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摘  要 

为探究家庭护理干预对提升糖尿病患者生活质量的作用，选取某大学附属第一医院内分泌科出院的60例
II型糖尿病患者，随机分为实验组(30例)和对照组(30例)。实验组接受院外家庭护理干预，对照组接受常

规护理，比较两组干预效果。研究结果表明：饮食管理护理干预后，食物量管理行为(P < 0.05)、食物理

疗行为(P < 0.05)、饮食量管理行为(P < 0.05)有统计学意义。干预后糖尿病患者生活质量情况各项指标

水准小于实验前，生理功能(P < 0.05)、生理职能(P < 0.01)、躯体疼痛(P < 0.05)、总体健康(P < 0.05)
有统计学意义。改善了糖尿病患者的营养状况，使其各项生命体征指标保持在一个较为理想的水平，减

少了所引起的死亡率，延长了患者的生命，增加了生存几率。 
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Abstract 
To explore the effect of family nursing intervention on improving the quality of life of patients with 
diabetes mellitus. Sixty patients with type 2 diabetes dischsarged from the Department of Endocrinol-
ogy of the First Affiliated Hospital of a university were randomly divided into an experimental group 
(n = 30) and a control group (n = 30). The experimental group received out-of-hospital family nursing 
intervention, while the control group received conventional nursing. The intervention effects were 
compared between the two groups. The results showed that after dietary management intervention, 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2026.155168
https://doi.org/10.12677/ns.2026.155168
https://www.hanspub.org/


王睿婷 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.155168 264 护理学 
 

statistically significant differences were observed in food intake management behavior (P < 0.05), food 
therapy behavior (P < 0.05), and diet quantity management behavior (P < 0.05). Following the inter-
vention, all indicators of quality of life in diabetic patients were lower than those before the interven-
tion, with statistically significant differences in physiological function (P < 0.05), role-physical (P < 
0.01), bodily pain (P < 0.05), and general health (p < 0.05). It improved the nutritional status of diabetic 
patients, maintained their vital signs at a relatively ideal level, reduced the associated mortality, pro-
longed patients’ survival time, and increased their survival rate. 
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1. 引言 

糖尿病是一组胰岛素绝对或相对分泌不足和(或)胰岛素利用障碍引起的碳水化合物、蛋白质、脂肪代

谢紊乱性疾病，以高血糖为主要标志[1]。其临床主要表现为“三多一少”，即多饮、多食、多尿、体重

减轻。糖尿病作为一种常见的慢性疾病，其发病率呈现上升趋势。糖尿病患者需要在日常生活中进行严

格的自我管理以维持血糖稳定。然而，患者在实际生活中常遇到饮食、运动、用药等方面的困惑，心理

问题也可能影响治疗效果和生活质量果[2]。 
家庭护理干预作为一种重要的辅助措施，可帮助患者改善生活质量，促进疾病治疗。家庭护理人员

可以提供相关知识和技能，指导患者自我管理，协助制定合理的饮食计划和运动方案，监测血糖变化，

并给予心理支持[3]。糖尿病患者的饮食控制尤为重要，家庭护理人员可与营养师共同制定科学合理的膳

食计划，监督患者饮食，帮助维持营养平衡并降低血糖水平[4]。此外，家庭护理还能减轻患者的焦虑、

抑郁情绪，提高社会支持感和生活质量[5]。家庭护理人员还可协助患者制定个体化锻炼计划，记录运动

内容和效果，促进身体健康和自我管理能力的提升[6]。家庭护理干预对于糖尿病患者来说非常重要，它

能够提高血糖水平，促进健康饮食，支持情感关怀，协助日常锻炼等多个方面，从而帮助糖尿病患者改

善生活质量并提高治疗成功率。 
家庭护理人员向患者家属进行健康教育，更好地了解糖尿病的相关知识和治疗方法，增强对疾病的

认识，降低对疾病的认知误区。现有的研究已经证实了家庭护理干预对糖尿病患者生活质量和治疗效果

的积极影响[7]。然而，目前有关此方面的研究仍存在一些局限性，如样本量较小、缺乏对比组等问题。

因此，本研究旨在进一步探讨家庭护理干预对糖尿病患者生活质量的影响[8]。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取来自某大学附属第一医院内分泌科室出院的 60 例 II 型糖尿病患者，并将其随机分为研究组和

