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Effect of diversified nursing model on self-management 
behavior of type 2 diabetes patients
Xiaoli Cao
Maternal and Child Health Care Hospital Anding District Dingxi City Gansu Province, Dingxi, Gansu, 743000, China

Abstract
Objective: To investigate the impact of diversified nursing models on self-management behaviors and glycemic control in type 2 
diabetes patients, providing reference for optimizing nursing models in primary healthcare institutions. Methods: A total of 120 
type 2 diabetes patients admitted to primary healthcare centers from January 2024 to June 2025 were randomly assigned to either 
a conventional nursing group or a diversified nursing group. The diversified nursing model combined individualized education, 
home follow-ups, information-based guidance, and psychological intervention, with a six-month intervention cycle. Intervention 
effectiveness was evaluated through glycated hemoglobin (HbA1c) levels, Self-Management Behavior Scale (SDSCA) scores, 
and quality of life assessments. Results: After intervention, the diversified nursing group demonstrated significant reductions in 
HbA1c levels (P ＜ 0.05),23% higher SDSCA scores compared to the control group, and marked improvements in quality of life. 
Conclusion: The diversified nursing model significantly enhances self-management capabilities and glycemic control in type 2 
diabetes patients, demonstrating high replicability and practical value.
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多元化护理模式对 2 型糖尿病患者自我管理行为的影响研究
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摘  要

目的：探讨多元化护理模式对2型糖尿病患者自我管理行为及血糖控制效果的影响，为基层医疗机构护理模式优化提供参
考。方法：选取2024年1月至2025年6月于基层卫生院收治的2型糖尿病患者120例，随机分为常规护理组与多元化护理组。
多元化护理结合个体化教育、家庭随访、信息化指导与心理干预，周期干预6个月。通过糖化血红蛋白（HbA1c）、自我
管理行为量表（SDSCA）及生活质量评分评估干预效果。结果：干预后，多元化护理组HbA1c下降显著（P＜0.05），
SDSCA总分较对照组提高23%，生活质量评分提升明显。结论：多元化护理模式能显著改善2型糖尿病患者自我管理能力
与血糖控制水平，体现出较高的可推广性与实践价值。
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1 引言

2 型糖尿病（T2DM）是以胰岛素抵抗与相对胰岛素分

泌不足为特征的慢性代谢性疾病，其发病率逐年上升，已

成为威胁我国居民健康的主要慢病之一。研究显示，患者长

期血糖控制不良与自我管理能力不足密切相关。传统护理模

式以医护指导与用药依从性管理为主，忽视了患者在生活方

式、心理状态与家庭支持等方面的差异，导致护理效果不理

想。近年来，随着健康管理理念的发展，多元化护理模式被

广泛应用于慢病管理领域，其核心在于通过多维度干预提升

患者自我效能与行为自觉性。本文以基层卫生院患者为研究

对象，从理论依据、实施路径与效果分析等方面系统探讨多

元化护理模式对 2 型糖尿病患者自我管理行为的影响，为基

层护理体系优化提供依据。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月在某基层卫生院门急诊

与住院部确诊的 2 型糖尿病患者 120 例，采用随机数字表法

分为对照组与研究组，各 60 例。纳入标准：①符合《中国

2 型糖尿病防治指南（2020 年版）》诊断标准；②病程≥ 

1 年，具备基本沟通与随访条件；③签署知情同意。排除：

①急性并发症（酮症酸中毒、乳酸酸中毒等）或重度心、
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肝、肾功能不全；②合并严重精神障碍或认知障碍；③妊娠

