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医养结合模式护理干预对老年 2 型糖尿病患者血糖水平的影响评估 
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【摘要】目的 分析医养结合模式下护理干预对老年 2 型糖尿病患者血糖控制水平的影响。方法 选取某医养

结合机构与某社区 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间管理的老年 2 型糖尿病患者共 102 人。根据接受护理方式的不

同分为干预组（医养结合模式）与对照组（常规社区管理）。结果 干预组患者的 HbA1c、FPG 及 2hPG 水平均

显著低于对照组，且血糖达标率明显更高（P<0.05）。两组低血糖事件发生率无统计学差异（P>0.05）。结论 医
养结合模式护理干预能有效改善老年 2 型糖尿病患者的血糖控制水平。 
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sugar levels of elderly patients with type 2 diabetes 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of nursing intervention in the mode of combination of medicine and 
nursing on the level of blood sugar control in elderly patients with type 2 diabetes. Methods A total of 102 elderly patients 
with type 2 diabetes who were managed by a medical and nursing institution and a community from June 2023 to June 
2025 were selected. According to the different nursing methods received, they were divided into an intervention group 
(medical and elderly care combined model) and a control group (conventional community management). Results The 
HbA1c, FPG, and 2hPG levels in the intervention group were significantly lower than those in the control group, and the 
blood glucose compliance rate was significantly higher (P<0.05). There was no statistically significant difference in the 
incidence of hypoglycemic events between the two groups (P>0.05). Conclusion Nursing intervention in the mode of 
combination of medicine and nutrition can effectively improve the level of blood sugar control in elderly patients with type 
2 diabetes. 
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随着人口老龄化进程加速，老年 2 型糖尿病的管

理复杂性日益凸显[1]。此类患者普遍存在多病共存、自

我照护能力下降等问题，而传统的碎片化医疗与养老

服务体系难以提供持续、整合的照护，常导致血糖控制

不佳[2]。医养结合模式旨在整合医疗资源与养老服务，

为老年人提供连续、协调的健康支持，其核心是将疾病

管理融入日常照护[3]。然而，该模式对老年糖尿病患者

血糖水平的具体影响，尚缺乏充分实证。本研究旨在评

估医养结合模式护理干预对老年 2 型糖尿病患者血糖

控制的影响，以期为优化管理策略提供依据。 
1 对象和方法 

1.1 研究对象 
采用便利抽样法，选取在 2023 年 6 月至 2025 年

6 月期间同期入住医养结合示范机构的老年 2 型糖尿

病患者 52 例作为干预组，另选取在同一行政区内接受

常规社区健康管理的老年 2 型糖尿病患者 50 例作为对

照组。两组患者的年龄与性别等基线资料差异无统计

学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄≥65 岁； 
（2）符合世界卫生组织（WHO）1999 年 2 型糖
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尿病诊断标准，且病程≥1 年； 
（3）意识清楚，具备基本沟通能力； 
（4）预计在研究机构或社区停留时间≥6 个月。 
排除标准： 
（1）合并严重心、肝、肾功能不全（NYHA 心功

能分级Ⅲ~Ⅳ级，或肝肾功能重度异常）； 
（2）严重认知障碍或精神疾病； 
（3）近 3 个月内发生糖尿病急性并发症或重大应

激事件； 
（4）正在参与其他干预性临床研究。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受常规社区糖尿病管理。包括每季度一