对照组，每组 30 例。 

2.1.1. 纳入标准 
① 在医学上确诊为 II 型糖尿病且即将出院； 
② 无精神疾病史，意识清醒； 
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③ 年龄 18~85 岁； 
④ 有语言表达和理解能力； 
⑤ 患者及家属知情同意并签署知情同意书。 

2.1.2. 排除标准 
① 既往有精神病史或现在患有精神疾病； 
② 有交流理解障碍的患者； 
③ 不愿参与本次问卷调查者； 
④ 合并有其他严重疾病(如恶性肿瘤、严重心肾功能不全等)。 

2.2. 样本量估算 

采用两样本均数比较的样本量估算公式： 

( )2 2
/2

2

2 Z Z
n α β σ

δ

+
=  

根据预试验结果，预计实验组与对照组在生活质量总分的均数差(δ)为 8.5 分，标准差(σ)为 10.2 分，

取 α = 0.05 (双侧)，β = 0.10 (检验效能 90%)，查表得 Zα/2 = 1.96，Zβ = 1.28。计算得每组约需 27 例，考虑

10%的失访率，最终确定每组样本量为 30 例，共 60 例。 

2.3. 随机化与分配隐藏 

采用随机数字表法对符合纳入标准的 60 例患者进行分组。具体操作如下：由不参与本研究的数据管

理员生成 60 个随机数字，按 1:1 比例分配至实验组和对照组，并将分组结果装入按顺序编码的密封不透

光信封中。患者签署知情同意书后，由研究者按入组顺序打开信封，分配至相应组别。本研究未对研究

对象及干预实施者实施盲法，但数据统计分析由不分组的研究人员进行。 

2.4. 研究工具 

2.4.1. 家庭护理干预对糖尿病患者生活质量的影响 SF-36 调查问卷 
采用“SF-36”量表进行生活质量问卷测评。SF-36 是美国波士顿健康研究所研制的。本文用量表是

经国内修订的，用于各种疾病测评。研究范围包括：临床实验的影响评估和健康政策的评估。SF-36 是一

份简明健康调查问卷，从生理功能、生理机能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感机能以及精

神健康 8 个方面对受调查者的生活质量进行了全面概括。SF-36 的具有较高的效度，CVI ≥ 0.80。具有较

高的信度和效度，能比较准确地反映糖尿病患者的生活质量。 

2.4.2. 一般资料调查问卷 
一般资料调查问卷包括患者基本资料、饮酒情况、抽烟情况、疾病资料、体格检查等维度进行干预

分析，干预后实验组患者较对照组患者在生活质量 8 个维度评均有升高。 

2.4.3. 饮食管理行为问卷 
采用自制饮食管理行为问卷，包含食物量管理行为、食物理疗行为、饮食量管理行为三个维度，得

分越高表示饮食管理行为越好。 

2.5. 干预方法 

两组患者的药物治疗方法基本相同，对照组采用常规护理，包括出院指导标准化出院宣教(血糖监测、
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用药注意事项、复诊安排)，出院前一次性完成，约 20 分钟；定期电话随访了解血糖控制情况及用药依从

性，给予常规建议，每周 1 次，每次 5~10 分钟，持续 4 周；常规健康宣教，发放糖尿病健康教育手册(饮
食、运动、药物、血糖监测)，出院时发放，共 1 次。 

实验组在对照组的基础上给予生活护理，指导患者进行饮食调节时，结合病症、季节、个体差异给

予特殊护理。 
(1) 饮食治疗：控制的摄入量，由家属监督完成：给病人指定每顿的饮食谱中应排除下列丰富的食物：

干果、花生、核桃、板栗、开心果、大豆等。蔬菜类以及豆制品，动物内脏，肉制品等。提高体内的含钙

量。① 天然食品。例如，牛奶、酪乳等。② 蔬菜类。例如，花椰菜、紫甘蓝等颜色较深的蔬菜。③ 其
他。例如橙汁、早餐谷类食物等。每日 3 餐监督，持续 4 周。每餐饮食由家属拍照上传至微信群，研究

者每日审核并反馈调整建议。患者家属(主要照料者)监督执行，研究者远程审核。 
(2) 运动治疗：家属监督糖尿病患者每天运动十五到三十分钟，并在群中进行打卡。结合糖尿病的

