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门诊延续护理对糖尿病患者血糖控制及自我管理能力的影响 

邓菲菲 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院  云南昆明 

【摘要】目的 探讨门诊延续护理对 2 型糖尿病患者血糖控制、自我管理能力及生活质量的影响，为优化糖

尿病管理模式提供依据；方法 选取 2020 年 1 月至 2025 年 2 月期间收治的 100 例 2 型糖尿病患者，随机分为实

验组和对照组各 50 例。对照组接受常规门诊护理，实验组在此基础上实施为期 5 年的门诊延续护理干预。比较

两组干预前后的血糖控制指标（空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白）、自我管理能力（DSMS 量表评分）

及生活质量（DQOL 量表评分），并分析组间差异的统计学意义；结果 干预后实验组空腹血糖（P<0.001）、餐

后 2 小时血糖（P<0.001）及糖化血红蛋白（P<0.001）均显著低于对照组；DSMS 量表总分及各维度评分（饮食

控制、运动锻炼、血糖监测等）均显著高于对照组（P 均<0.001）；DQOL 量表总分及生理功能、心理状态、社

会关系等维度评分均显著优于对照组（P 均<0.001）；结论 门诊延续护理可显著改善 2 型糖尿病患者的血糖控制

水平，提升自我管理能力，并全面优化生活质量，值得在临床中推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of outpatient continuous care on blood glucose control, self-

management ability and quality of life of patients with type 2 diabetes, and to provide a basis for optimizing the diabetes 

management model; A total of 100 patients with type 2 diabetes mellitus admitted from January 2020 to February 2025 

were selected and randomly divided into an experimental group and a control group, with 50 cases in each group. The 

control group received routine outpatient care, while the experimental group received a 5-year continuous outpatient 

nursing intervention on this basis. The blood glucose control indicators (fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood 

glucose, glycated hemoglobin), self-management ability (DSMS scale score), and quality of life (DQOL scale score) before 

and after the intervention were compared between the two groups, and the statistical significance of the differences between 

the groups was analyzed. Results After the intervention, the fasting blood glucose (P<0.001), 2-hour postprandial blood 

glucose (P<0.001), and glycated hemoglobin (P<0.001) in the experimental group were significantly lower than those in 

the control group. The total score of the DSMS scale and the scores of each dimension (such as diet control, exercise, blood 

glucose monitoring, etc.) were significantly higher than those of the control group (all P <0.001). The total score of the 

DQOL scale and the scores of dimensions such as physiological function, psychological state, and social relationship were 

all significantly better than those of the control group (all P <0.001). Conclusions Outpatient continuous care can 

significantly improve the blood glucose control level of patients with type 2 diabetes, enhance their self-management ability, 

and comprehensively optimize their quality of life. It is worthy of promotion and application in clinical practice. 
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引言 

