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[摘 要] 目的：观察分析对社区胰岛素治疗糖尿病患者实施全科团队管理的临床效果和应用价

值。方法：选择院内就诊的 60 例社区胰岛素治疗糖尿病患者（样本纳入例数：60例；样本纳

入时间：2023年 5 月至 2024年 5月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个小

组，分别实施常规护理及全科团队管理，收集分析护理效果。结果：与对照组（常规护理）相

比，实验组（全科团队管理）血糖指标（空腹血糖/餐后两小时血糖/糖化血红蛋白）更低，生活

质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能/总体健康）更高，护理满意度（随

诊服务/连续性服务/服务态度/健康宣教）更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：全科

团队管理可以有效促进对血糖的控制效果，改善社区胰岛素治疗糖尿病患者生活质量，提高护

理满意度，促进缓解症状，控制病情，有较高应用价值。
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[Abstract] Objective: To observe and analyze the clinical effect and application value of general
practice team management for community insulin treatment of diabetes patients. Methods: 60 ca

ses of diabetes patients treated with community insulin in hospital were selected (number of case
s included: 60 cases; time of sample inclusion: May 2023 to May 2024). They were divided int
o control and experimental groups based on random numbers. Routine nursing and general tea
m management were implemented respectively. Collect and analyze nursing outcomes. Result: C
ompared with the control group (conventional nursing), the experimental group (general practice
team management) had lower blood glucose indicators (fasting blood glucose/two-hour postpran

dial blood glucose/glycated hemoglobin), higher quality of life scores (role function/emotional fu
nction/cognitive function/social function/physical function/overall health), and higher nursing satis
faction (follow-up service/continuous service/service attitude/health education), with statistically si
gnificant differences (P<0.05). Conclusion: The general practice team management can effectively
promote the control effect of blood glucose, improve the quality of life of diabetes patients tre

ated with insulin in the community, improve nursing satisfaction, and promote the alleviation of
symptoms and control of disease. It has high application value.
[Keywords] community; Insulin therapy; Diabetes; General team management

1 前言

糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病，随着人们生活方

式的变化和饮食习惯的改变，糖尿病患者发病人数逐年增加，

发病率呈上升趋势[1-2]。病程较长，易引发多种并发症，增加

残疾或死亡风险，威胁患者身心健康和生命安全。糖尿病患

者血糖波动较大，难以治愈，需要通过长期治疗控制血糖以

缓解症状控制病情，避免进一步恶化影响日常生活[3-4]。临床

主要依靠药物进行治疗，其中胰岛素治疗为最常见的治疗方

法，应用广泛。社区糖尿病患者缺乏疾病和治疗相关专业知

识，随着时间流逝依从性逐步下降，治疗效果不佳，导致血

糖控制效果不良，预后不佳，影响身心健康[5-6]。全科团队管

理可根据患者的身心特点和病情状况进行全面评估，制定针
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对性的治疗方案，从而促进疗效[7]。本研究针对社区胰岛素

