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MDT 模式的认知干预延续护理对糖尿病知信行行为及血糖水平的影响 

游丽娟 

天门市中医医院  湖北天门 

【摘要】目的 探究 MDT 模式的认知干预延续护理对糖尿病知信行行为以及血糖水平的影响。方法 选择我

院在 2023 年 10 月份至 2024 年 10 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，

对照组常规护理，实验组 MDT 模式的认知干预延续护理，分析两组患者的知信行行为、血糖水平。结果 两组患

者通过不同的护理措施后，实验组患者的行信行行为评分优于对照组，p<0.05，对比血糖水平，实验组患者血糖

水平优于对照组，p<0.05。结论 对糖尿病患者提供 MDT 模式的认知干预延续护理，可以稳定患者的血糖水平，

提升患者知信行行为评分，提高患者的护理满意度，值得提倡。 
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Effects of cognitive intervention and continuation nursing of MDT model on diabetes knowledge, attitude, 

behavior and blood sugar level 

Lijuan You 

Tianmen Traditional Chinese Medicine Hospital, Tianmen, Hubei 

【Abstract】Objective To explore the effects of MDT mode of cognitive intervention on behavioral behavior and 
blood glucose levels in diabetes mellitus. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital from October 2023 to 
October 2024 were randomly divided into the control group and the experimental group, with 40 patients in each group, 
the conventional nursing in the control group and the cognitive intervention continuous nursing in the experimental group 
with MDT mode, and the knowledge, behavior and blood glucose levels of the two groups of patients were analyzed. 
Results After the two groups of patients through different nursing measures, the experimental group of patients was better 
than the control group, p<0.05; compared with the blood sugar level, the blood sugar level of the experimental group was 
better than the control group, p<0.05. Conclusion Providing MDT mode of cognitive intervention for patients with diabetes 
can stabilize the blood sugar level of patients, improve the score of patients' knowledge and behavior, and improve patients' 
nursing satisfaction, which is worth advocating. 
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糖尿病作为一种代谢紊乱性疾病，一旦发病，患者

需要终身服用降糖类药物，对患者的健康以及日常生

活造成了较大的影响。当前临床并无治愈性药物，患者

多需要长期服用药物来维持自身的血糖稳定性，若患

者对于糖尿病知识的掌握度欠佳，无法有效地维持血

糖的稳定性，疾病会进一步发展，影响患者的身体健康，

故做好患者的健康宣教十分重要[1]。MDT 模式作为一

种新兴的护理模式，通过组建多学科护理小组，组员之

间相互配合、合作，为患者提供更为专业、规范且系统

的护理干预，有效地提升患者的护理质量，改善患者的

预后。将该种护理应用于糖尿病患者当中，使得患者出

院后仍能得到更为合理的护理方案，提升患者的认知

度，以更好地稳定患者的血糖水平，使得患者建立健康

的生活方式，通过健康的饮食、用药、运动习惯，提升

机体的免疫力，降低并发症的产生，促进患者机体的恢

复。本文就 MDT 模式的认知干预延续护理对糖尿病患

者知信行行为以及血糖水平的影响进行讨论，详见下

文： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2023 年 1 月份至 2024 年 10 月份进行