糖尿病已经成为世界范围内的主要公共卫生问

题,2 型糖尿病在我国的患病率也在不断攀升，对糖尿

病的长期治理有赖于病人自我行为调控和医疗支持协

同配合。但传统的门诊护理模式由于干预碎片化，缺乏

随访，造成患者血糖控制达标率不高，同时自我管理能

力弱，生活质量降低。门诊延续护理是院外管理延伸模

式之一，在整合多学科资源，加强个体化指导和持续性

随访等方面得到了验证，可以弥补常规护理中存在的

缺陷。本研究以 2020 年 1 月至 2025 年 2 月收治的 100

例 2 型糖尿病患者为对象，对比门诊延续护理与常规

护理的干预效果，着重对血糖控制，自我管理能力和生

活质量三个核心指标进行分析，目的在于为糖尿病全

程管理模式的优化提供科学依据。 

1 资料和方法 

1.1 研究资料 

本研究选取 2020 年 1 月至 2025 年 2 月接诊室

就诊的 100 例糖尿病患者，纳入标准：①符合 WHO 

1999 年糖尿病诊断标准；②年龄≥18 岁；③意识清

晰且具备沟通能力；④自愿签署知情同意书。排除标

准：①合并严重器官功能障碍；②妊娠期/哺乳期女性；

③存在精神疾病或认知障碍；④近期参与其他护理研

究。采用随机数字表法分为实验组和对照组各 50 例，

实验组男性 26 例、女性 24 例，平均年龄（56.3±8.2）

岁，病程（6.5±3.1）年；对照组男性 28 例、女性 22

例，平均年龄（55.7±7.9）岁，病程（6.2±2.8）年。

两组基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。 

1.2 研究方法 

对照组接受常规门诊护理，包括定期复诊、血糖监

测指导、用药指导及基础健康教育。实验组在此基础上

实施门诊延续护理：①建立由医生、护士组成的团队，

同时与精神科心理咨询师协作制定个性化方案；②出

院前评估患者血糖、自我管理能力及心理状态；③出院

后第 1、2 周及第 1、3、6 个月通过电话/门诊随访，动

态调整护理措施；④通过宣传手册、线上课程及微信群

推送糖尿病知识；⑤为焦虑/抑郁患者联系精神科心理

咨询师提供一对一心理疏导。干预周期 6 个月，比较

两组血糖控制效果及自我管理能力。 

1.3 研究指标 

血糖控制指标为检测空腹血糖（FPG）、餐后 2 小

时血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbA1c）水平。自我

管理能力指标采用糖尿病自我管理行为量表（DSMS）

评估，包含饮食控制、运动锻炼、血糖监测、足部护理

及用药依从性 5 个维度，总分越高表明管理能力越强
[1]。生活质量指标采用糖尿病特异性生活质量量表

（DQOL）评估，涵盖生理功能、心理状态、社会关系

及治疗满意度 4个维度，总分越低代表生活质量越好，

三项指标均于干预前后各评估一次[2]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件分析数据，计量资料以（x̄±

s）表示，组间比较用独立样本 t 检验，组内比较用配

对 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较用卡方

检验（P＜0.05 为差异显著）。步骤包括：①双人录入

数据并交叉核对；②Shapiro-Wilk 检验正态性，非正态

数据用非参数检验；③Levene 检验方差齐性，方差不

齐时用校正 t检验；④缺失值＜10%用均值插补，＞10%

则剔除病例；⑤敏感性分析验证结果稳定性；⑥以表格

呈现基线资料、指标变化及组间比较结果，结合文字说

明客观评价延续护理效果。 

2 数据结果 

2.1 血糖控制指标 

表 1  血糖控制指标干预前后对比 

指标 组别 干预前 干预后 t 值 P 值 

空腹血糖（FPG，mmol/L） 
实验组 8.2±1.5 6.5±1.1 6.823 <0.001 

对照组 8.0±1.4 7.3±1.3 3.125 0.003 

餐后 2 小时血糖（2hPG，mmol/L） 
实验组 11.5±2.3 8.1±1.8 8.456 <0.001 

对照组 11.2±2.1 9.8±2.0 4.012 <0.001 

糖化血红蛋白（HbA1c，%） 
实验组 8.5±1.2 7.0±0.9 7.654 <0.001 

对照组 8.4±1.1 7.8±1.0 3.333 0.001 

根据表 1 数据，实验组与对照组干预前后血糖控

制指标均显著改善，但实验组效果更优。干预后，实验

组空腹血糖（FPG）降至 6.5±1.1 mmol/L，较对照组

（7.3±1.3 mmol/L）更低（P<0.001）；餐后 2 小时血

糖（2hPG）实验组为 8.1±1.8 mmol/L，显著低于对照

组（9.8±2.0 mmol/L，P<0.001）；糖化血红蛋白（HbA1c）
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实验组降至 7.0%±0.9%，优于对照组（7.8%±1.0%，