发病原因观察到糖尿病患者大多数形体偏胖，体重指数高，通过运动不仅可以降低体重，减轻胰腺的

负担，保持合理的体重和健康的心理，也是糖尿病治疗的基本措施[9]。患者家属监督执行，研究者远

程反馈。 
(3) 药物治疗：药物治疗主要有两种，一种是口服降糖药，另一种是注射胰岛素。合理的药物治疗能

够对血糖进行直接、有效的控制，对并发症进行延迟和治疗，这是治疗糖尿病的最重要的方法施[10]。 
(4) 健康教育：内容包括糖尿病基础知识、饮食与运动管理、药物依从性、血糖监测、并发症预防等。

每日推送 1 条健康知识，每周 1 次线上答疑，持续 4 周。通过微信群每日推送健康知识(图文、短视频)，
患者与家属共同学习，每周举行一次线上答疑(约 30 分钟)。 

(5) 自我管理：糖尿病患者的自我管理是糖尿病管理中的重要组成部分，包括生活饮食的管理、运动

治疗的管理、用药的管理、血糖监测等。 
本研究符合商洛学院伦理审查委员会要求。所有研究对象均被告知研究目的、内容及注意事项，并

签署知情同意书。研究过程严格遵循《赫尔辛基宣言》的伦理原则。 

2.6. 统计学方法 

统计处理：本研究收集的数据均由 SPSS 进行分析，计量资料用( x s± )表示，采用方差分析法进，检

验水平 α = 0.05，P < 0.05 认为差异有统计学意义。 

2.7. 质量控制 

① 问卷选择经过信效度检验的成熟量表；② 研究者使用统一指导语进行问卷调查；③ 问卷当场回

收并检查完整性，发现遗漏及时补填；④ 数据双人录入并核对，确保准确性；⑤ 干预过程中通过微信

群打卡记录监督执行情况，确保干预依从性。 

3. 结果与分析 

3.1. 一般资料分析 

共投放了 60 份调研问卷表，并将 60 份调研问卷表全部收回，收集率为 100%；60 份均是有效性答

卷，有效性为 100%。选择本次调研糖尿病患者的一般资料包括性别、糖尿病患者自理情况，婚姻状况、

职业、工作状态、教育程度、付费方式、住房条件、原发疾病、平时饮食搭配，并对所收集的计数资料采

用频数(%)进行描述，甲组男性 18 人，占比 60%，女性 12 人，占比 40%，乙组男性 17 人，占比 57%，

女性 13 人，占比 43%。在婚姻状况方面，两组患者无明显差异。见表 1。 
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Table 1. General data analysis 
表 1. 一般资料分析 

组别  实验组 对照组 
χ2 值 P 值 

调查对象 类别 频数 百分比(%) 频数 百分比(%) 

性别 
男 18 60% 17 57% 

0.069 0.793 
女 12 40% 13 43% 

自理情况 

无意愿 15 50% 14 47% 

7.359 0.025 勉强 10 33% 3 10% 

强烈 5 17% 13 43% 

婚姻状况 

已婚 13 43% 14 47% 

0.326 0.955 
未婚 8 27% 7 23% 

离异 4 13% 5 17% 

丧偶 5 17% 4 13% 

职业 

工人 13 43% 12 40% 

1.031 0.793 
农民 12 40% 10 34% 

无业 3 10% 4 13% 

其他 1 7% 4 13% 

工作状态 
全职工作部分工作 14 47% 13 43% 

0.030 0.862 
病休或退休无工作 16 53% 17 57% 

教育程度 

小学初中或中专 18 60% 10 33% 

6.217 0.045 高中 11 37% 14 47% 

大学 1 3% 6 20% 

付费方式 

特殊医保 14 27% 13 25% 

0.154 0.985 
县、市医保 15 29% 16 32% 

农村合作医疗 19 38% 18 35% 

自费 3 6% 4 8% 

住房条件 

农村 18 36% 17 34% 

2.567 0.277 租房 12 24% 18 36% 

几代同居一套独立套房 20 40% 15 30% 

原发疾病 

慢性肾小球肾炎 12 26% 15 31% 

0.688 0.876 
糖尿病肾病 15 32% 16 33% 

高血压肾损害 16 35% 15 31% 

其他 3 7% 2 5% 

饮食搭配 

不注意 5 17% 4 13% 

0.055 0973 偶尔注意 17 57% 16 53% 

有食谱 8 26% 10 34% 
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3.2. 两组糖尿病患者饮食管理评分 

通过表 2 可知，两组患者饮食管理评分对比：干预前，甲组与乙组在食物管理行为、食物理疗行为

及饮食量管理行为评分方面均无显著差异(P > 0.05)，表明两组具有可比性，符合调查问卷要求。干预后，

乙组的食物量管理行为、食物理疗行为及饮食量管理行为评分均高于甲组，且差异有统计学意义(P < 
0.05)。结果表明，家庭护理干预(乙组)能够有效改善糖尿病患者的饮食管理行为，提升其食物量控制、饮

