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MMC 护理管理模式下对社区中老年糖尿病患者干预的价值 

王伊惠 

黄浦区小东门街道社区卫生服务中心  上海 

【摘要】目的 分析讨论社区延续护理对中老年糖尿病患者干预的价值。方法 选择社区卫生服务中心 2024
年 4 月-2025 年 6 月所接收的 96 例中老年糖尿病患者为研究对象，平均分为 C 组（社区延续护理）与 M 组（常

规护理），将两组血糖血脂控制和依从情况以及生活质量与并发症、眼底病变检查、动脉硬化检查与神经传导检

查进行比较。结果 护理后 C 组血糖控制血脂比 M 组好，依从性与生活质量均高于 M 组，并发症低于 M 组，眼

底病变率、动脉硬化率与神经传导异常率均低于 M 组（P<0.05）。结论 社区老年糖尿病患者护理中的延续护理

实施的效果明显，可有效改善患者各项功能，值得广泛推广与应用。 
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The value of intervention for middle-aged and elderly diabetes patients in the community under the MMC 

nursing management model 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the value of community continuous nursing intervention for middle-
aged and elderly patients with diabetes. Methods 96 middle-aged and elderly patients with diabetes who were received by 
the community health service center from April 2024 to June 2025 were selected as the research objects, and were divided 
into group C (community continuous nursing) and group M (routine nursing) on average. The control and compliance of 
blood glucose and lipids, quality of life and complications, fundus disease examination, arteriosclerosis examination and 
nerve conduction examination were compared between the two groups. Results After nursing, Group C had better blood 
glucose and lipid control than Group M, with higher compliance and quality of life, lower incidence of complications, and 
lower rates of retinal lesions, arteriosclerosis, and nerve conduction abnormalities (P<0.05). Conclusion The 
implementation of continuous nursing in the community care of elderly diabetes patients has obvious effects, which can 
effectively improve the functions of patients, and is worth extensive promotion and application. 
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糖尿病是一种慢性疾病，由于缺乏绝对或相对胰

岛素以及使用中的障碍，即所谓的高血糖[1]。通常用药

物治疗糖尿病，但长期使用后停止服药可能会对患者

的生活质量产生负面影响，因此应采取良好的患者护

理措施[2]。中国老龄人口越深，社会对中老年糖尿病护

理的需求就越大。本文即分析讨论社区延续护理对中

老年糖尿病患者干预的价值，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究以社区卫生服务中心 2024 年 4 月-2025 年 6
月所接收的 96 例中老年糖尿病患者为研究对象，平均

分为 C 组（48 例，男 26 例，女 22 例，年龄 40~70 岁，

平均（59.21±2.34）岁）与 M 组（48 例，男 27 例，

女 21 例，40~69 岁，平均（60.37±2.17）岁），一般

资料无统计学意义（p>0.05）。 
纳入条件：①年龄 40~ 70 岁；②接受随访，且随

访时间超过 12 个月；③思维正常，可配合完成量表调

查；④签署知情同意书；⑤具备基本的表达、沟通能力。 
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排除条件：①合并妊娠期糖尿病、1 型糖尿病肾病

等；②视听功能损伤者；③精神、认知功能严重损伤者；

④肝、肺、心等器官严重损伤者。 
1.2 方法 
1.2.1 M 组 
M 组为常规护理：叮嘱患者定期血糖检测，发放

营养教学相关宣传单等。 
1.2.2 C 组 
C 组为社区延续护理：①建立社区小组，该小组由

1 位科室主治医生与 5 位护士组成，负责监测和协调药

品质量，确保患者获得高质量的医疗服务。他们的工作

涉及多个方面，包括监测患者的日常工作，研究护理的

流程和工作规则，以及识别和解决风险事件和问题。②

健康教育管理，将疾病相关知识整理为便携小册子，并

将其分发给每个患者，要求患者花时间学习并提高对

健康教育的理解。护士可以指导患者使用 mmc 管家公

众号平台，学习平台所发布的有关健康宣教的内容，该

平台还具有查阅报告等功能，可加强患者对糖尿病治

疗的依从性。向患者提供血糖测量器，并教导他们每天

都需要监测血糖水平。③电话随访，由责任护士每月进

行电话回访。主要内容是了解患者及其陪护人日护理

常识、饮食行为、运动程度、医疗行为以及患者情绪和

家庭护理的实施。评估其自理能力和情绪状态，并提供

适当日常生活指导、心理帮助，引导和帮助患者养成良

好的饮食习惯和生活方式。④上门家访，在就诊后一个

月进行家访，包括家庭护理现状、并发症的治疗和预

防、了解患者心理状态、提供心理咨询以及为患者提供

适当的健康教育。帮助患者养成健康的生活方式并遵

守均衡饮食。对于患者陪护人为老年人，文化程度偏低

等情况，需增加随访次数。 
1.3 观察指标 
①血糖控制：空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖

（2hPBG）与糖化血红蛋白（HbA1c）；血脂：总胆固

醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）与甘油三

酯（TG）。②依从性。③生活质量与并发症：生活质

量评分为 5 个条目，分值 0-100 分，分数与状态呈正

比。④眼底病变检查、动脉硬化检查与神经传导检查。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 血糖血脂比较 
护理前（p>0.05），护理后 C 组血糖控制比 M 组

