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出院准备护理服务对 2型糖尿病患者出院后血糖控制的影响

程 云

昆山市第四人民医院 江苏昆山

【摘要】目的 评价 2型糖尿病患者出院后采用护理服务对血糖控制的影响。方法 从我院 2021年 12月-2022
年 12月期间选取 66例 2型糖尿病患者作为研究分析对象，随机分配成观察组和对照组（各 33例）。观察组运

用出院准备护理服务模式，对照组运用常规护理模式，观察两组效果。结果 观察组患者空腹血糖（FPG）、餐

后 2h血糖（2hPBG）以及糖化血红蛋白（HBAlc）均低于对照组，P<0.05。结论 与常规护理对比，出院准备护

理服务模式对 2型糖尿病患者有着重要的作用，有效改善血糖指标，纠正饮食习惯，值得临床推广。

【关键词】出院准备护理服务；2型糖尿病；血糖

【收稿日期】2023年 5月 15日 【出刊日期】2023年 7月 10日 DOI: 10.12208/j. jmnm.2023000273

Effects of discharge preparation nursing services on blood glucose control in patients with type 2 diabetes after

discharge

Yun Cheng

The Fourth People's Hospital of Kunshan City, Kunshan, Jiangsu

【Abstract】Objective To evaluate the effect of nursing services on blood glucose control in patients with type 2
diabetes after discharge.Methods Sixty-six patients with type 2 diabetes were selected from our hospital from December
2021 to December 2022 as research analysis objects, and randomly assigned to the observation group and the control
group (33 cases each). The observation group was treated with discharge preparation nursing service mode, while the
control group was treated with routine nursing mode. The effects of the two groups were observed. Results Fasting blood
glucose (FPG), 2h postprandial blood glucose (2hPBG) and glycosylated hemoglobin (HBAlc) in observation group were
lower than those in control group, P<0.05. Conclusion Compared with conventional nursing, the nursing service mode of
discharge preparation plays an important role in patients with type 2 diabetes, effectively improving blood glucose index
and correcting dietary habits, and is worthy of clinical promotion.
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前言

在临床中，2型糖尿病是糖尿病的分型之一。随着

生活水平的逐步提高，饮食规律越来越不被重视，也

成为目前患病的主要因素，多发于中老年以上的群体，

因此，我国患病率也呈现上涨趋势。临床中以饮水量

多、高热量饮食、尿频以及体重下降较快等症状为主

要表现。然而血糖升高是 2型糖尿病最典型的表现。

因疾病长期发展，随着血糖不断升高，容易造成血脂

指标紊乱，易引发多种并发症，不仅如此，还会导致

患者体重超标，对患者的身体健康造成一定的危害，

降低生活质量。在早期患病时，患者不易发觉，经常

在体检中或者检测血糖中发现患病。临床中目前无明

确根治的治疗方案，只能通过日常中有效控制血糖指

标，改善临床症状，控制疾病的发展。目前主要以控

制血糖，减少并发症为主要治疗目的，方可提高患者

的生活质量。一般来说，患者在住院期间血糖指标控

制得相对较好，保持稳定；但在出院后，患者由于环

境以及生活、饮食等方面的改变，导致大部分病人在

出院后，血糖均会发生改变，延缓治疗时间，影响预

后效果。因此，需在出院后，加强有效护理干预，有

效控制血糖水平[1]。出院准备服务一般是指患者入院后

即对其进行评估，筛选出有后续照护需求或有延迟出

院风险的患者，由多学科医疗团队共同讨论为患者和

家属提供合适的出院后照护计划或协助其转入合适的
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下级机构或养老机构接受照护，使患者和家属能安心

离开医院，同时保证患者得到持续而完整的医疗照护

服务是实现连续性医疗照护最常用的实践模式。为此，

本院在 2021年 12月-2022年 12月期间以 66例 2型糖

尿病患者为对象，研究出院准备护理服务干预前后的

效果分析。现报告内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本院在 2021年 12月-2022年 12月期间，对收治

