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医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理对 2 型糖尿病病人自我管理
能力、自我效能感、代谢相关指标的影响
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【摘要】目的　探讨医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理对 2 型糖尿病病人自我管理能力、自我效能感、代谢相关指标的

影响。方法　在 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间选择 50 例 2 型糖尿病患者随机分组，对照组 25 例采用常规随访护理，观察组

25 例采用医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理，比较自我管理能力评分、自我效能感评分、血糖指标水平。结果　观察组自我

管理能力四项评分更高（P<0.05）；观察组自我效能感评分更高（P<0.05）；观察组两项血糖指标水平更低（P<0.05）。结论　

医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理可提高患者 2 型糖尿病病人的自我管理能力、自我效能感，改善血糖指标，值得应用。
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2 型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，占所有糖尿

病病例的 90% 以上。它是由于身体对胰岛素的抵抗或胰岛素

的分泌不足导致血糖水平持续升高。医院 - 社区 - 家庭三元

联动延续护理是指医院、社区和家庭三者之间协同合作，共

同为糖尿病患者提供持续、综合的护理服务，可以有效提高

护理效果，改善患者生活状况 [1-2]。据此，本研究选择 50 例

2 型糖尿病患者，探究医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理的

实际应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

在 2023 年 1 月至 2024 年 6 月期间选择 50 例 2 型糖尿病

患者随机分组，观察组男女分别 12 例和 13 例，年龄 45 ～ 68

（56.77±4.13）岁；对照组男女分别 14 例和 11 例，年龄 47

～ 67（57.47±3.89）岁。一般资料差异（P>0.05）。

纳入标准：（1）经临床诊断确认为2型糖尿病患者；（2）

具有基本的阅读和沟通能力。

排除标准：（1）伴有严重的心、脑、肝、肾等器官功能

障碍；（2）伴有精神疾病或认知功能障碍，无法配合护理。

1.2 方法

对照组行常规随访护理：指导患者正确饮食和用药，每

日测量血糖，定期复诊

观察组行医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理：（1）在

患者住院期间，对患者进行全面评估，制定个性化的护理计划，

并向家属传授糖尿病相关知识和护理技能，提高他们的自我

管理能力，同时，对患者进行家庭访视，了解患者的健康状

况和生活环境，提供必要的护理指导和帮助，确保患者在整

个治疗过程中的安全和舒适。（2）在患者出院后，医院护理

人员会通过电话、互联网等方式进行随访，了解患者的病情

和护理情况，及时调整护理计划。同时，社区门诊的护理人

员会对患者进行病情跟踪，定期组织糖尿病健康教育讲座，

提高患者的疾病认知和自我管理能力。（3）患者家属遵循护

理人员的指导，监督患者按时服药、监测血糖、控制饮食和

进行适量运动，同时积极参与社区组织的糖尿病管理活动。

1.3 观察指标

（1）采用 ESCA 表，分 4 项评分，各项评分越高则表示

自我管理能力越强；（2）采用 GSES 量表，总分 1 ～ 4 分，

分值越高则自我效能感越强；（3）分别检测空腹血糖、餐后

2h 血糖，各项指标下降则血糖改善。

1.4 统计学方法

SPSS25.0 软件对计数 / 量资料用 [n(%)]（c2 验证）/

（c±s）（t验证）表示，P小于 0.05 则差异显著。

2 结果
2.1 自我管理能力评分

观察组自我管理能力四项评分更高（P<0.05）。见表 1。

表 1：自我管理能力评分（c±s，分）

组别 例数 健康知识水平 自我概念 自护责任感 自我护理技能

观察组 25 45.50±3.57 24.54±2.68 20.79±1.47 38.53±4.45

对照组 25 37.70±2.41 17.70±2.17 15.77±1.88 28.15±4.20

t 9.0544 9.9177 10.5176 8.4817

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 自我效能感评分

观察组自我效能感评分更高（P<0.05）。见表 2。

表 2：自我效能感评分（c±s，分）

组别 例数 自我效能感

观察组 25 3.44±0.45

对照组 25 2.49±0.42

t 7.7167

P 0.0000

2.3 血糖指标水平

观察组两项血糖指标水平更低（P<0.05）。见表 3。

表 3：血糖指标水平（c±s，mmol/L）

组别 例数 空腹血糖 餐后 2h 血糖

观察组 25 6.27±0.67 8.50±0.33

对照组 25 7.44±0.51 9.35±0.36

t 6.9476 8.7025

P 0.0000 0.0000

3 讨论
2 型糖尿病是一种常见的慢性疾病，长期未得到有效控制

的糖尿病可引发多种并发症，如心血管疾病、神经系统疾病、
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著疗效 [3]。但该术后患者普遍存在急性疼痛症状明显、关节

