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全科护理在 2 型糖尿病患者血糖控制及生活质量改善中的应用 

热比古丽•奥布力，帕则丽耶•阿卜来提 

喀什地区第二人民医院  新疆喀什 

【摘要】目的 探究全科护理模式在 2 型糖尿病患者中的应用效果。方法 选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月我

院收治的 100 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组各 50 例。对照组实施常

规糖尿病护理，实验组采用全科护理模式。对比两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖水平，生活质量评分及用药依

从性。结果 干预后，实验组空腹血糖、餐后 2h 血糖均显著低于对照组；实验组生活质量评分高于对照组（t=10.125，
P=0.000）；实验组用药依从性高于对照组（χ2=8.944，P=0.003）。结论 全科护理模式可有效优化 2 型糖尿病患

者的血糖控制效果，提升患者用药依从性与生活质量，契合糖尿病长期管理的核心需求，操作可行性强，值得临

床广泛推广应用。 
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Application of general nursing in glycemic control and quality of life improvement of type 2 diabetic patients 
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Kashi Region Second People’s Hospital, Kashi, Xinjiang 

【Abstract】Objective To explore the application effect of the general nursing model in patients with type 2 diabetes. 
Methods 100 patients with type 2 diabetes admitted to our hospital from March 2024 to March 2025 were selected as the 
research subjects. They were divided into the control group and the experimental group with 50 cases each by random 
number table method. The control group received routine diabetes care, while the experimental group adopted the general 
nursing model. The fasting blood glucose, 2-hour post-meal blood glucose levels, quality of life scores, and medication 
compliance of the two groups were compared. Results After intervention, the fasting blood glucose and 2-hour postprandial 
blood glucose in the experimental group was significantly lower than that of the control group; the quality of life score of 
the experimental group was higher than that of the control group (t = 10.125, P = 0.000); the medication compliance of the 
experimental group was higher than that of the control group (χ2 = 8.944, P = 0.003). Conclusion The general nursing 
model can effectively optimize the glycemic control effect of patients with type 2 diabetes, improve their medication 
compliance and quality of life, meet the core needs of long-term diabetes management, has strong operability, and is worthy 
of wide clinical application and promotion. 
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引言 
2 型糖尿病是临床高发的慢性代谢性疾病，以血糖

代谢紊乱为核心特征，长期血糖控制不佳易引发心、脑、

肾等多系统并发症，严重威胁患者身心健康与生活质

量，且需长期规范化干预与管理[1]。当前常规糖尿病护

理多聚焦单一血糖监测与用药指导，缺乏全方位、个性

化的综合干预，难以满足患者长期管理的多元需求。全

科护理以“全人、全程、全面”为核心理念，整合多维

度护理资源，实现生理、心理、社会层面的协同干预。

基于此，本研究聚焦全科护理在 2 型糖尿病患者中的

应用，探究其对血糖控制与生活质量的改善效果，为糖

尿病护理模式创新提供支撑。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月我院收治的 100

例 2 型糖尿病患者作为研究对象。纳入标准：符合《中

国 2 型糖尿病防治指南（2022 年版）》中 2 型糖尿病

的诊断标准，经空腹血糖、餐后 2h 血糖检测确诊；病
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程≥1 年，意识清楚，能配合护理与随访；无严重肝肾

功能衰竭、恶性肿瘤及精神疾病；患者及家属自愿参与

本研究并签署知情同意书。排除标准：合并糖尿病酮症

酸中毒、严重感染等急性并发症；妊娠期、哺乳期女性；

认知功能障碍、无法配合血糖监测与护理；中途转院、

退出研究或随访失联。采用随机数字表法分为对照组

和实验组各 50 例，经统计学检验，两组患者在性别构

成（χ2=0.041，P=0.840）、年龄分布（t=0.287，P=0.775）
等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。本研

