社区管理

模式内容较为笼统，多为集中式的宣教、季度式科普与被动

随访，缺乏个体化、场景化的干预内容，患者获取的健康知

识较为碎片化，难以落实到日常饮食、运动、用药细节中[5]。

而居家护理指导深入患者的家庭环境，根据患者家庭饮食习

惯、作息规律、身体耐受度制定适配性更强的干预方案，能

够精准纠正患者高油高糖饮食、久坐少动、随意停药、监测

不规律等顽固性不良行为，持续调控机体的糖脂代谢水平，

减少血糖昼夜波动，实现长期平稳控糖[5]。

在自我管理能力方面，本次研究新增足部护理、烟酒管

控等多维度评价指标，结果显示观察组患者各项自我管理评

分显著优于对照组。究其原因，居家护理指导突破了传统健

康教育“只讲理论、不教实操”的弊端，通过上门示范血糖

仪操作、足部检查方法、胰岛素注射规范、低血糖应急处理

等实操内容，使患者真正掌握可落地的居家照护技能[7]。对

于社区中老年患者而言，普遍存在文化程度偏低、记忆能力

差、自学能力弱等特点，单纯的纸质宣教不能提升其实际的

操作能力，而一对一居家指导能够反复纠错、持续强化，有

效提升患者独立的控糖能力，帮助患者从被动接受治疗转变

为自主管理疾病。

并发症防控层面，本研究拓展统计了低血糖、周围神经

病变、眼底病变、肾功能损伤、糖尿病足多项并发症，结果

显示观察组并发症总发生率仅 4.55%，显著低于对照组的

18.18%。糖尿病并发症多由长期血糖控制不佳、日常防护缺

失、早期异常未及时干预导致。常规社区管理缺乏并发症专

项筛查与前置预防，多数患者都是在出现明显的症状后才就

医，延误早期干预时机。居家护理指导将并发症预防贯穿日

常管理全过程，定期开展足部皮肤、感觉、视力、身体水肿

情况的居家筛查，提前规避高危因素，及时纠正不当生活行

为，实现并发症早预防、早发现、早干预，显著降低慢病不

良预后风险[8]。

结合本次研究实践可以发现，传统社区常规护理模式存

在明显短板。干预形式比较单一、内容同质化严重、缺乏动

态评估，很难满足现代精细化的慢病管理需求。而居家护理

指导通过分层管理、个体化方案、多维度干预、持续性的随

访，弥补了社区慢病管理的漏洞。

同时本研究也发现社区居家护理仍存在一定的局限性。

社区护理人力有限，面对庞大的糖尿病群体难以实现高频全

覆盖干预。部分高龄独居患者缺乏家属监督，自我管控稳定

性仍有待提升，老年患者智能设备使用率低，线上健康管理

模式覆盖不足。未来社区可通过加强专科护士培养、强化家

属协同管理、线上线下融合干预等方式，进一步优化居家护

理体系，持续提升社区 2型糖尿病患者长期控糖效果，降低

慢病致残、致贫风险，为基层慢性病防控工作提供更完善的

实践依据[9]。

4 结论

针对社区 2型糖尿病患者开展系统化的居家护理指导，

可显著降低患者空腹血糖、餐后血糖及糖化血红蛋白水平，

全面提升患者疾病的自我管理能力与治疗依从性，有效减少

糖尿病相关并发症发生，改善患者预后，护理应用价值较高，

指导在社区慢病管理工作中广泛推广使用。
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