与哺乳；④研究期间用药方案频繁变更者。两组在性别、年

龄、病程、BMI、基线 HbA1c 等方面差异均无统计学意义 

（P ＞ 0.05），具有可比性。研究方案经本院伦理委员会审

批，编号予以备案，并按《赫尔辛基宣言》执行。

2.2 护理模式
对照组给予常规护理：入院宣教、血糖监测流程指导、

基础饮食与运动建议、低血糖识别与处置告知等。研究组实

施多元化护理：①个体化健康教育——分层定制饮食处方、

运动处方与血糖监测频次，采用图示手册 + 微课；②家庭

支持与定期随访——构建“医—护—患—家”协作，电话 /

上门随访每 2 周一次，异常指标即时干预；③信息化平台指

导——血糖、步数与饮食打卡数据实时上传，生成趋势图与

达标提醒；④心理疏导与行为激励——嵌入 CBT 要素、设

定 SMART 目标与积分奖励，月度复盘。干预持续 6 个月，

由接受统一培训的专科护士执行，并由内分泌医师把关。

2.3 评价指标与统计方法
主要结局为糖化血红蛋白（HbA1c）水平的变化，以

反映综合血糖控制效果；次要结局包括空腹血糖（FPG）、

餐后 2 小时血糖（2hPG）、糖尿病自我管理量表（SDSCA）

各维度得分——饮食控制、运动执行、自我监测与用药依从

性——以及生活质量量表 SF-36 中的生理职能、社会功能与

活力等维度，同时记录低血糖发生率。所有指标在基线、干

预 12 周及 24 周三个时间点进行测量与随访。数据分析采用

SPSS 26.0 软件。连续性变量经正态性检验后，以（x±s）表 

示；组间比较采用独立样本 t 检验，组内前后比较采用配对

t 检验；若数据不符合正态分布，则使用非参数秩和检验。

分类变量以率或构成比表示，比较时采用 χ² 检验或 Fisher

精确检验。时间序列性重复测量数据采用重复测量方差分

析，检验组别效应、时间效应及其交互作用（组别 × 时间）。

所有统计分析均为双侧检验，以 α=0.05 为显著性水平。

对于失访与缺失数据，遵循意向性分析（Intention-to-treat,	

ITT）原则，通过多重插补法进行补全，并开展稳健性敏感

分析，以保证结果的科学性与可靠性。

3 多元化护理模式的理论依据

3.1 健康信念模型（HBM）指导作用
健康信念模型强调行为的发生与维持取决于个体对疾

病易感性与严重性的主观判断、对行为收益与障碍的权衡以

及自我效能水平。围绕 2 型糖尿病的慢病属性，护理团队以

结构化评估量表识别患者在“风险知觉—收益认知—障碍识

别—效能感”四个环节的薄弱点，进而制定分层化教育脚本

与情境化演练方案；通过血糖连续监测生成的可视化曲线作

为即时反馈，将“目标—行为—结果”的因果链外显化，以

阶段性目标管理与积极强化策略提升自我效能，弱化习得性

无助与回避倾向。配合错误清单、决策平衡单与行动计划卡，

将抽象认知转化为可执行流程，使患者由被动服从转向主动

监测与自我调参，形成以风险再评估为起点、以行为固化为

终点的闭环路径，从而提升持续性自我管理的强度与质量。

3.2 社会支持理论与家庭参与
社会支持理论指出，工具性支持、信息性支持与情感

性支持通过缓冲压力、提升效能与减少决策成本，显著影响

健康行为的采纳与坚持。针对糖尿病治疗周期长、依从性要

求高的特征，多元化护理以“医—护—患—家—社”五方协

同为框架：门诊端确立总体处置计划，社区端负责过程管理

与资源链接，家庭端构建日常监督与陪伴的微环境。护理人

员训练家属掌握配餐与碳水估算、低血糖识别与应对等关键

技能，使其由“观察者”转变为“协作者”；社区健康驿站

定期组织同伴互助与经验分享，提供运动处方与足部护理工

作坊，增强归属感与行为承诺。多源数据在平台汇聚，周度

病例讨论校准方案与任务分工，降低信息孤岛与照护断点。

在此机制下，治疗依从性与生活质量指标准确对接，行为坚

持获得稳定外部驱动并逐步内化为自我规范。

3.3 信息化管理与自我效能理论
自我效能理论强调“成功经验—替代经验—言语劝导—

生理唤起”四路径对效能形成的作用。信息化管理以此为设

计蓝本：移动端持续记录血糖、饮食与活动量，自动生成趋

势图与异常告警，提供基于规则与个体画像的微干预建议，

构成可追溯的成功经验库；同伴案例与排行榜提供替代经

验，护士线上点评与及时肯定构成言语劝导；呼吸放松与睡

眠卫生指导降低生理紧张，避免负性情绪放大失败归因。系

统以 SMART 目标拆解任务，采用即时反馈与阶段奖励并行

的强化机制，将“投入—产出”关系直观化，减少执行摩擦

与决策疲劳。

4 护理干预的实施路径

4.1 个体化教育与健康目标设定
在系统化基线评估（病程阶段、并存慢病谱、健康素养、

自我效能与风险偏好）基础上，采用“分层—分期—分目

标”路径形成个体化教育处方，以门诊面谈为核心、微课与

情景案例为载体，突出血糖监测流程、胰岛素注射无菌与部

位轮换、食物交换份与餐盘法等可操作要点。目标制定遵循

SMART 原则，明确周、月度的剂量—反应阈值（如每周≥ 

150 分钟中等强度活动、晚餐后监测≥ 4 次 / 周、夜间校准≥ 

1 次 / 周），并以电子随访表记录执行度、偏差与阻碍因素，

实现“计划—执行—检查—调整（PDCA）”闭环。针对低

健康素养人群提供图示手册、分步演示与情景演练，配置错

误清单与自检卡，强化“学习—演练—反馈—再训练”的迭

代，使教育从知识传递转向能力建构与行为固化，提升患者

问题识别、风险预判与自我调参能力，最终落实到日常生活

的可持续自我管理。

4.2 家庭随访与社区联动机制
构建“医—护—患—家”四维协同网络，以医院制定

总体处置计划、社区承担过程性管理、家庭构筑日常支持微
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环境。护理团队按风险分层安排电话 / 上门随访与信息化打