究经喀什地区第二人民医院伦理委员会审核批准（伦

理审批编号：KSDE20240219）。 
1.2 实验方法 
两组患者均接受常规糖尿病药物治疗（口服降糖

药或胰岛素注射），护理周期为 3 个月。对照组实施

常规糖尿病护理，具体措施：每日监测患者空腹、餐后

2h 血糖，记录血糖变化，及时向医生反馈；简单告知

患者用药剂量、时间及注意事项，提醒患者按时用药；

常规讲解糖尿病基础常识，告知患者避免高糖、高脂饮

食，适当运动；每月进行 1 次电话随访，了解患者血

糖控制情况。实验组采用全科护理模式，构建“评估-
干预-随访-优化”的闭环护理体系，整合多维度护理措

施，具体如下：一是全面评估，入院 3 日内，护理人员

结合患者血糖水平、病程、用药情况、饮食运动习惯、

心理状态及家庭支持情况，制定个性化全科护理计划，

明确护理重点与干预措施。二是生理护理与血糖管理，

每日定时监测患者空腹、餐后 2h 及睡前血糖，建立血

糖动态监测档案，根据血糖变化及时调整护理方案；

规范指导患者用药，详细讲解药物作用机制、剂量、

用药时间及不良反应，指导胰岛素注射患者掌握正确

的注射方法、部位及注意事项，避免用药失误。三是

健康宣教与饮食运动指导，采用通俗易懂的语言结合

图文手册、视频讲解等方式，向患者及家属系统普及

2 型糖尿病发病机制、并发症危害、血糖控制要点等

知识；结合患者饮食偏好与血糖水平，制定个性化饮

食方案，控制总热量摄入，合理搭配主食、蔬菜、蛋

白质，避免高糖、高油、高盐食物；根据患者年龄、

体质及运动耐受度，制定适度运动计划，以有氧运动

为主，指导患者规律运动，避免剧烈运动，同时监测

运动前后血糖变化。四是心理干预，密切关注患者心

理状态，及时发现焦虑、抑郁等负面情绪，采用倾听、

疏导、鼓励等方式，缓解患者心理压力，讲解血糖控

制良好的案例，增强患者治疗信心；鼓励家属给予患

者情感支持，营造良好的家庭护理氛围。五是全程随

访管理，建立多渠道随访机制，每周进行 1 次电话随

访，每 2 周进行 1 次上门随访，每月开展 1 次集中健

康讲座，及时了解患者血糖控制、用药依从性、饮食

运动执行情况，针对存在的问题优化护理方案，确保

护理干预的持续性与针对性。 
1.3 观察指标 
①血糖控制水平，干预 3 个月后，监测并对比两

组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖水平；②生活质量，采

用糖尿病患者生活质量量表（Diabetes Quality of Life 
Scale, DQoL）评估，满分 100 分，评分越高生活质量

越优；③用药依从性，采用自制依从性量表评估，分为

完全依从、部分依从、不依从，统计完全依从率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 统计学软件对研究数据进行分析

处理，其中空腹血糖、餐后 2h 血糖、生活质量评分为

计量资料，以（ ͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；用

药依从性为计数资料，以[n（%）]表示，组间比较采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预后血糖控制水平对比 
干预 3 个月后，两组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖

水平对比差异均显著（P＜0.05）。对照组空腹血糖平

均为（7.89±1.12）mmol/L、餐后 2h 血糖为（10.56±
1.28）mmol/L，实验组分别（6.23±0.85）mmol/L、（8.15
±1.02）mmol/L，t 值分别为 8.256、9.342，P 均=0.000。 

2.2 两组患者干预后生活质量评分对比 
两组患者干预后生活质量评分对比差异具有统计

学意义（P＜0.05）。对照组平均评分为（67.58±7.36）
分，实验组为（83.42±6.75）分，t=10.125，P=0.000。 

2.3 两组患者干预后用药依从性对比 
两组患者干预后用药依从性对比差异显著（P＜

0.05）。对照组用药完全依从 36 例，依从率为 72.00%；

实验组完全依从 47 例，依从率为 94.00%，χ2=8.944，
P=0.003。 

表 1  两组患者干预后血糖控制水平对比（͞x±s，mmol/L） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 
空腹血糖 7.89±1.12 6.23±0.85 8.256 0.000 

餐后 2h 血糖 10.56±1.28 8.15±1.02 9.342 0.000 
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表 2  两组患者干预后生活质量评分对比（͞x±s，分） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

生活质量评分 67.58±7.36 83.42±6.75 10.125 0.000 

表 3  两组患者干预后用药依从性对比[n（%）] 