治疗糖尿病患者实施全科团队管理的临床效果进行探讨。

2 对象与方法

2.1 对象

选择院内就诊的 60例社区胰岛素治疗糖尿病患者（样

本纳入例数：60例；样本纳入时间：2023年 5月至 2024年

5月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个

小组。其中对照组（n=30例）：性别：男性、女性分别 18

例、12例；年龄均值（51.23±4.41）岁；实验组（n=30例）：

性别：男性、女性分别 16例、14例；年龄均值（52.34±4.61）

岁。了解并愿意参与本次研究，基线资料各项指标比较差异

无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）符合糖尿病诊断标准；（2）接受胰岛

素治疗；（3）在社区居住时间超过半年；（4）签署知情同

意书。

排除标准：（1）伴有严重器质性疾病；（2）伴有精神

类疾病；（3）居住环境流动难以定期随访。

2.2 方法

对照组（常规护理）：指导用药方法、血糖监测方法，

提醒加强饮食控制，定期随访，实施健康宣教等。

实验组（全科团队管理），具体实施方法如下：

（1）建立专项小组，由全科医师、公共卫生医师、社

区护理人员组成，针对糖尿病、全科团队管理相关进行强化

培训，提升护理人员对相关专业知识技能的掌握程度，提升

风险意识和责任感，提高综合素质。针对糖尿病特点进行护

理方案的制定，在专业指导下根据专业文献资料进行糖尿病

护理措施改善。

（2）收集社区内糖尿病患者的个人信息、家庭情况、

生活方式、病情状况、恢复情况等相关资料，建立个人档案，

对患者病情、健康状况等进行全面评估，根据实际情况制定

个性化护理方案。积极与患者沟通，通过随访了解情况。根

据患者知识水平的差异，进行讲座、视频讲解等多种方式进

行健康宣教，强调胰岛素的正确用法和使用的必要性，引导

建立对疾病的正确认知，提升依从性。以通俗易懂、尽量简

洁的语言讲解糖尿病的引发因素、控制措施、用药作用、可

能的危害、治疗原理等，提升对正确用药的重视程度，避免

患者自行停药、更改剂量等不良事件发生，提高对正确使用

胰岛素的重视程度。确保患者掌握皮下注射胰岛素的正确技

术。公共卫生医师完善档案定期随访，在随访过程中注意纠

正不良生活习惯，控制总热量的摄入。

（3）提醒定时定量用药，提醒注意监测血糖变化情况，

根据记录情况对血糖控制效果、用药效果进行评估，出现异

常情况及时反馈复诊，遵医嘱适当调整用药。指导常见并发

症及相应的预防和应对方法。优化沟通交流技巧，引导患者

提升自我管理意识，加强对饮食控制的重视，给予饮食建议。

在专业指导下制定饮食方案和运动计划，控制对糖分的摄入

量，循序渐进增加运动的强度。控制对糖分的摄入，养成良

好的生活习惯。根据患者个人喜好、饮食习惯，在保证营养

充足、营养均衡的前提下对饮食方案进行制定和完善。尽量

避免辛辣、油腻等刺激性食物，控制对糖分的摄入量，根据

个人偏好调整饮食结构，避免降低患者依从性，影响控制效

果。根据患者状况给予运动建议，引导保持规律，循序渐进，

避免三分钟热度或运动过度影响恢复。引导家属共同参与，

在运动结束后及时对血糖、心率等情况进行测量。

（4）通过微信等网络平台定期进行相关专业疾病、护

理知识推送，加强患者之间的沟通交流，在组内及时答疑解

惑，鼓励患者进行经验交流，提升自我效能感和依从性。记

录每次随访、组内活动等情况，及时对患者个人档案进行更

新，结合患者自测血糖水平进行管理方案的调整，定期随访

评估病情状况遵医嘱调整用药。积极沟通交流，了解患者负

性情绪来源和实际需求，提供针对性心理疏导缓解负性情绪。

鼓励患者与家属进行交流，勇敢表达内心想法和感受，引导

家属多关心陪伴，提供心理支持。指导冥想等方法提升情绪

自我调节能力，提升对生活的积极性，引导以更加积极的态

度面对，保持稳定平和的心态。定期随访，对恢复情况、复

查情况等进行准确记录，根据患者实际情况进行全面评估并

适当调整护理方案。

2.3 观察指标

记录血糖水平；通过简易生活质量评分表(the MOS item

short from health survey, SF-36)对两组患者的生活质量评分

情况进行数据搜集和分析。通过调查问卷对两组患者的护理

满意度情况进行数据搜集和分析。

2.4 统计学方法

运用 SPSS 24.0处理数据，以 sx  形式表示计量资料，

组间比较用独立样本 t检验，同组治疗前后比较用配对 t 检

验；以例数表示计数资料，组间比较用χ2检验，P＜0.05表

示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者护理前后的血糖水平情况对比

实验组与对照组患者护理前的空腹血糖水平（8.79±

1.10、8.76±1.04）mmol/L、餐后两小时血糖水平（14.23±

1.56、14.11±1.61）mmol/L、糖化血红蛋白水平（10.22±1.56、

10.14±1.29）％；患者结果对比（t 空腹血糖水平=0.108，P1=0.913；

t 餐后两小时血糖水平 =0.274，P2=0.784；t 糖化血红蛋白水平=0.216，P3=0.829）。

两组护理前无显著差异（P＞0.05）；实验组护理后的血糖指

标更低，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
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表 1 两组患者护理前后的血糖水平情况对比（ sx  ）