实习的 60 名学生进行研究，60 名学生的年龄范围在

20-23 岁，平均年龄 22.41±2.15 岁，男性 15 名，女性

45 名，分析所有学生的基础资料，无明显差异，p>0.05，
可进行研究。 

1.2 方法 
对照组为常规护理，为患者普及疾病的相关知识，

明确疾病的诱因、危险因素，并发症、如何进行防治等

措施，给予有效的心理干预，为患者提供相应的饮食、

运动、用药指导，提醒患者建立良好的饮食习惯，依据

患者的自身情况，机体的耐力，开展有氧运动，可以通

过散步、做操的方式控制自身的体质量，明确药物控制

病情的重要性，提醒患者定时或者定量用药，不得自私

增加或者减少药物的使用，避免引发不良反应[2]。 
实验组患者 MDT 模式的认知干预延续护理，具体

包括： 
（1）患者入院后，对患者的整体情况进行评估，

明确患者的认知度，分析患者的心理状态，为患者提供

一对一的授课模式，发放宣传资料，或者自学的方式提

醒患者建立健康的生活习惯。护理人员每周指导患者

开展集中授课，使得患者明确疾病的原因，症状、并发

症、饮食、运动等相关知识，提升患者的认知度，不定

时开展一对一的健康宣教，每次宣传的时间控制在 15-
20 分钟，指导患者建立健康的生活习惯，为患者搭配

科学的进食方案，发放疾病相关知识的健康手册[3]。组

建微信群，邀请患者或者家属参与于微信群内，护理人

员在群内发放相关知识，提供有效的指导。 
（2）指导患者建立健康的信念，与患者交流期间

应通过正性、激励性的语言鼓励患者，纠正患者的错误

认知，告知患者健康的行为有效地延缓疾病的发展，稳

定的血糖水平可以降低并发症的产生，提升患者战胜

疾病的信心，相信通过自身的努力可以有效地控制疾

病。护理人员应增加与患者的沟通时间，与患者沟通期

间语言应柔和，鼓励患者表达内心的想法，消除患者的

顾虑，定期为患者提供随访，掌握患者的心理状态，提

醒患者建立健康的心态，若患者出现不良情绪时，应给

予有效的引导，以促进患者的恢复[4-5]。 
（3）行为干预，依据患者的具体情况，血糖水平、

饮食习惯、运动习惯，制定合理的干预措施，结合患者

的血糖变化，体重水平，及进行调整。一旦血糖控制不

佳时，应有效的控制饮食，增加患者随访时间，经常性

的通过电话或者微信来提醒患者控制好饮食，积极的

进行有氧运动，比如慢跑、打太极、八锦段等运动方式，

提升机体的免疫力，结合自身的具体情况，有效地调整

患者的运动强度、频次，告知患者运动期间应避免劳累，

不单独运动，若出现不适时，及时停止[6]，积极进行休

息。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者干预前后的知信行评分（涉及

到知识、信念、行为三个维度，每项 30 分，评分越高，

患者的行信行水平越佳）。 
1.3.2 评估患者干预前后的血糖指标。 
1.4 统计学方法 
将纳入本次研究的数据通过 SPSS21.0数据包处理，

计量数据依据（x±s）表示，检验通过 t 来完成，显

示 P<0.05 显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 干预后，实验组患者的知信行评分优于对照组，

p<0.05 
2.2 干预后，实验组患者的血糖水平优于对照组，

p<0.05 
3 讨论 
糖尿病作为一种常见的慢性疾病，该病具有较高

的发病率，该病的发生与患者的日常饮食以运动习惯

关系密切。 
当前无并无根治糖尿病的具体方案，若患者控糖

效果不佳，易导致患者出现心血管病变或者糖尿病肾

病等并发症，患者病情加剧。 

表 1  评估两组患者干预前后的知、信、行评分(͞x±s，分) 

组别 
认知 态度 行为 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 15.31±4.12 20.18±4.21 14.65±4.32 18.21±4.26 27.64±6.51 34.21±5.21 

实验组 15.53±3.21 25.31±5.71 15.12±4.91 21.64±3.72 26.98±7.13 39.71±4.58 

t 0.362 5.284 0.514 4.668 0.528 6.287 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  比较两组患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖和糖化血红蛋白指标情况（͞x±s，mmol/L） 

组别 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白(%) 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=40） 9.46±1.68 8.58±0.54 13.48±1.26 9.81±1.52 8.75±1.38 7.45±2.82 

实验组（n=40） 9.57±1.49 6.28±0.26 13.57±1.39 8.62±1.28 8.61±1.42 6.86±0.43 

t 0.841 38.704 0.741 15.887 0.652 16.875 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
多数糖尿病患者死亡的原因多与其存在心脑血管

疾病有关，百分之十是因为肾脏疾病引发，而且糖尿病

的病程相对较长，患者出现并发症的风险较高，一旦出

现不良反应，若患者只是服用药物治疗，无法有效地控

制患者的病情，会对患者的生活质量造成影响[7-8]。故

为患者治疗期间给予有效地护理，可以提升患者对于

疾病、预后的认知，提高患者饮食以及用药的配合度。 
为患者提供 MDT 模式的认知干预延续性护理，通

过评估患者的整体情况，掌握患者的认知度，通过多学

科的干预模式，使得患者掌握更多的疾病相关知识，建

立良好的饮食、用药方案，监测血压的波动，以提升患

者的治疗效果[9-10]。本文通过对两组患者提供不同的干

预措施后，提供 MDT 模式的认知干预延续护理，患者

的知信行行为明显得到提升，p<0.05，分析患者的血糖

水平，患者的血糖水平控制的更为稳定，分析原因，

MDT 模式的认知干预延续护理，患者在入院期间护理

人员便为患者提供有效的干预措施，通过结合患者具

体情况，给予相应的饮食、用药指导，满足了患者的护

理需求，患者出院后，护理人员定期提供电话随访或者

微信随访，依据患者的具体病情需求，调整患者的护理

方案，提升了患者对疾病相关知识的掌握度，积极的督

促患者建立健康的饮食习惯，运动习惯，合理的开展临

床用药，满足了患者的护理需求，使得患者的血糖水平

得到了有效的控制，提升了患者的护理满意度，值得提

倡。 
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