食理疗依从性及饮食量管理能力。 
 
Table 2. Comparison of dietary management scores between two groups of diabetes patients ( x s± , points) 
表 2. 两组糖尿病患者饮食管理评分比较( x s± ，分) 

组别 
护理干预前 护理干预后 

食物管理行为 食物理疗行为 饮食量管理行为 食物量管理行为 食物理疗行为 饮食量管理行为 

对照组 34.54 ± 4.32 26.34 ± 4.43 13.45 ± 2.73 30.45 ± 5.64 23.75 ± 634 16.25 ± 2.34 

实验组 35.28 ± 3.34 24.34 ± 3.24 12.54 ± 5.34 43.31 ± 5.74 33.36 ± 5.34 14.66 ± 3.35 

t 值 0.456 0.924 0.833 1.234 1.354 1.334 

P 值 0.345 0.633 0.346 0.045 0.023 0.045 

3.3. 两组糖尿病患者家庭前后生活质量情况 

如表 3 所示，干预前，对照组与实验组在生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康四个维度上的

得分均无显著差异(P > 0.05)，表明两组具有良好可比性。干预后，实验组在生理功能(59.22 ± 4.43)、生理

职能(54.23 ± 3.12)、躯体疼痛(65.54 ± 3.53)及总体健康(54.13 ± 2.54)四个维度的得分均显著高于对照组

(24.54 ± 1.22、33.33 ± 3.43、32.42 ± 2.23、31.34 ± 2.34)，差异均有统计学意义(P < 0.05 或 P < 0.001)。组

内比较显示，实验组干预后各维度得分均显著高于干预前(P < 0.001)，而对照组干预前后无显著变化(P > 
0.05)。上述结果表明，家庭护理干预能够有效改善糖尿病患者的生理功能、生理职能、躯体疼痛及总体

健康水平，从而提升其生活质量。 
 
Table 3. Quality of life of diabetes patients in the two groups before and after home nursing intervention ( x s± , points) 
表 3. 两组糖尿病患者家庭护理干预前后生活质量情况( x s± ，分) 

组别 时间点 
两组糖尿病患者家庭护理干预前后生活质量情况 

生理功能 RF 生理职能 RP 躯体疼痛 BP 总体健康 GH 

对照组 

干预前 23.12 ± 1.45 32.56 ± 3.21 31.87 ± 2.56 30.98 ± 2.12 

干预后 24.54 ± 1.22 33.33 ± 3.43 32.42 ± 2.23 31.34 ± 2.34 

t 0.523 0.612 0.498 0.445 

P 0.612 0.547 0.623 0.668 

实验组 

干预前 23.45 ± 1.38 33.12 ± 3.45 32.23 ± 2.67 31.23 ± 2.45 

干预后 59.22 ± 4.43 54.23 ± 3.12 65.54 ± 3.53 54.13 ± 2.54 

t 8.234 6.789 9.123 7.456 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
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通过表 4 可知，两组糖尿病患者在护理干预前后的生活质量比较：在护理干预前，对照组、实验组

在精力方面，社会职能，情感职能，精神健康之间无差异(P > 0.05)，符合调查问卷要求。干预后，实验

组在精力方面(35.43 ± 2.53)、社会职能(25.54 ± 3.53)、情感职能(45.54 ± 3.23)及精神健康(54.65 ± 2.53)四
个维度的得分均显著高于对照组(14.53 ± 2.42、16.52 ± 3.23、32.23 ± 2.64、33.53 ± 2.64)，差异均有统计

学意义(P < 0.01 或 P < 0.001)。组内比较显示，实验组干预后各维度得分均显著高于干预前(P < 0.001)，
而对照组干预前后无显著变化(P > 0.05)。上述结果表明，家庭护理干预能够有效改善糖尿病患者的精力

水平、社会职能、情感职能及精神健康状况，从而提升其整体生活质量。 
 
Table 4. Quality of life of diabetes patients in the two groups before and after home nursing intervention ( x s± , points) 
表 4. 两组糖尿病患者家庭护理干预前后生活质量情况( x s± ，分) 

