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基于互动达标理论的延续性护理对糖尿病患者依从性
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摘要院目的 探究基于互动达标理论的延续性护理对糖尿病患者依从性及生活质量的影响遥方法 选取 2021年 1月-2023年 12月
萍乡市安源区人民医院收治的 60例糖尿病患者作为研究对象袁按照随机数字表法将其分为对照组和研究组袁每组 30例遥 对照
组实施常规护理干预袁研究组实施基于互动达标理论的延续性护理遥对两组自我行为管理能力渊饮食管理尧运动管理尧血糖监测尧
遵医用药冤尧血糖管理效果渊空腹血糖尧糖化血红蛋白尧餐后 2小时血糖冤尧依从性尧生活质量渊心理/精神尧生理尧社会关系尧治疗冤进
行比较遥 结果 与对照组护理后自我行为管理能力尧血糖管理效果尧生活质量相比袁研究组自我行为管理能力各维度评分尧生活
质量各维度评分及总分均更优渊 约0.05冤袁空腹血糖尧餐后 2小时血糖尧糖化血红蛋白水平均降低渊 约0.05冤遥 在总依从率方面袁研究
组渊96.67%冤高于对照组渊73.33%冤渊 约0.05冤遥 结论 基于互动达标理论的延续性护理在糖尿病患者中的应用效果确切袁能够提高
患者自我行为管理能力及依从性袁改善患者生活质量及血糖控制效果遥
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Effects of Continuous Nursing Based on Interactive Attainment Theory on Compliance
and Quality of Life in Patients with Diabetes Mellitus

YE Ting
(Department of Internal Medicine, Pingxiang City Anyuan District People忆s Hospital, Pingxiang 337000, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To investigate the effects of continuous nursing based on interactive attainment theory on compliance and quality of life in
patients with diabetes mellitus. Methods From January 2021 to December 2023, a total of 60 patients with diabetes mellitus admitted to Pingxiang
City Anyuan District People忆s Hospital were selected as the study subjects and were randomly divided into a control group and a study group by the
random number table method, with 30 patients assigned to each group. Routine nursing interventions were implemented in the control group, whereas
continuous nursing based on interactive attainment theory was administered to the study group. Comparisons between the two groups were performed in
terms of self -behavior management ability (including dietary management, exercise management, blood glucose monitoring, and medication
compliance), glycemic control outcomes (including fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin, and 2 -hour postprandial blood glucose),
compliance, and quality of life (covering psychological/spiritual status, physiological status, social relationships, and treatment). Results Compared
with the control group in terms of self-behavior management ability, glycemic control outcomes, and quality of life after nursing, significantly better
scores in each dimension of self-behavior management ability, as well as in each dimension and the total score of quality of life, were observed in the
study group ( <0.05), while significantly lower levels of fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose, and glycosylated hemoglobin were
found in the study group ( <0.05). In terms of total compliance rate, the study group (96.67%) was higher than the control group (73.33%) ( <0.05).
Conclusion The application of continuous nursing based on the interactive attainment theory demonstrates definitive efficacy in patients with diabetes
mellitus, as it enhances patients忆 self-behavior management ability and compliance, and improves their quality of life and glycemic control outcomes.
Key words：Interactive attainment theory; Continuous nursing; Diabetes mellitus; Compliance; Quality of life

糖尿病（diabetes mellitus）是一种多见于中老年
人群的慢性疾病，与高血压并称为现阶段最多发的

两大基础疾病。糖尿病不仅会引起患者出现不同程

度的全身系统功能紊乱，还会因其长期病程与并发

症负担，诱发较为严重的焦虑、抑郁情绪，进而导致

失眠等临床症状[1]。由于糖尿病属于慢性疾病，治疗
周期较长，患者在病情稳定后多院外服药治疗，这对

患者服药依从性和自我管理能力提出较高要求 [2]。
但患者出院后护理服务中断易导致其无法得到良好

的用药指导和心理干预，加重失眠症状，影响机体状

态[3]。加之糖尿病患者多数为老年患者，患者认知水
平较低，自我管理能力不佳，造成其血糖水平波动[4]。
因此，对于糖尿病患者给予延续性护理具有重要意

义。互动达标理论强调护理人员通过系统、有目的的
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互动与沟通，深入了解患者的健康状况、角色功能、

应对压力方式及自我概念等核心要素，并与患者共

同制定和实现有利于健康恢复的护理目标[5]。鉴于
此，本研究选择 2021年 1月-2023年 12月萍乡市
安源区人民医院收治的 60例糖尿病患者，旨在探究
基于互动达标理论的延续性护理对糖尿病患者依从

性及生活质量的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2023年 12月萍乡
市安源区人民医院收治的 60例糖尿病患者作为研
究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和研究