组别 例数

空腹血糖

（mmol /
L）

餐后两小

时血糖

（mmol /
L）

餐后两小

时血糖

（％）

实验组 30 6.10±0.47 7.10±0.68 5.87±0.45
对照组 30 6.87±0.52 7.92±0.66 6.54±0.52

t - 6.017 4.722 5.336
P - 0.000 0.000 0.000

3.2 两组患者护理前后的生活质量评分对比

实验组与对照组患者护理前的角色功能（75.25±4.11、

75.39±4.27）、情绪功能（75.69±4.28、77.14±4.11）、认

知功能（77.48±4.35、77.89±4.51）、社会功能（78.21±4.26、

77.94±4.27）、躯体功能（77.48±4.31、77.69±4.26）、总

体健康（78.14±4.21、78.22±4.39）；患者结果对比（t 角色功

能=0.129，P1=0.897；t 情绪功能=1.338，P2=0.186；t 认知功能=0.358，

P3=0.721；t 社会功能=0.245，P4=0.807；t 躯体功能=0.262，P5=0.794；

t 总体健康=0.072，P6=0.942）。两组护理前无显著差异（P＞0.05）；

实验组护理后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者护理后的生活质量情况对比（ sx  ）

组

别

例

数

角色

功能

情绪

功能

认知

功能

社会

功能

躯体

功能

总体

健康

实

验

组

3
0

88.25
±

3.59

88.47
±

4.10

88.26
±

3.94

88.25
±

4.02

88.36
±

3.97

87.75
±

3.87
对

照

组

3
0

82.23
±

3.56

82.37
±4.11

81.89
±

4.02

82.35
±

3.89

82.47
±

3.94

83.10
±

4.10
t - 6.521 5.714 6.198 5.776 5.767 4.517
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3.3 两组患者护理满意度对比

实验组护理满意度更高，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。

表 3 两组患者护理满意度对比（ sx  ）

组

别

例

数
随诊服务

连续性服

务
服务态度 健康宣教

实

验

组

3
0

90.11±
4.15

90.25±
4.23

91.14±
4.26

90.58±
4.34

对

照

组

3
0

84.59±
4.67

84.25±
4.33

85.12±
4.67

85.10±
4.29

t - 4.839 5.429 5.216 4.918
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

4 讨论

社区糖尿病患者通常病程较长，缺乏专业指导，缺乏对

糖尿病治疗、护理等相关知识的了解，对血糖的控制效果不

佳，易引发多种并发症，影响身心健康和生命质量，加重对

依从性的损害，形成恶性循环，导致预后不佳[8-9]。社区胰岛

素治疗糖尿病患者主要依靠胰岛素控制血糖，缓解症状避免

病情进一步发展，提升患者对疾病和治疗的了解程度，加强

对正确使用胰岛素的掌握程度，加强用药依从性，对于提升

疗效促进患者预后改善有着重要意义[10-11]。

常规护理侧重于对患者血糖的监测，对身心状况的重视

程度不足，专业性和全面性存在一定局限[12]。全科团队管理

可根据患者的实际情况制定个性化护理方案，并提供更加专

业全面的指导，以提升护理人员综合素质，提高整体护理质

量。通过对患者饮食、运动、心理状况等进行全面干预，促

进患者养成良好的生活习惯，可以有效提升对血糖的控制效

果[13-14]。通过微信等网络平台定期进行相关专业疾病、护理

知识推送，加强患者之间的沟通交流，及时对患者个人档案

进行更新，结合患者自测血糖水平进行管理方案的调整，定

期随访评估病情状况，遵医嘱调整用药，指导常见并发症及

相应的预防和应对方法[15-16]。提醒注意监测血糖变化情况，

根据记录情况对血糖控制效果、用药效果进行评估，出现异

常情况及时反馈复诊。引导保持规律，循序渐进，避免三分

钟热度或运动过度影响恢复。引导家属共同参与，在运动结

束后及时对血糖、心率等情况进行测量[17-19]。本研究结果显

示，实验组（全科团队管理）血糖指标更低，生活质量评分

更高，护理满意度更高，全科团队管理可以有效促进对血糖

的控制效果，改善社区胰岛素治疗糖尿病患者生活质量，提

高护理满意度，促进缓解症状控制病情，有较高应用价值。

综上所述，对社区胰岛素治疗糖尿病患者实施全科团队

管理的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。
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