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[摘 要] 目的：探讨“1+N”延续护理模式在糖尿病患者血糖控制中的应用效果。方法：选取

2024年 1月至 2025年 1月期间，在我院收治的 60例糖尿病患者作为本次对象。基于不同模式

的差异，采用随机数字表法进行分组。对照组采用常规护理模式，观察组在对照组的基础上实

施“1+N”延续护理模式。比较两组血糖控制达标率、护理满意度、胰岛β细胞功能。结果：

观察组 FPG、2 h PG及 HbAlc水平相比对照组均明显降低；相较于对照组，观察组对护理服务

的满意度显著更高；治疗干预后，观察组的胰岛β细胞功能指标较对照组显示出更显著的改善

效果（P＜0.05）。结论：延续护理模式能够有效提高糖尿病患者的自我管理能力，改善心理状

态，进而更好地控制血糖水平，对提升糖尿病生活质量具有积极意义，值得在临床护理工作中

推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of "1+N" continuous nursing mode in blood sugar

control of diabetes patients. Methods: 60 patients with diabetes admitted to our hospital from January 2024 to

January 2025 were selected as the subjects of this study. Based on the differences in different modes, the

random number table method is used for grouping. The control group adopted the conventional nursing

mode, while the observation group implemented the "1+N" continuous nursing mode on the basis of the

control group. Compare the blood glucose control compliance rate, nursing satisfaction, and pancreatic beta

cell function between two groups. Result: The levels of FPG, 2-hour PG, and HbAlc in the observation

group were significantly reduced compared to the control group; Compared to the control group, the

observation group showed significantly higher satisfaction with nursing services; After treatment intervention,

the observation group showed a more significant improvement in pancreatic beta cell function indicators

compared to the control group (P<0.05). Conclusion: The continuous nursing mode can effectively improve

the self-management ability of diabetes patients, improve their mental state, and then better control the blood

sugar level, which is of positive significance for improving the quality of life of diabetes patients. It is worth

popularizing in clinical nursing work.

Keywords: 1+N continuity care; Diabetes; blood glucose control; self-management

引言

糖尿病是一种以慢性高血糖为主要特征的代谢性疾病，

由胰岛素分泌绝对或相对不足或利用障碍引起[1]。糖尿病是

由于胰岛素分泌缺陷或其生物作用受损，导致碳水化合物、

脂肪、蛋白质代谢异常，表现为持续性血糖升高。长期高血

糖会导致多种组织器官的慢性损害，尤其是眼、肾、神经、

心脏和血管系统[2]。1 型糖尿病：自身免疫反应破坏胰岛β

细胞，导致胰岛素绝对缺乏。多见于儿童和青少年，起病急，

需终身依赖胰岛素治疗。典型表现为“三多一少”（多饮、

多尿、多食、体重下降）。2型糖尿病：胰岛素抵抗为主伴

胰岛素分泌不足，或胰岛素分泌不足为主伴胰岛素抵抗。占

糖尿病患者的 90%以上，多见于中老年人，起病隐匿，早期

可无症状。肥胖、缺乏运动、家族史等[3]。因此本次研究主

要探讨“1+N”延续护理模式在糖尿病患者血糖控制中的应
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用效果。现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 1月期间，在我院收治的 60

