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延续护理对老年糖尿病患者疗效的影响

周摇 玲

[摘要]目的:探讨延续护理对老年糖尿病患者临床疗效的影响。 方法:选取 2012 年 6 月至 2014 年 2 月完成院内治疗的老年

糖尿病患者 82 例,随机分为对照组 42 例和观察组 40 例。 对照组给予常规随访,观察组同时进行延续护理,观察 2 组患者在

饮食、运动、用药和血糖监测等方面的依从性,分别比较出院后 12 周、24 周 2 组糖化血红蛋白水平和医疗费用。 结果:观察组

和对照组分别有 40 例和 36 例患者完成随访,观察组出院后 12 周和 24 周运动、用药和血糖监测依从性均优于对照组(P <
0. 01),2 组患者出院后 12 周饮食依从性差异无统计学意义(P > 0. 05)。 出院后 1 ~ 12 周,观察组患者耗材费用高于对照组,
而保健品费用低于对照组(P < 0. 01);出院后 12 ~ 24 周,观察组保健品费用仍低于对照组(P < 0. 01),2 组药品和耗材费用差

异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:糖尿病患者出院后给予延续护理,能够有效提高患者的治疗依从性,维持血糖稳定。
[关键词] 糖尿病;延续护理;糖化血红蛋白;依从性;医疗负担

[中图法分类号] R 587. 1摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2015. 08. 043

The influence of continuity care on elderly patients with diabetes
ZHOU Ling

(Department of Internal Medicine,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of continuity care on elderly patients with diabetes. Methods:From June 2012 to
February 2014,82 elderly diabetic patients were randomly divided into the control group(42 cases) and observation group(40 cases).
The control group and observation group were routinely followed up and continuity care based on the routine following up,respectively.
The compliances of diet,exercise,treatment and blood glucose monitoring in two groups were observed. The glycosylated hemoglobin and
medical expenses between two groups were compared after 12 weeks and 24 weeks of discharge. Results:Forty cases in observation
group and 36 cases in control group were followed鄄up. The compliances of exercise, medication and blood glucose monitoring in
observation group were better than those in control group after 12 weeks and 24 weeks of discharge(P < 0. 01). The difference of the
compliance of diet between two groups was not statistically significant after 12 weeks of discharge(P > 0. 05). The material cost in
observation group was higher than that in control group after discharge for 1 to 12 weeks(P < 0. 01). After discharge for 1 to 24 weeks,
the health care cost in observation group was lower than that in control group(P < 0. 01). The differences of drug and material between
two groups were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The continuity care can improve the compliance of treatment and
maintain stable blood glucose of elderly patients with diabetes after discharge.
[Key words] diabetes;continuity care;glycosylated hemoglobin;compliance;medical burden

摇 摇 近年我国糖尿病和糖尿病前期患病率迅速增

加,成年人群患病率达 9. 7% [1],为患者家庭和社会

造成沉重负担[2]。 传统意义上的护理在患者出院

时就意味着终止,而延续护理概念的提出,为慢性疾

病治疗注入了新的元素。 延续护理又称转移护理或

过渡期护理,是设计一系列行动,确保患者在不同或

同一健康照护场所转移时获得协作性与连续性的护

理[3],我国护理学界多限于狭义的延续护理定义,
即出院后的延续护理[4]。 为探讨延续护理对糖尿

病患者自我管理及病情控制的干预效果,笔者对我

科 2012 年 6 月至 2014 年 2 月完成住院治疗的 82

例老年糖尿病患者进行延续护理随访,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 82 例糖尿病患者均符合 2010 年

中华医学会糖尿病学分会公布的糖尿病诊断标

准[5],年龄逸60 岁,有自主活动和认知能力,无严重

糖尿病并发症,了解研究内容、愿意定期随访并签署

知情同意书。 将患者随机分为观察组(40 例)和对

照组(42 例),2 组患者干预前年龄、性别、社会状

况、治疗方式和糖化血红蛋白(HbA1c)差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。
1. 2摇 护理方法[4] 摇 2 组患者由医生进行病情判断,
血糖稳定后予以出院,对照组进行出院前教育,包括