分组 时间点 
两组糖尿病患者家庭护理干预前后生活质量情况 

精力方面 VT 社会职能 SF 情感职能 RE 精神健康 MH 

对照组 

干预前 14.12 ± 2.23 16.23 ± 3.12 31.89 ± 2.45 33.12 ± 2.34 

干预后 14.53 ± 2.42 16.52 ± 3.23 32.23 ± 2.64 33.53 ± 2.64 

t 0.412 0.334 0.456 0.389 

P 0.689 0.745 0.658 0.712 

实验组 

干预前 14.34 ± 2.34 16.45 ± 3.08 32.12 ± 2.56 33.23 ± 2.45 

干预后 35.43 ± 2.53 25.54 ± 3.53 45.54 ± 3.23 54.65 ± 2.53 

t 8.234 6.789 9.123 7.456 

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

4. 结论与讨论 

4.1. 结论 

本研究通过对 60 例 II 型糖尿病患者进行随机对照试验，得出以下结论： 
(1) 家庭护理干预能够显著改善糖尿病患者的饮食管理行为。干预后，实验组在食物量管理行为、食

物理疗行为及饮食量管理行为方面的评分均显著优于对照组(P < 0.05)，表明家庭护理干预有助于患者形

成更科学的饮食管理习惯。 
(2) 家庭护理干预能够显著提升糖尿病患者的生活质量。干预后，实验组在 SF-36 量表的生理功能、

生理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度上的得分均显著高于

对照组(P < 0.05)，表明家庭护理干预从生理、心理和社会多个层面改善了患者的生活质量。 
(3) 家庭护理干预有助于增强糖尿病患者的自我管理能力。通过饮食监督、运动打卡、用药管理、健

康教育及心理支持等综合措施，患者能够更好地掌握疾病管理知识，形成良好的自我管理行为。 

4.2. 讨论 

糖尿病作为一种常见的慢性疾病，需要进行严格的自我管理来以达到血糖的控制血糖。家庭护理干

预可以发挥积极的作用，有利于改善糖尿病患者的生活质量。随着对糖尿病的研究越来越深入，患者的

生存期也得到了很大的提高。本研究发现，接受家庭护理干预的实验组在食物量管理、食物理疗行为及

饮食量管理行为方面的评分均显著高于对照组(P < 0.05)。通过科学合理的膳食营养指导，能够有效辅助

糖尿病患者控制血糖水平，改善营养状况。家庭护理人员通过与营养师协作，结合患者的个体差异(如季
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节、病情、生活习惯等)制定个性化饮食方案，并由家属监督执行，显著提升了患者的饮食依从性[11]。 
干预后实验组在生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会功能、情感职能及精神健康

8 个维度上的得分均显著高于对照组(P < 0.05 或 P < 0.001)，而对照组在各项指标上无显著变化。通过合

理的饮食和运动管理，患者的血糖水平得到有效控制，营养状况改善，进而提升了生理功能和总体健康

水平。 
合理的药物治疗(口服降糖药或注射胰岛素)是控制血糖的最重要方法，而家庭护理通过监督用药、提

醒复诊等方式，有效提高了药物依从性[12]。本研究中，实验组在家庭护理人员及家属的共同监督下，完

成了每日饮食记录、运动打卡、用药管理等自我管理行为。这种“远程指导 + 家庭执行”的模式，不仅

提高了患者的依从性，也使其在实际操作中逐步掌握了疾病管理的知识与技能。 
家庭护理干预可以促进血糖控制。通过监测血糖、制定营养计划、监督运动等方法，家庭护理人员

可以帮助糖尿病患者控制血糖水平，减少并发症的发生，提高治疗效果。糖尿病患者可能会面临许多心

理问题，如焦虑、抑郁等，这些因素都会影响到患者的生活质量和治疗效果。家庭护理人员可以给予患

者心理支持、鼓励他们积极应对疾病，从而缓解情绪问题，提高生活质量，增强糖尿病患者的自我管理

能力[13]。通过向患者提供必要的知识和技能，如用药的方法、检测血糖的技巧等，家庭护理人员可以帮

助患者更好地应对疾病，提高自我管理能力，有利于治疗效果的提高。可以有效减少患者及家庭成员对

于疾病的恐惧和焦虑，并促进康复[14]。家庭护理干预对糖尿病患者的生活质量具有积极的影响，它可以

促进血糖控制、缓解心理问题、增强自我管理能力、开展健康教育等多个方面，使患者更好地应对疾病，

提高生活质量。然而，家庭护理干预需要专业的护理人员和协调配合，才能发挥其最大的效果，因此需

要加强相关政策和培训，提高家庭护理的水平。 
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