功能康复周期延长等临床问题，这些问题不仅会延缓患者的

术后恢复进程，还可能诱发焦虑抑郁等负面心理状态，从而

对患者的生活质量产生二次损害。规范化疼痛干预与围术期

整体护理的综合实施，可在改善患者生活质量的同时，有效

减轻患者疼痛程度 [4～ 5]。

本研究结果显示，干预组患者疼痛评分、生活质量评分

均显著优越于对照组，差异具备统计学价值（P ＜ 0.05）。

围手术期全面护理程序涵盖术前心理干预与适应性锻炼、术

中心理支持以及术后个体化康复护理和心理干预，可在护理

期间为患者提供综合护理服务，以减轻患者的紧张和焦虑情

绪，提升其对疼痛的忍受力。标准化疼痛管理流程通过精确

的疼痛评估，能够迅速、准确地识别患者疼痛状况，进而依

据疼痛评分实施分级药物治疗及多元化非药物治疗策略，确

保疼痛得到有效管理。

综上所述，对全膝关节置换术患者实施围术期整体护理

与标准化疼痛干预，可实现对患者生活质量的全方位改善，

显著缓解患者术后疼痛，具备较高临床应用价值。
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表 2：两组患者生活质量评分比照（c±s）

维度 对照组 干预组 t值 P值

生理功能 72.3±6.5 81.2±7.0 4.876 0.000

生理职能 68.5±6.2 76.8±6.5 4.321 0.000

躯体疼痛 65.2±6.3 73.5±6.8 4.654 0.000

一般健康状况 62.3±5.8 70.2±6.1 4.234 0.000

精力 60.2±5.5 68.5±6.0 4.567 0.000

社会功能 63.5±6.0 71.8±6.5 4.789 0.000

情感职能 61.2±5.8 69.5±6.2 4.456 0.000

精神健康 64.3±6.2 72.8±6.5 4.678 0.000
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视网膜病变等，严重威胁患者的生命安全和生活质量 [3-4]。

医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理的作用在于弥补了

常规随访护理的局限性。通过医院护理人员的随访指导，可

以实时了解患者的病情变化，为患者提供个性化的护理建议；

社区门诊跟踪患者病情，便于及时发现并解决患者在社区生

活中的问题；家属监督则保证了患者在家庭环境中的护理质

量。此外，这种联动护理模式还能提高患者的疾病认知，培

养良好的生活习惯，从而降低血糖指标水平 [5]。

本研究结果显示，观察组患者在实施医院 - 社区 - 家庭

三元联动延续护理后，自我管理能力四项评分和自我效能感

评分更高，同时两项血糖指标水平更低（P<0.05），这些结

果的原因在于，医院 - 社区 - 家庭三元联动延续护理为患者

提供了全面、连续的护理服务，使患者在各个阶段都能得到

专业指导和关爱，从而提高了自我管理能力和自我效能感，

降低了血糖指标水平。

综上所述，对 2 型糖尿病患者采用医院 - 社区 - 家庭三

元联动延续护理模式，可有利于其自我管理能力、自我效能

感的提升，同时降低血糖指标，值得应用。
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影响因素都会对患者生理及心理健康产生影响，因此需要护

理人员加强健康干预，加深患者对疾病认知度，改善不良心

理状态。个体化健康教育具有可视性、时效性，因此强化了

护理人员的责任意识，在短时间内健康知识达标率大大提高，

根据患者个体情况给予具体化护理措施，属于一种新型护理

模式，该模式更加尊重个人，满足了个体的差异化和不同需

求 [5]，保证了患者临床护理中的独立性。本次研究结果显示，

实验组患者护理前后疾病认识度、焦虑及抑郁等评分改善幅

度明显大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，个体化健康教育在急性白血病护理中应用效

果显著，能够加强患者疾病认知度，改善患者焦虑、抑郁心

理状态，有着较高的临床价值，值得推广应用。
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