出院后注意事项、用药方法和复查时间等。 观察组

采用延续护理,具体措施如下:(1)出院前接受自我
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护理培训计划,要求患者能成功进行 4 次自我血糖

测试;(2)出院后护理人员每 1 ~ 2 周对患者进行电

话随访直至血糖水平稳定,电话随访间期取决于患

者的行为表现,并不固定,包括适当的饮食、运动、用
药和血糖监测依从性;(3)随访期间护理人员根据

患者的家庭、文化背景情况进行心理疏导,并指导家

属多与患者进行沟通,最大限度消除患者负面情绪,

从而使其积极配合治疗;(4)如护理人员认为必须

进行病情检查和面谈,则安排患者返院复诊并根据

患者报告的血糖进行药物调整,如涉及到降糖药物

的剂量、剂型、频率或治疗模式的改变,则由医生开

具处方。 2 组患者均要求在出院后 12 周和 24 周返

院复诊。

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 年龄 /岁 男 女
婚姻状况

已婚摇 离异或独居

教育程度

文盲摇 小学摇 中学

治疗方式

口服摇 静脉或皮下注射摇 口服联合注射

医疗保障

医保摇 公费摇 自费
HbA1c / %

观察组 40 69. 32 依 8. 47 30 10 32 8 16 14 10 7 28 5 3 35 2 11. 31 依 2. 49

对照组 42 71. 25 依 7. 73 27 15 35 7 20 13 9 10 23 9 1 38 3 10. 79 依 3. 04

t — 1. 08 1. 11 0. 66吟 0. 49吟 2. 11吟 0. 98*摇 0. 85

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05摇 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值;*示 uc 值

1. 3摇 评价指标摇 从 HbA1c、自我管理依从性(包括

运动、用药、饮食、血糖监测)和糖尿病相关医疗费

用 3 个方面进行评价。 (1) HbA1c 采用 BIO鄄RAD
公司 VARIANT 域型液相色谱仪,专人测定。 (2)自
我管理依从性评价[6] 包括:淤饮食控制,反映患者

对糖尿病饮食的执行情况,对饮食量、餐次和时点进

行评价,所有患者出院前由营养学家根据具体情况

制定个性化的饮食指导方针,评分为 3 级,2 分表示

严格执行,0 分表示没有执行;于用药,从用药剂量、
频率和时点进行评价,2 分表示准确执行,0 分表示

没有执行;盂运动,包括频率(2 分表示每周 3 次或

更多运动,1 分表示每周 1 ~ 2 次运动,0 分表示没有

规律运动)、时长(2 分表示 30 min 或以上的运动,1
分表示 15 ~ 29 min,0 分表示 < 15 min)和每周总运

动时间(2 分表示每周运动时间 > 90 min,1 分表示

45 ~ 89 min,0 分表示 < 45 min);榆血糖监测,包括

频率、时点稳定性和坚持性,利用血糖仪记忆功能,
复诊时导出数据,2 分表示准确执行,0 分表示没有

执行。 患者出院时发放日记卡,要求按时记录各指

标的完成情况。 (3)相关医疗费用,分别在 12 周和

24 周返院时根据患者用药记录及检查记录等,对随

访期间月平均医疗费用进行评价,包括用于糖尿病

及相关并发症治疗的药品费、耗材费、保健品费和合

计花费。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 研究完成情况摇 截至研究结束,对照组共 6 例

患者失访或拒绝复诊,观察组患者均按要求返院。 2
组患者均未出现酮症酸中毒、心脑血管事件等严重

并发症,对照组 1 例患者左下肢合并 1 处 1 cm 伊
2 cm溃疡,予抗感染、促进愈合等治疗;观察组发生

1 例低血糖昏迷,经对症处理后好转。
2. 2摇 2 组患者 HbA1c 水平和自我管理依从性指标

比较摇 2 组患者出院后 12 周和 24 周 HbA1c 水平均

较出院时下降,出院后 12 周和 24 周 2 组 HbA1c 水

平差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组运动、用
药和血糖监测的依从性评分均优于对照组 (P <
0. 01),2 组出院后 12 周饮食依从性评分差异无统