例糖尿病患者作为本次对象。基于不同模式的差异，采用随

机数字表法进行分组。对照组：男 16例，女 14例，年龄 25～

78岁，平均年龄为（55.28±3.01）岁；病程 1～5年，平均

（2.8±0.6）观察组：男 15例，女 15例，年龄 26～79岁，

平均年龄为（62.58±3.42）岁。病程 1～7年，平均（2.9±

0.8）患者和家属均同意参与本研究，比较两组患者的年龄、

性别、病程时间等基线资料，结果均无统计学差异（p>0.05）

具有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规护理模式，观察组在对照组的基础上实

施“1+N”延续护理模式。具体内容如下：

（1）组建专业团队：由 1名专科护士担任主导，联合 N

个多学科团队成员，如营养师、运动康复师、心理医师、药

剂师等。专科护士负责整体护理计划的制定与协调，各成员

发挥专业优势，共同服务。例如，营养师根据个体情况制定

个性化饮食方案，运动康复师设计适宜的运动计划。

（2）建立健康档案：在患者出院前，专科护士收集全

面资料，包括基本信息、疾病史、治疗情况、生活方式、家

族病史等，录入延续护理管理系统。以便团队成员随时了解

情况，为后续护理提供依据。

（3）定期电话随访：出院后的不同阶段设定随访频率。

出院后第 1个月，每周进行 1次电话随访，密切关注刚出院

后的身体和生活状况变化；第 2～3个月，每 2周进行 1 次

电话随访；第 4～6 个月，每月进行 1次电话随访。随访内

容包括血糖控制情况、饮食和运动执行情况、药物使用情况、

有无并发症发生等，并及时解决问题，给予指导和建议。

（4）线上平台健康指导：借助微信群、QQ群或专业健

康管理 APP等线上平台，延续护理团队定期发布糖尿病相关

知识，如疾病原理、症状表现、预防措施、治疗进展等；分

享饮食食谱，推荐适合糖尿病食材搭配和烹饪方法；提供运

动视频，指导正确进行运动锻炼。同时，在线解答疑问，鼓

励患者之间交流经验、互相监督。

（5）个性化门诊复诊：根据病情和自我管理情况，预

约个性化门诊复诊时间。复诊时，多学科团队成员共同参与，

对血糖、饮食、运动、心理状态、药物疗效等进行全面评估。

依据评估结果，调整治疗和护理方案，如调整药物剂量、优

化饮食和运动计划、提供心理干预等。

（6）患者教育：开展糖尿病知识讲座，讲解疾病知识、

治疗方法、自我管理要点等；进行技能培训，如血糖监测方

法、胰岛素注射技巧、足部护理方法等，提高自我管理能力。

（7）心理护理：心理医师进行心理评估，及时发现焦

虑、抑郁等不良情绪，并进行心理疏导。帮助树立正确疾病

观，增强治疗信心，保持积极心态。

（8）家庭支持：对患者家属进行教育，使其了解糖尿

病知识和护理要点，鼓励家属给予情感支持和生活照顾，监

督遵医嘱治疗和自我管理。

1.3 观察指标

（1）对比两组护理后的血糖控制达标率。空腹血糖正

常值（FPG）3.9～6.0 mmol/L，餐后 2小时血糖（2hPG）<7.7

mmol/L，糖化血红蛋白（HbA1c）一般要求 6%～6.5%左右。

（2）用自制满意度问卷（信度 0.87）测满意度，满分

100，<60 为不满意，一般（61～80 分）、满意（81～100

分）三级，其中以 90分为界值将满意细分为比较满意和非

常满意。专员统计问卷，“非常满意+满意”占比总满意度。

（3）对比两组治疗后胰岛β细胞功能：主要对胰岛素

分泌指数以及胰岛素抵抗进行计算和评估。

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 x2和 t进行，

分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，若（P<0.05）提

示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血糖控制达标率

对照组和观察组 HbA1c（8.26±1.24）；（7.53±1.13）；

（t=2.752，P=0.001）；对照组和观察组 2hPG（8.64±2.15）；

（6.62±1.62）；（t=4.746，P=0.001）；对照组和观察组 FPG

（6.80±2.11）；（5.31±1.77）；（t=3.421，P=0.001）；

由数据显示，观察组 FPG、2 h PG及 HbAlc水平相比对照组

均明显降低（P<0.05）。

2.2 两组护理方式对比满意度

对照组非常满意 14例（35%），比较满意 13例（32.5%），

一般 8 例（20%），不满意 5 例（12.5%）；观察组非常满

意 16例（40%），比较满意 15例（37.5%），一般 9例（22.5%），

不满意 0 例（100%）；（X2=5.364，p=0.002）相较于对照

组，观察组对护理服务的满意度显著更高（P＜0.05）。

2.3 两组胰岛β细胞功能对比

对照组和观察组胰岛素分泌指数（42.26±8.87）；（48.52

±9.26）；（t=6.582，P=0.001）对照组和观察组胰岛素抵抗

指数（3.14±0.41）；（2.07±0.34）；（t=8.537，P=0.001）；

数据表明，治疗干预后，观察组的胰岛β细胞功能指标较对

照组显示出更显著的改善效果。两组间的功能差异具有明确

的临床意义（P＜0.05）。
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3 讨论

“1+N”延续护理模式打破了传统护理仅在医院内进行

的局限，将护理服务延伸到出院后的家庭和社区，实现了医

院到家庭的无缝衔接，满足了在疾病康复过程中的持续护理

需求[4]。通过多学科团队的指导，系统地学习糖尿病知识和

自我护理技能，如饮食控制、运动锻炼、血糖监测等，从而

更好地进行自我管理。多学科团队定期评估病情，根据血糖

控制情况、身体状况等，及时调整药物治疗、饮食和运动方

案，使治疗更具个性化和精准性。对家属进行教育和指导，

让家属参与到护理过程中，提供更好的生活照顾和情感支持，

有助于保持良好的心理状态，积极配合治疗[5-6]。多项研究表

明，采用“1+N”延续护理模式的糖尿病患者，其血糖指标

如空腹血糖、餐后血糖和糖化血红蛋白等控制水平明显优于

传统护理模式下的患者。在专业指导下进行规范的自我管理，

能有效预防糖尿病并发症的发生和发展，提高生活质量。该

模式提供了全面、个性化的护理服务，及时解决了在康复过

程中的问题，感受到医护人员的关心和重视，从而提高了对

护理服务的满意度[7]。

高血糖是糖尿病各种并发症发生和发展的关键因素，良

好的血糖控制能有效延缓糖尿病慢性并发症如糖尿病肾病、

视网膜病变、神经病变等的发生和发展，提高生活质量和寿

命。血糖控制不佳会导致并发症增多[8-9]。长期高血糖会对心

脏、肾脏、眼睛、神经等重要器官造成损害。控制血糖可以

减少对这些器官的损伤，维持其正常功能，降低器官功能衰

竭的风险。良好的血糖控制可降低糖尿病酮症酸中毒、高渗

高血糖综合征等急性并发症的发生风险，避免危及生命的情

况出现。血糖控制良好可使患者的多饮、多食、多尿、体重

减轻等症状得到缓解，提高身体舒适度和日常活动能力。能

够有效控制血糖，看到身体状况改善，会增强对疾病治疗的

信心，减轻因疾病带来的焦虑、抑郁等不良情绪，有利于心

理健康[10-11]。由实验结果可知，观察组 FPG、2 h PG及 HbAlc

水平相比对照组均明显降低（P＜0.05）；相较于对照组，观

察组对护理服务的满意度显著更高（P＜0.05）；治疗干预后，

观察组的胰岛β细胞功能指标较对照组显示出更显著的改

善效果。两组间的功能差异具有明确的临床意义（P＜0.05）。

综上所述，延续护理模式能够有效提高糖尿病患者的自

我管理能力，改善心理状态，进而更好地控制血糖水平，对

提升糖尿病生活质量具有积极意义，值得在临床护理工作中

推广应用。
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