指标 对照组 实验组 χ2 值 P 值 

用药依从性 36（72.00） 47（94.00） 8.944 0.003 

 
3 讨论 
本研究结合 2024 年 3 月至 2025 年 3 月 100 例 2

型糖尿病患者的临床护理实践，通过对比对照组与实

验组的 3 项核心观察指标，深入剖析全科护理模式的

应用价值与内在作用机制，为 2 型糖尿病临床护理模

式的优化提供理论与实践支撑。 
从血糖控制水平来看，实验组患者干预后的空腹

血糖、餐后 2h 血糖水平均显著低于对照组，充分证实

全科护理模式可有效优化患者的血糖控制效果。血糖

控制是 2 型糖尿病治疗与护理的核心，传统常规护理

仅注重血糖监测与简单用药提醒，缺乏对血糖变化的

动态管控与个性化干预，难以根据患者血糖波动及时

调整护理方案，且患者因缺乏系统的健康认知，难以规

范执行饮食、运动等干预措施，导致血糖控制效果不佳。

本研究中的全科护理模式，通过建立血糖动态监测档

案，每日定时监测患者空腹、餐后 2h 及睡前血糖，实

时掌握血糖变化规律，为护理方案的调整提供科学依

据；同时，通过系统的健康宣教，让患者充分认识到血

糖控制的重要性，掌握血糖自我监测的方法，提升患者

自我管理能力；个性化饮食与运动指导，结合患者个体

情况制定合理的饮食与运动方案，有效控制总热量摄

入，增强机体对胰岛素的敏感性，辅助降低血糖；规范

的用药指导，确保患者按时、按量用药，避免用药失误

导致的血糖波动，多维度协同发力，实现了血糖的稳定

控制。而对照组采用常规护理，缺乏动态血糖管控与个

性化干预，患者自我管理能力不足，饮食、运动、用药

的规范性难以保障，因此血糖控制效果不理想，血糖水

平偏高。这一结果与相关研究结论一致，进一步证实了

全科护理模式在 2 型糖尿病血糖控制中的重要作用[2]。 
从生活质量评分来看，实验组患者的生活质量评

分显著高于对照组，表明全科护理模式可有效改善患

者的生活质量，提升患者的身心健康水平。2 型糖尿病

患者长期受疾病困扰，需长期用药、严格控制饮食与运

动，易产生焦虑、抑郁等负面情绪，且疾病本身及可能

引发的并发症，会严重影响患者的日常生活与心理状

态，导致生活质量下降。传统常规护理多关注患者的生

理指标，忽视了患者的心理需求与生活体验，难以有效

改善患者的负面情绪与生活质量。本研究的全科护理

模式，坚持“全人护理”理念，在注重血糖控制的同时，

加强对患者的心理干预，密切关注患者的心理状态，通

过倾听、疏导、鼓励等方式，缓解患者的心理压力，讲

解血糖控制良好的案例，增强患者的治疗信心；同时，

个性化饮食与运动指导，在控制血糖的基础上，尽可能

兼顾患者的饮食偏好与运动耐受度，减少护理干预对

患者日常生活的影响；全程随访管理，及时解决患者在

居家护理中遇到的问题，为患者提供持续的护理支持，

让患者感受到被关注、被重视，有效提升患者的生活满

意度。此外，鼓励家属参与护理过程，营造良好的家庭

护理氛围，进一步增强患者的治疗动力与生活信心，多

维度改善患者的生活质量。而对照组采用常规护理，缺

乏心理干预与持续的随访支持，患者的负面情绪难以

得到缓解，居家护理中遇到的问题无法及时解决，因此

生活质量评分偏低。这充分说明，全科护理模式能够实

现“生理护理+心理护理+生活护理”的全方位干预，

有效改善 2 型糖尿病患者的生活质量[3]。 
从用药依从性来看，实验组患者的用药依从性显

著高于对照组，充分体现了全科护理模式在提升患者

用药依从性、确保治疗效果中的重要价值。用药依从性

是 2 型糖尿病患者血糖控制的关键，患者能否按时、

按量用药，直接影响血糖控制效果与并发症发生风险。

传统常规护理仅简单告知患者用药方法与注意事项，

缺乏对患者用药依从性的关注与干预，部分患者因对

药物不良反应的担忧、对疾病认知不足、忘记用药等原

因，出现不按时用药、擅自增减药量等情况，导致用药

依从性偏低，影响治疗效果。本研究的全科护理模式，

通过系统的健康宣教，向患者详细讲解药物的作用机

制、剂量、用药时间及不良反应，消除患者对药物的顾

虑，让患者充分认识到规范用药的重要性；同时，建立

个性化用药提醒机制，通过电话、微信等方式提醒患者

按时用药，减少忘记用药的情况；全程随访过程中，及
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时了解患者的用药情况，针对用药过程中出现的问题，

及时给予指导与调整，强化患者的用药依从性；此外，

心理干预与家庭支持的协同作用，进一步增强了患者

的治疗意愿与用药依从性，确保治疗方案规范落实。而

对照组采用常规护理，缺乏针对性的用药提醒与随访

干预，患者的用药依从性难以得到有效提升，因此用药

依从率偏低。这一结果表明，全科护理模式可有效破解

传统护理中用药依从性不足的难题，为血糖控制效果

提供有力保障[4]。 
4 结论 
综上，全科护理模式与 2 型糖尿病患者的血糖控

制、生活质量改善呈正相关，对优化糖尿病护理模式、

提升护理质量、保障患者身心健康具有重要意义，值

得临床广泛推广应用，并结合患者个体差异和临床实

际，不断优化完善，推动 2 型糖尿病护理工作高质量

发展。 
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