计学意义(P > 0. 05),出院后 24 周观察组饮食依从

性评分低于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。
2. 3摇 2 组患者糖尿病相关医疗费用比较摇 出院后

1 ~ 12 周,观察组患者耗材费用高于对照组,而保健

品费用低于对照组(P < 0. 01)。 出院后 12 ~ 24 周,
观察组保健品费用仍低于对照组(P < 0. 01),2 组药

品和耗材费用差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 随着糖尿病健康护理的日渐深入,提高患者相

关知识和治疗依从性成为临床护理的重点内容。 研

究[7]表明,糖尿病治疗依从性与疗效密切相关。 老

年糖尿病患者如不能建立良好的生活方式及饮食、
锻炼习惯,不能有效控制血糖水平,将会显著影响其

预后并降低生活质量[8]。 患者出院后往往没有良

好的监督机制,自律性逐渐下降,对医嘱的执行力度

也明显放松。延续护理中电话随访、家庭访视等都
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表 2摇 2 组患者 HbA1c 水平和自我管理依从性指标比较(x 依 s)

分组 n HbA1c / %
用药

依从性 / 分
运动

依从性 / 分
饮食

依从性 / 分
血糖监测

依从性 / 分

出院后 12 周

摇 观察组 40 8. 21 依 1. 33 5. 58 依 0. 34 5. 24 依 1. 47 2. 28 依 0. 65 5. 42 依 0. 75

摇 对照组 36 8. 47 依 1. 58 3. 78 依 1. 41 3. 37 依 2. 71 2. 47 依 0. 73 3. 73 依 1. 51

摇 摇 t — 0. 78 7. 47* 3. 68* 1. 20 3. 51

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

出院后 24 周

摇 观察组 40 7. 48 依 1. 21 5. 72 依 0. 87 5. 37 依 1. 26 2. 47 依 0. 59 5. 21 依 1. 02

摇 对照组 36 8. 05 依 1. 39 3. 64 依 1. 09 3. 15 依 2. 78 3. 03 依 1. 21 3. 64 依 1. 77

摇 摇 t — 1. 91 9. 24 4. 28* 2. 52* 4. 67*

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

摇 表 3摇 2 组患者出院后 1 ~ 12 周和 12 ~ 24 周月平均医疗

费用比较(元 /月)

分组 n 药品 耗材 保健品

出院后 1 ~ 12 周

摇 观察组 40 297. 24 依 133. 47 146. 25 依 89. 11 55. 37 依 31. 28

摇 对照组 36 332. 04 依 188. 29 97. 32 依 33. 78 89. 11 依 37. 12

摇 摇 t — 0. 92* 3. 22* 4. 30

摇 摇 P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01

出院后 12 ~ 24 周

摇 观察组 40 274. 85 依 163. 22 98. 81 依 63. 14 43. 12 依 23. 52

摇 对照组 36 288. 47 依 179. 47 104. 23 依 58. 74 94. 54 依 45. 88

摇 摇 t — 1. 03 0. 39 6. 05*

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

是护理和健康教育的延伸,有利于促进患者建立牢

固的治疗依从性,也能在患者依从性不理想时,及时

给予指导[9]。 本研究结果显示,观察组患者治疗依

从性均较对照组理想,虽然 2 组 12 周时饮食控制依

从性差异无统计学意义,但观察组患者运动、用药和

血糖监测等方面依从性均优于对照组。
糖尿病在损害患者健康的同时也给家庭和社会

带来沉重经济负担,减轻患者经济负担能间接提高

治疗依从性。 对医疗费用分析显示,观察组保健品

消费低于对照组,而观察组 1 ~ 12 周检查耗材费用

高于对照组,主要是血糖监测频率高于对照组,随访

后期观察组患者血糖控制较好,监测频率下降,检查

费用自然随之降低。

综上,延续护理的服务模式经济有效,有助于填

补家庭护理的不足,为糖尿病患者病情改善和自身

素质提高提供了有效干预,值得推广应用。
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