好（P<0.05），见表 1。 
2.2 依从性比较 
C 组配合用药 43 例，89.58%，按时体检 38 例，

79.17%，合理运动 41 例，85.42%，营养饮食 40 例，

83.33%。M 组配合用药 25 例，52.08%，按时体检 28
例，58.33%，合理运动 20 例，41.67%，营养饮食 24
例，50.00%，C 组各个方面的依从性比 M 组高

（P<0.05）。 

表 1  血糖血脂比较（ ±s） 

组别 例数 
FBG（mmol/L） 2hPBG（mmol/L） HbA1c（%） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

C 组 48 10.12±2.02 5.65±0.23 14.45±1.52 8.23±0.24 9.53±2.75 5.12±0.13 

M 组 48 10.23±2.14 6.98±0.62 14.56±2.48 9.52±0.15 9.15±1.64 6.45±0.23 

t -- 0.2590 13.9342 0.2620 31.5787 0.8222 34.8774 

P -- 0.7962 0.0001 0.7939 0.0001 0.4130 0.0001 

续表 1  血糖血脂比较（ ±s） 

组别 例数 
TC（mmol/L） LDL-C（mmol/L） TG（mmol/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

C 组 48 5.21±1.12 3.12±0.26 3.05±0.56 2.24±0.32 3.04±0.42 1.43±0.25 

M 组 48 5.28±1.36 4.19±0.14 3.22±0.78 2.87±0.43 3.17±0.68 1.79±0.65 

t -- 0.2753 25.1042 1.2266 8.1432 1.1269 3.5814 

P -- 0.7837 0.0001 0.2230 0.0001 0.2627 0.0005 
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2.3 生活质量与并发症 
C 组：躯体功能（78.32±7.23）分，角色功能（76.31

±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，认知功能（82.82
±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分；发生糖尿病

肾病 1 例，糖尿病足 1 例，心血管疾病 1 例，神经病

变 0 例，总发生率 6.25%。M 组：躯体功能（59.37±
8.67）分，角色功能（63.45±7.19）分，情绪功能（59.31
±5.58）分，认知功能（31.53±6.29）分，社会功能（68.31
±6.98）分；发生糖尿病肾病 2 例，糖尿病足 2 例，心

血管疾病 1 例，神经病变 2 例，总发生率 14.58%。C
组生活质量高于 M 组，并发症低于 M 组（P<0.05）。 

2.4 眼底病变、动脉硬化与神经传导检查 
C 组：经免散瞳眼底相机检查阳性 8 例，阴性 40

例；膝以下受累动脉 1 例，胫前受累动脉 1 例，胫后

受累动脉 2 例，腓动脉受累动脉 1 例，动脉硬化总发

生率 10.42%；神经传导异常 19 例，异常率 39.58%。

M 组：经免散瞳眼底相机检查阳性 16 例，阴性 32 例；

膝以下受累动脉 2 例，胫前受累动脉 3 例，胫后受累

动脉 3 例，腓动脉受累动脉 4 例，动脉硬化总发生率

25.0%；神经传导异常 3 例，异常率 6.25%。C 组眼底

病变率、动脉硬化率与神经传导异常率均低于 M 组，

（P<0.05）。 
3 讨论 
糖尿病的主要治疗是通过科学合理的用药将血糖

保持在正常水平，预防急性代谢紊乱，预防或减缓并发

症的发生和发展，提高生活质量。预后取决于状态控制

和并发症的存在。糖尿病的预防主要取决于健康的生

活方式，包括均衡饮食、简单运动、保持正常体重、定

期体检等[4-5]。因此，改善导致不健康生活方式的社会

环境是减少糖尿病患者数量的主要途径。 
常规护理也较为单一，无法针对患者情况给出个

体化护理。延续性护理是通过一系列行动设计用以确

保患者在不同的健康照顾场所（如从医院到家庭）及同

一健康照护场所（如医院的不同科室）受到不同水平的

协作性与连续性的照护，通常是指从医院到家庭的延

续，包括经由医院制定的出院计划、转诊、患者回归家

庭或社区后的持续性随访和指导[6-7]。社区延续护理整

合了社区机构的医护人员，组建护理团队，利用所有系

统性优势并开展延续护理，为患者提供高质量的护理，

改善他们的病情。该护理方案能助患者正确了解糖尿

病相关常识，有效控制血糖水平，还帮助患者了解正确

合理的药物，坚持药物治疗糖尿病。提高了患者在不同

程度的监测技能和自我控制和管理的能力，让患者可

以自觉地养成健康的生活方式，坚持良好的医疗护理，

实现良好的血糖控制，减少并发症[8-9]。本研究中通过

组建社区小组，开展社区延续护理模式，结果显示：护

理后 C 组血糖控制血脂比 M 组好，依从性与生活质量

均高于 M 组，并发症低于 M 组，眼底病变率、动脉硬

化率与神经传导异常率均低于 M 组（P<0.05），说明

社区延续护理对中老年糖尿病患者血糖控制效果明

显，具有重要的临床应用价值。 
综上所述，社区延续护理的使用对中老年糖尿病

患者有显著影响，有重要应用价值。 
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