次的社区医生随访，常规血糖监测指导，不定期健康讲

座，以及自行服药与生活方式管理。 
1.3.2 干预组方法 
干预组在上述方法的基础上实施医养结合模式护

理干预。具体的操作方法如下： 
（1）多学科团队构建与个性化评估 
由老年科医师、糖尿病专科护士、临床营养师、康

复治疗师、社工及养老护理员构成团队。在患者入院一

周内完成其全面评估。包括疾病状况、用药、营养、活

动能力、认知心理、社会支持情况及照护需求等，为其

制定个体化管理计划。 
（2）整合性医疗护理 
由专科护士负责协调，确保药物治疗能规范执行，

并且在这个基础上遵医嘱进行动态调整。实施规范化

血糖监测，根据方案每日 1~4 次。数据录入电子健康

档案，异常值预警并及时交由团队医师处理。 
（3）嵌入式健康教育与管理 
采用小组教育与一对一辅导结合的方式。内容包

括糖尿病知识，饮食计量与搭配，饮食由营养师制定个

性化食谱并在机构食堂执行。并做好安全运动指导，由

康复师带领做太极拳、步行等团体活动。做好足部护理、

低血糖识别与处理、情绪调节等。教育融入日常活动，

如餐前饮食讲解、用药提醒等。 
（4）连续性生活照护与环境支持 
养老护理员经过糖尿病基础培训，在日常起居协

助中融入健康行为督导。督促定时定量进餐、鼓励活动。

对患者的居住环境做适老化与安全改造，架设防滑设

施、明亮照明以预防跌倒措施。 
（5）定期复盘与沟通 
团队每月召开个案讨论会。回顾管理计划执行情

况与血糖控制趋势，调整干预策略。建立家属沟通的机

制，定期为家属反馈患者情况，并指导做好家庭支持。 
1.4 观察指标 
血糖代谢指标：于干预 6 个月后检测。糖化血红

蛋白（HbA1c）采用高效液相色谱法测定；空腹血糖

（FPG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）采用葡萄糖氧化

酶法测定。 
血糖控制达标率：以干预 6 个月后 HbA1c<7.0%为

达标标准。 
安全性指标：记录干预期间低血糖事件（血糖≤3.9 

mmol/L）的发生人次。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS 2.0 软件分析，使用 t 和“x̄±s”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者的年龄与性别等基线资料差异无统计学

意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（x̄±s）] 

组别 干预组 对照组 t/χ2 P 

例数 52 50 - - 

年龄（岁） 73.45±5.82 74.12±6.01 0.578 0.565 

性别（男/女） 28/24 26/24 0.021 0.885 

糖尿病病程（年） 10.23±4.56 10.87±5.12 0.665 0.508 

干预前 HbA1c（%） 8.52±1.21 8.47±1.18 0.212 0.832 

干预前 FPG（mmol/L） 9.34±1.85 9.21±1.78 0.367 0.714 

干预前 2hPG（mmol/L） 13.67±2.56 13.45±2.49 0.442 0.660 

合并症种类（种） 2.58±1.12 2.63±1.07 0.233 0.816 
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2.2 患者干预后血糖指标比较 
干预后，干预组的 HbA1c、FPG、2hPG 水平降

幅明显大于对照组，血糖达标率显著更高，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 2。 

2.3 患者安全性指标比较 
干预期间干预组发生低血糖事件 3（5.77%）例，

对照组发生 2（4.00%）例，两组发生率比较无统计

学差异（χ2=0.171，P=0.679）。 

表 2  两组患者干预后血糖指标对比[n，（%）、（x̄±s）] 

组别 干预组 对照组 t/χ2 P 

例数 52 50 - - 

HbA1c（%） 7.23±0.89 8.21±1.15 4.800 0.001 

FPG（mmol/L） 7.56±1.12 8.87±1.64 4.693 0.001 

2hPG（mmol/L） 10.12±1.87 12.56±2.34 5.804 0.001 

血糖达标 32（61.54%） 9（18.00%） 20.101 0.001 

 
3 讨论 
本研究主要聚焦老年 2 型糖尿病患者，其临床管

理难点不仅在于疾病本身，更与年龄相关的共病负担、

认知与躯体功能衰退等综合因素有关[4]。这使其疾病管

理变得更为复杂，低血糖风险也显著增加。 
目前对老年 2 型糖尿病多以常规护理为主。其主

要侧重门诊随访、基础的健康教育及血糖监测指导[5]。

这种模式提供了管理框架，但在实践中往往有诸多挑

战。医疗与日常生活照护脱节，老年患者依从性较差，

且常规护理难以对患者日常生活中执行情况督导调整。

这导致许多老年患者的血糖控制效果差[6]。因此，常规

护理的效果在老年群体中有明显的局限性。 
本研究的结果显示，医养结合模式在改善老年 2型

糖尿病患者血糖控制方面效果显著。其内在优势源于

该模式提供的综合支持与连续性管理。它将专业医疗、

护理监督与日常生活照护整合，解决了老年患者因各

种原因导致的管理脱节问题，使饮食、运动等方案得以

有效执行。同时，机构内的常态化监测跟团队快速响应，

能做到对血糖波动的及时干预[7]。这种整合照护模式通

过重建患者规律的生活秩序、提供稳定的社会支持环

境，促进了健康行为长期维持，是生理指标改善的重要

心理路径[8]。本研究同时表明，在监测与个性化调整下，

强化血糖控制并未增加低血糖风险。不过，本研究的发

现需要在更广泛的环境中看待。样本的代表性、有限的

干预周期及该模式对专业团队与资源配置的高度依赖，

使其可推广与长期效益仍存在不确定性。另外不同机

构间的实践差异大，其效果能否在不同情境下稳定复

现，值得进一步探究。未来研究需在更严谨的设计下，

评估其对患者整体健康结局及生活质量的影响，探索

其标准化与可持续推广的路径。 

综上所述，医养结合模式下的护理干预对老年 2型
糖尿病患者的血糖控制水平有明显的帮助，有较高临

床实用价值。 
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