66例 2型糖尿病患者进行研究分析。按照数字随机法

将 66例患者分为对照组（33例）和观察组（33例）。

其中，观察组男 20例，女 13例，最大年龄 70岁，最

小年龄 39岁，平均年龄（54.50±5.17）岁；文化程度：

小学 11例，初中 17例，高中及以上 5例；病程 1-14

年，平均病程（7.50±2.17）年。对照组男 21例，女 12

例，最大年龄 71 岁，最小年龄 40 岁，平均年龄

（55.50±5.17）岁；文化程度：小学 15例，初中 10例，

高中及以上 8例；病程 1-16年，平均病程（8.50±2.50）

年。二者数据对比，P>0.05，可比较。纳入标准：①

经诊断，均符合 2型糖尿病临床症状；②认知行为正

常；③均在病情稳定后出院；④了解并知晓本次研究，

积极配合。排除标准：①患有精神疾病、认知障碍；

②合并有其它肿瘤患者、哺乳期患者等；③资料不全，

中途退出者。

1.2方法

对照组给予常规护理：在患者入院期间，指导患

者遵医嘱常规用药；对心理状态不稳定的患者给予疏

导安慰；加强饮食常规指导，主食粗粮为主，细食为

辅，多吃蔬菜；告知患者定期运动，增加机体免疫力；

出院时，告知患者出院后的相关注意事项，以及用药

用量以及用药时间等；叮嘱患者定期回院进行复查，

告知复查时间。

观察组在对照组基础上给予出院准备护理服务：

（1）院内实施内容：①对出院患者进行整体评估。评

估患者的文化背景、家庭条件以及对糖尿病的相关认

知，根据评估结果，对患者进行相关疾病知识宣教，

并告知患者如何保持血糖平稳，以及血糖稳定对身体

康复的重要性。②为即将出院患者发放联系卡，确保

人手一卡，卡内明确标注责任护士、护士长以及医师

等相关联系方式，并告知患者可随时与相关负责人进

行沟通联系，方便及时给予针对性指导。③饮食护理

干预。结合患者实际病情，为患者制定个性化饮食方

案，纠正患者不良的生活方式以及饮食习惯，建立规

范的生活习惯，患者饮食期间的总热量需由营养师进

行计算，并告知需严格按照饮食方案进行饮食，主食

粗粮为主，细食为辅，多吃蔬菜，因水果中含糖量较

高，可建议少吃，菜系为荤素搭配；要加强自我管控

能力，并指导家属要进行监督。④运动护理干预。运

动是维持血糖平稳的一个重要举措，由于出院后患者

的工作，生活均会发生改变，直接导致患者运动量也

在逐渐降低。护理人员要根据患者日常活动情况，为

患者制定针对性的运动计划；告知患者运动对控制血

糖的重要性，鼓励患者积极锻炼，坚持定量运动。⑤

用药指导干预。待患者出院后，正确指导患者如何用

药，并告知患者用药的重要性以及用药剂量、用药时

间、用药之后的不良反应等；告知患者遵医嘱用药对

控制血糖的重要意义，不可盲目换药，增减药量等；

针对使用胰岛素治疗的患者，要详细告知患者注射的

部位、时间、剂量以及注射方法等。⑥血糖检测干预。

血糖检测是测定近期血糖变化的重要依据，患者出院

后，要告知患者随时进行血糖监测，并叮嘱家属时刻

监督，对于每次检查结果进行详细记录，待复诊时，

将血糖检测结果告知主治医师，为下一步治疗提高依

据。（2）出院后实施内容：对出院患者进行定期随访。

设立随访团队，由医生、护士、营养师组成，对患者

通过微信、电话、上门等方式进行定期随访，随访时

间每 2周 1次，上门随访建议每月 1次。

1.3观察指标及标准判定

观察两组患者血糖指标：采用血糖仪进行检测，

包含空腹血糖（FPG）、餐后 2h血糖（2hPBG）以及

糖化血红蛋白（HBAlc）。

1.4统计学方法

统计学软件版本 SPSS26.0，利用该软件对两组数

据进行分析，其中计量资料采取（χ±s）表示，t检验，

计数资料（%）表示。统计学结果显示 P＜0.05，说明

两组数据比较有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者血糖指标对比，干预前，观察组患者

FPG、2hPBG 以及 HBAlc 与对照组无明显差异，

P>0.05；出院干预后，观察组患者 FPG、2hPBG以及

HBAlc均低于对照组，P<0.05，如图所示表 1。

3 讨论

常规护理措施，无法满足如今患者的需求，护理

方案缺乏对患者出院后的详细干预措施，存在一定的
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局限性。而对本文中糖尿病患者给予出院准备护理服

务，主要分为两方面，其一为出院护理方法，其二为

出院护理内容，与常规护理相比，完善其不足之处，

以患者出院后给予护理干预，从而达到维持血糖稳定

的目的[2-6]。首先出院时对患者进行综合评估，了解患

者对疾病认知情况，并给予个性化护理服务；并对其

发放联系卡，可促使患者在出院后能及时与护士、医

生进行沟通，解决在生活中遇到疾病的相关问题；定

期对患者进行电话，上门随访，方便医生以及护士了

解患者对血糖控制的情况，以及血糖的变化，有效改

善患者血糖指标，控制病情的发展[7-8]。出院后护理内

容主要以饮食、运动、用药、监测血糖为主，由家属

监督实施，加强患者自身的管控能力。由营养师为患

者制定专属饮食方案，通过饮食干预有助于减少体内

糖分，控制血糖过高，并在家属的监督下，纠正其不

良的生活习惯，可改善血糖血脂指标；通过运动干预，

加强自身的抵抗能力，同时提高机体免疫力；通过对

用药干预，严格规范药物的用量，以及用药时间，有

效维持血糖稳定；定期测量血压、血脂，及时了解指

标变化情况，如血糖升高，需及时采取将血措施，避

免引发各种并发症，加重病情；将患者每日测量的指

标反馈给医生进行指导，可为下一次治疗提高基础，

并进一步维持患者血糖的稳定，对控制病情发展具有

积极作用[9]。据本院研究显示，出院护理实施后，观察

组患者 FPG、2hPBG 以及 HBAlc 均低于对照组，

P<0.05。这与郭彩霞研究结论基本一致。

综上所述，2型糖尿病患者给予出院准备护理服务

干预，对改善血糖具有重要意义，可推广。

表 1 两组患者血糖指标对比（χ±s）

组别 例数 FPG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HBAlc（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 33 7.64±2.15 6.34±1.19 11.25±3.20 7.81±1.94 8.17±2.14 6.29±1.35

对照组 33 7.61±2.09 8.26±1.69 11.26±3.01 9.14±2.09 8.13±2.01 7.31±0.09

T值 - 0.057 5.336 0.013 2.679 0.078 4.331

P值 - 0.954 <0.001 0.990 0.009 0.938 <0.001
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