卡，动态采集饮食记录、步数、血糖曲线与用药时间戳，设

置异常阈值与告警规则，触发社区医生—护士—营养师的联

合干预与方案微调。家庭成员接受配餐、低血糖识别与应对

训练，形成陪伴式监督；社区健康驿站开展小组化运动处方、

足部护理与并发症筛查工作坊，强化资源下沉与同伴支持。

多源数据经平台汇聚，生成个人与群体看板，支撑周度病例

讨论与跨专业决策；转诊、随访与教育记录链入同一时间轴，

确保信息连续、责任闭环与快速响应。

4.3 心理疏导与行为激励策略
以认知行为疗法为主线识别“灾难化”“全或无”“贴

标签”等认知偏差，运用思维记录表、证据平衡表与行为实

验重构疾病认知，配合渐进式肌肉放松与呼吸训练降低生理

紧张与过度警觉。依据患者基线自我效能与负担感分层设置

目标梯度，建立与血糖达标天数、运动完成率、饮食打卡质

量、教育测评挂钩的积分体系，实时反馈进度并以健康服务

或物资予以正性强化，兼顾内外在动机。团体支持通过同伴

榜样、经验共创与问题情境演练减少治疗疲劳与回避行为；

每月“复盘会”基于数据看板评估情绪波动、依从曲线与高

风险时段，必要时转介心理门诊或社会工作服务，形成心

理—行为—生理的正向循环。上述策略以可视化反馈与差异

化强化为抓手，提升自我控制感与目标黏性，支撑长期维持

与复发预防。

5 干预效果与结果分析

5.1 血糖控制水平改善
干预 6 个月后，研究组 HbA1c 由（8.6±1.2）% 降至

（6.9±0.8）%，显著优于对照组（7.8±1.0）%（P ＜ 0.05）。

研究组空腹血糖与餐后 2 小时血糖平均下降幅度分别为

17% 与 21%，日内与日间波动（SD）亦较对照组明显缩小，

提示葡萄糖稳态与变异性同步优化。机制上，多元化护理以

“个体化饮食—运动处方—用药管理—信息化随访”形成闭

环：连续血糖数据支持动态调参与风险分层，饮食与运动处

方在能量收支与胰岛素敏感性两端协同，药物管理提高到位

率并减少低血糖事件，远程随访强化执行与反馈。上述组合

干预使控制目标更可达、可持续，表明系统化、连续性与情

境化管理是稳定达标与降低糖毒性的关键路径。

5.2 自我管理行为的提升
干预后，研究组 SDSCA 总分显著高于对照组（54.2±5.7 

vs 43.9±6.1，P ＜ 0.01），在饮食控制、规律运动、血糖监

测与用药依从四个维度均达到最小临床重要差异阈值，显示

行为改变具有临床意义。作用机制体现在三方面：其一，多

通道健康教育将知识从“知晓”推进到“理解—应用”，纠

正误区并提升疾病风险感知；其二，目标分级与行为契约以

小步递进与及时强化提高自我效能，App 打卡、信息提醒与

同伴互助构成外部监督与社会支持；其三，护理团队以问题

链、反馈环与数据可视化贯通“学—做—评—改”，将碎片

化行为固化为可复用的日常流程。患者由“被动执行”转向

“主动管理”，行为稳定性与持续性显著增强，为长期代谢

控制奠定坚实行为学基础。

5.3 生活质量与心理状态改善
SF-36 显示，研究组在生理职能、社会功能与活力维度

较对照组显著提升（P ＜ 0.05），焦虑与睡眠障碍自评降低，

主观健康感与角色参与度上升，呈现“生理—心理—社会”

三维联动的获益格局。干预融入 CBT 要素以矫正灾难化与

过度担忧，配合压力管理与放松训练减轻交感兴奋与躯体紧

张；家庭参与与社区资源链接扩展支持网络，弱化病耻感与

孤立感；血糖波动下降带来的躯体改善形成正性反馈，增强

内在控制感并促进行为坚持。

6 结语

多元化护理模式以患者为中心，融合个体教育、家庭

支持、信息化管理与心理干预，实现了 2 型糖尿病护理的系

统化与个性化。研究结果显示，该模式不仅改善了血糖控制

水平，更显著提升了患者的自我管理行为与生活质量。对基

层医疗机构而言，该模式具有较强的可操作性与推广价值，

可作为慢病管理的重要参考方向。未来应在更大样本与长期

随访基础上，进一步完善数字化平台功能与多部门协作机

制，以构建更加科学、智能、可持续的糖尿病综合护理体系。
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