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基于互联网的延续性护理对老年 2 型糖尿病
患者血糖指标、自我管理能力 

及生存质量的影响
漆爱青

淮安市第五人民医院 内分泌科 江苏 淮安 223300

【摘要】目的：探讨应用基于互联网的延续性护理模式对老年 2 型糖尿病患者的血糖指标、自我管理水平及

生存质量的影响。方法：选取 2019 年 11 月—2021 年 12 月本院内分泌科收治的 50 例老年 2 型糖尿病患者作为研

究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组 25 例。对对照组患者应用常规随访护理，对观察组患者在对照组的

基础上应用基于互联网的延续性护理。比较两组患者的血糖指标控制情况、自我管理能力、生存质量。结果：干

预后，观察组患者的空腹血糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白各项指标均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
观察组患者的饮食、运动、血糖监测、足部护理、用药各项自我管理能力评分及总分均高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。观察组患者的生理功能、社会关系、心理功能、治疗效果各项生存质量评分及总分均低于
对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：将基于互联网的延续性护理应用于老年 2 型糖尿病患者，能有
效控制患者的血糖指标，并能提高患者的自我管理能力及生存质量。
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糖尿病属于一类临床常见的慢性疾病，多发于老年
人群，且患者多为 2型糖尿病。目前，临床尚未明确该疾
病的病因，多数学者认为与糖脂异常、胰岛素抵抗、血尿
酸水平等指标变化有关[1-2]。此外，此疾病无法彻底治愈，
患者在住院期间可接受医护人员的专业治疗及护理干
预，能持续控制自身血糖水平；但在出院后，容易出现血
糖控制效果差的现象，严重影响其日常生活。基于互联
网的延续性护理是一种依托互联网技术而形成的延续性
护理模式，能有效改善上述不良情况 [3-4]。为此，本研究
选取 2019 年 11 月—2021 年 12 月本院内分泌科收治
的 50 例老年 2型糖尿病患者作为研究对象，分析基于互
联网的延续性护理模式对该类患者血糖指标、自我管理
能力及生活质量的影响，详情汇报如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2019 年 11 月—2021 年 12 月本院内分泌科

收治的 50 例老年 2型糖尿病患者作为研究对象，将其随
机分为对照组和观察组，每组 25 例。对照组中男性 17
例，女性 8 例；年龄 50~80 岁，平均年龄（67.35±6.22）
岁；病程 1~10 年，平均病程（5.88±0.43）年。观察

组中男性 16 例，女性 9 例；年龄 51~80 岁，平均年龄
（67.78±6.15）岁；病程 1~11年，平均病程（5.92±0.83）
年。两组患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研
究可比。
纳入标准：符合《中国 2 型糖尿病防治指南（2017

年版）》中的 2型糖尿病诊断标准者；（2）患者本人及家
属均有基本的网络技术运用能力。
排除标准：（1）合并其他慢性疾病并出现严重临床

症状者；（2）预估生存时间较短者；（3）年龄低于 50 岁
或高于 80 岁者。
1.2 方法
1.2.1 对对照组患者应用常规随访护理 患者出

院后，护理人员通过电话形式进行定期随访，了解患者的
血糖、体质量、饮食、运动等情况；患者出院后前三个月
的随访频率为每月 1次；三个月后调整为每三个月随访
1次，维持时间为一年。
1.2.2 对观察组患者在对照组的基础上应用基于

互联网的延续性护理模式
1.2.2.1 构建服务小队 由多名护理人员及一位专

业医师共同组成。
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1.2.2.2 互联网技术 构建能搜索患者基本信息、
诊疗信息、健康信息的医院―社区―家庭护理信息平台；
指导所有医护人员、患者在该信息平台上共享、读取相关
健康信息。
1.2.2.3 实施情况 医护人员将每位出院患者的健

康信息、护理措施输入该信息平台，并与社区卫生服务中
心完成传递、对接等工作。社区服务中心相关医护人员
对护理效果展开动态评价，同时分析原因并优化护理方
案；每月组织开展糖尿病专题的线上或线下讲座，并及
时解答患者存在的疑问。每月开展 1次家访，旨在评估
患者的各项生理指标、自我管理能力水平。
1.3 观察指标
1.3.1 分别在干预前后检测两组患者的血糖指

标 包括空腹血糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白。
1.3.2 应用 Tobert 等编制的糖尿病自我管理能力