P=0.001）。表明门诊延续护理能更有效控制血糖水平，

其个性化干预措施对长期血糖管理具有显著优势[3]。 

2.2 自我管理能力指标 

表 2 数据显示，实验组在 DSMS 量表各维度及总分

上均显著优于对照组（P 均<0.001）。实验组饮食控制得

分（32.5±4.1 分）较对照组（28.3±3.7 分）提升明显，

运动锻炼（25.6±3.2 分 vs 20.1±2.9 分）、血糖监测（28.9

±3.5 分 vs 24.7±3.1 分）、足部护理（22.4±2.8 分 vs 

18.9±2.5 分）及用药依从性（29.1±3.3 分 vs 25.6±3.0

分）各维度得分均更高，总分差距达 20.9 分。这表明门

诊延续护理能全面增强患者自我管理能力，尤其在运动

锻炼和足部护理等易忽视环节效果突出[4]。 

2.3 生活质量指标 

表 3 数据显示，实验组在 DQOL 量表各维度及总

分上均显著优于对照组（P 均<0.001）。实验组生理功

能评分（45.2±5.1分）显著低于对照组（52.8±5.7分），

心理状态（40.3±4.8 分 vs 48.7±5.2 分）和社会关系

（38.9±4.5 分 vs 44.2±4.9 分）评分同样更低，表明

生活质量更高；治疗满意度评分实验组（42.1±5.0 分）

显著高于对照组（35.6±4.7 分）。总分实验组较对照

组低 14.8 分，进一步证实门诊延续护理可全面改善患

者生活质量，尤其在缓解身心负担和提升治疗体验方

面效果显著[5]。 

表 2  自我管理能力指标（DSMS 量表评分，分） 

维度 实验组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值 

饮食控制 32.5±4.1 28.3±3.7 5.678 <0.001 

运动锻炼 25.6±3.2 20.1±2.9 9.123 <0.001 

血糖监测 28.9±3.5 24.7±3.1 6.543 <0.001 

足部护理 22.4±2.8 18.9±2.5 7.012 <0.001 

用药依从性 29.1±3.3 25.6±3.0 5.876 <0.001 

总分 138.5±12.4 117.6±10.8 9.876 <0.001 

表 3  生活质量指标（DQOL 量表评分，分） 

维度 实验组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值 

生理功能 45.2±5.1 52.8±5.7 -7.123 <0.001 

心理状态 40.3±4.8 48.7±5.2 -8.456 <0.001 

社会关系 38.9±4.5 44.2±4.9 -6.321 <0.001 

治疗满意度 42.1±5.0 35.6±4.7 7.654 <0.001 

总分 166.5±18.2 181.3±19.6 -4.567 <0.001 

3 讨论 

3.1 门诊延续护理对糖尿病患者血糖控制的影响 

根据研究发现经过干预后实验组的空腹血糖

（FPG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）和糖化血红蛋白

（HbA1c）都明显低于对照组（P 均<0.001），这证明

了门诊持续护理能够显著提高患者的血糖水平。常规

门诊护理虽可通过定期复诊及基础指导等方式促进血

糖控制，但是缺乏个体化及持续性干预，致使患者疾病

管理依从性不高[6]。而延续护理则是以由医生、护士组

成且与精神科心理咨询师协作的多学科团队协作为手

段，配合电话随访，线上健康教育以及心理支持等措施，

加强患者对于饮食控制，运动疗法以及用药规范等方

面的了解，进而提升血糖管理主动性。在实验组中

HbA1c 的下降幅度为 1.5%，这明显超过了对照组的 0.6%

（P<0.001），这进一步印证了持续护理在长期血糖管

理上的优越性[7]。 

3.2 门诊延续护理对糖尿病患者自我管理能力的影

响 

实验组在糖尿病自我管理行为量表（DSMS）各维

度及总分上均显著高于对照组（P 均<0.001），说明延

续护理可显著提升患者的自我管理能力。常规护理模

式下，患者仅在门诊期间接受碎片化指导，缺乏系统化

的行为训练和反馈机制，导致自我管理效果有限。而延

续护理通过以下机制改善了这一问题：个性化护理方

案的制定充分考虑了患者的文化背景、生活习惯及疾

病特征，增强了干预的针对性；定期随访和动态评估帮

助患者及时调整行为策略，强化了目标达成感；线上健

康教育和同伴支持通过信息共享和情感互动，提升了

患者对疾病管理的信心和动力[8]。本研究中实验组用药

依从性评分提高 3.5 分（对照组仅提高 1.0 分），进一
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步表明延续护理在促进患者主动参与疾病管理中的重

要作用。 

3.3 门诊延续护理对糖尿病患者生活质量的影响 

实验组糖尿病特异性生活质量量表（DQOL）总分

显著低于对照组（P<0.001），提示延续护理可全面改

善患者的生活质量[9]。常规护理模式下，患者因血糖波

动、并发症风险及长期治疗负担易产生焦虑、抑郁情绪，

进而影响社会功能和治疗满意度。而延续护理通过多

维度干预缓解了这一问题：生理功能维度中，实验组评

分降低 7.6 分（对照组仅降低 2.5 分），反映了血糖控

制改善对躯体症状的直接缓解作用；心理状态维度中，

通过联系精神科心理咨询师进行介入帮助患者建立了

积极的疾病认知，降低了心理困扰；社会关系维度中，

线上社群互动和家属参与护理增强了患者的社会支持

感；治疗满意度维度中，实验组评分提高 6.5 分，体现

了延续护理对患者需求的精准响应。 

4 结论 

本研究发现门诊延续护理可显著改善 2 型糖尿病

患者的血糖控制水平（空腹血糖、餐后 2 小时血糖及

糖化血红蛋白均优于对照组,P 均<0.001），同时提升自

我管理能力（DSMS 量表总分提高 20.9 分,P<0.001）并

优化生活质量（DQOL 量表总分降低 14.8 分,P<0.001）。

其作用机理与延续护理个体化指导，动态随访和多维

度支持等因素相关，有效提高患者对疾病认知和行为

依从性。这一发现支持了在糖尿病标准化管理路径中

加入门诊延续护理，今后还需要进一步探讨成本效益

和长期可持续性问题，促进慢性病管理模式朝着精细

化和人性化方向发展。 
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