量表评估两组患者的自我管理能力 涵盖饮食、运动、血

糖监测、足部护理、用药等维度，分值越高代表患者的自
我管理能力越强。
1.3.3 应用糖尿病特异性生存质量评定量表测定

两组患者的生存质量 涵盖生理功能、社会关系、心理功
能、治疗效果等项目，总分范围为 0~135 分，分值越低代
表患者的生存质量越好。
1.4 统计学方法
运用 SPSS 22.0 软件分析本研究数据，计量资料以

(x±s)表示，经t 检验，计数资料以 n(%) 表示，经 χ² 检
验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者血糖指标比较
干预前，两组患者各项血糖指标差异无统计学意义

（P>0.05）；干预后，观察组患者的空腹血糖、餐后 2h 血
糖、糖化血红蛋白各项指标均低于对照组，差异具有统计
学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者血糖指标比较 (x± s)

组别 例数
空腹血糖 (mmol/L) 餐后 2h 血糖 (mmol/L) 糖化血红蛋白 (%)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
观察组 25 6.89±0.44 6.01±0.23 9.11±0.53 8.55±0.41 7.01±0.28 6.08±0.77
对照组 25 6.91±0.52 6.55±0.27 9.16±0.63 9.01±0.72 7.05±0.35 6.67±0.60
t — 0.147 7.612 0.304 2.776 0.446 3.022
P — 0.884 0.001 0.763 0.008 0.658 0.004

2.2 两组患者自我管理能力比较
观察组患者的饮食、运动、血糖监测、足部护理、用药

各项自我管理能力评分及总分均高于对照组，差异具有
统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组患者自我管理能力比较 [(x± s)，分 ]

组别 例数 饮食 运动 血糖监测 足部护理 用药 总分

观察组 25 4.32±0.51 4.25±0.63 4.35±0.18 4.31±0.22 4.49±0.53 22.32±2.78

对照组 25 2.89±0.33 2.20±0.44 2.55±0.16 2.18±0.14 2.61±0.38 13.05±2.39

t — 11.770 13.339 37.370 40.841 14.414 12.643

P — 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组患者生存质量比较
观察组患者的生理功能、社会关系、心理功能、治疗

效果各项生存质量评分及总分均低于对照组，差异具有
统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组患者生存质量比较 [(x± s)，分 ]

组别 例数 生理功能 社会关系 心理功能 治疗效果 总分

观察组 25 21.23±2.55 5.66±0.42 18.25±1.77 5.53±0.65 50.88±5.38

对照组 25 26.42±2.47 7.82±0.29 22.35±2.51 6.78±0.82 63.35±6.79

t — 7.310 21.160 6.675 5.973 7.197

P — 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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3 讨论
老年 2型糖尿病患者由于年龄较大、生理功能水平

较低、自我管理能力较弱，故在出院后难以有效控制自身
血糖水平，进而容易引发多种并发症，严重影响其自身生
存质量 [5-6]。因此，针对 2型糖尿病患者实施科学、合理
的出院护理干预具有重要意义，可进一步增强治疗效果，
提高患者满意度。延续性护理是指根据已制订的护理方
案，通过采取多种护理手段，扩大护理范围，以提高患者
的治疗效果。目前，延续性护理模式主要以医院―社区―
家庭护理的形式开展，并逐渐形成医院、社区、家庭一体
的长期管理形式 [7-8]。此外，合理借助互联网平台可进一
步增强延续性护理干预的便捷性、时效性。
本研究结果显示，干预后，观察组患者的空腹血糖、

餐后 2h血糖、糖化血红蛋白各项指标均低于对照组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的饮食、运动、
血糖监测、足部护理、用药各项自我管理能力评分及总分
均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组
患者的生理功能、社会关系、心理功能、治疗效果各项生
存质量评分及总分均低于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。分析原因：常规护理模式一般以院内护理干
预为重点，围绕患者疾病及临床症状开展相关护理干预，
故延续性较低 [9-10]。而基于互联网技术的延续性护理模
式则可提升信息传递速度，同时促进医院、社区、家庭多
方面资源的共享，有助于患者出院居家期间接受到同样
专业的护理服务。嘱患者在信息平台上上传自身健康数
据，有利于医院、社区医护人员实时掌握患者病情及恢复
情况，有助于适当调整护理方案，以维持患者血糖水平稳
定。此外，社区医护人员可借助平台学习有关知识，继而
提升自身专业水平，有利于为患者提供长期、优质、便捷
的护理措施；患者也能通过平台学习有关糖尿病知识，
继而提高自我管理能力，有助于提高疾病治疗效果 [11-12]。

综上所述，针对老年 2型糖尿病患者应用基于互联
网技术的延续性护理干预，能有效控制患者的血糖指标
水平，提高患者的自我管理能力及生活质量。
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