组，每组 30例。对照组男 18例，女 12例；年龄 53~
79岁，平均年龄（61.83依3.95）岁；体重指数 20~28 kg/m2，
平均体重指数（24.48依1.33）kg/m2；病程 5~18 年，平
均病程（9.65依2.73）年；文化水平：初中及以下 16例，
高中及以上 14例。研究组中男 19例，女 11例；年
龄 53~80 岁，平均年龄（61.87依3.92）岁；体重指数
20~28 kg/m2，平均体重指数（24.50依1.31）kg/m2；病程
5~18年，平均病程（9.68依2.70）年；文化水平：初中及
以下 17例，高中及以上 13例。两组患者一般资料
（性别、年龄、体重指数、病程、文化水平）比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。患者家属均已签
署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：符合糖尿病诊断标

准；自愿并有能力接收电话及短信服务；能独立或在

看护帮助下执行糖尿病自我管理；具备清晰的思维，

正常的语言表达和理解能力；临床数据都齐全。排

除标准：有精神疾病，沟通困难或无法有效配合者；

存在重大心脏、肺部、肾脏、肝脏等主要器官损伤或

功能异常者；伴有严重并发症或恶性肿瘤病史者；近

半年内接受过放疗或化疗的患者。

1.3方法
1.3.1对照组 首先，基于文献研究并参考专业顾问

建议，制定专项随访清单；在此基础上，开展形式多

样、内容深入的糖尿病健康教育，使患者明确持续医

疗随访对疾病管理的关键作用。患者出院时，为其

提供个体化出院指导，详细注明复查日期及门诊预

约时间。同时，设立专项咨询门诊，以缓解患者复诊

过程中的心理压力，确保随访工作的顺利推进。

1.3.2 研究组 实施基于互动达标理论的延续性护

理：淤成立专业的互动达标延续护理小组：小组成员
包括主治医生、责任护士、康复治疗师。首先，结合

患者的具体疾病特征与功能缺陷，制定个体化的针

对性护理干预措施。随后，对护理小组成员进行系统

培训，确保其全面掌握上述护理内容。培训结束后，

对成员进行考核，考核合格者方可参与并组织开展

后续护理工作。于对患者进行综合评估，掌握患者的
文化程度、经济情况、康复知识掌握情况、疾病知识

掌握情况、心理状态和心理期待。召开小组讨论会，

邀请患者加入，对影响患者康复锻炼的因素进行分

析，患者在该过程中提出建议，对互动达标康复护理

措施进行改进。盂在护理方案制定结束后，严格按照
护理方案流程实施护理，对患者进行健康教育：訩每
周微信群内反馈《糖尿病监测日记本》监测患者血糖

控制情况，对于血糖控制不良的患者，及时介入，询

问其原因，帮助其解决问题。訪电话随访：每周一次
与患者进行电话联系，询问其血糖监测状况、药物遵

守情况以及饮食习惯，并通知下一次复诊的日期，提

醒做好相应准备。訫上门随访：每个月进行一次家庭
随访，考虑患者个体差异，提供针对性的护理指导。

在访问期间，首先对患者的情绪状态进行动态评估，

适时提供心理辅导。在了解导致焦虑和抑郁的原因

后，给予心理支持，帮助稳定情绪，减轻消极情绪。鼓

励患者保持乐观态度面对治疗，增强信心，提高治疗

的依从性。通过膳食评估问卷了解患者的饮食偏好，

然后定制个性化的饮食计划，推荐选择高质蛋白质、

膳食纤维和维生素丰富的食物，如黄瓜、紫甘蓝、覆

盆子、带皮桃子、苹果和蓝莓等。同时，告知患者避免

摄入高糖水果和甜点，如西瓜、荔枝、奶油蛋糕和糕

点，忌食辛辣和生冷食品，如肥肉、熏肉等。建议患者

养成规律定量、清淡易消化的饮食习惯，同时严格戒

除烟酒，以防止病情进一步恶化。另指导患者将每日

饮食照片上传至微信群，由团队成员对其提供针对

性的反馈与改进建议，并据此动态调整饮食方案，从

而有助于维持血糖稳定。在运动评估方面，根据患者

的耐受性和康复状况，建议进行适量的有氧运动，如

太极拳、散步或广场舞，以感到稍有疲劳为宜，控制

好运动强度和幅度。建议餐后 30 min进行运动，随
身携带糖果以防低血糖。每日记录运动情况，实施动

态管理，根据运动表现提供意见和建议，确保运动的

合理性。叮嘱患者严格按照医嘱服用司美格鲁肽、二

甲双胍等药物，不得随意停药或漏服，药物需随身携

带以应对突发情况。注意观察药物副作用，出现异常

立即处理。每晚睡前用热水泡脚，喝牛奶，避免饮用
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浓茶、咖啡等刺激性饮料。定期复查，发现问题及时

就医，以免错过最佳治疗时期。同时，使用蓝牙血糖

仪监测血糖并上传到 App，以便了解血糖波动。
1.4观察指标
1.4.1自我行为管理能力 分别在护理前、护理 3个
月，采用糖尿病患者自我管理行为量表（SDSCA）从
饮食管理、运动管理、血糖监测、遵医用药方面进行

评价，共 12个条目，选择 7级评分法，评分与自我行
为管理能力呈正比[6]。
1.4.2血糖管理效果 分别在护理前、护理 3个月对
两组患者血糖管理效果进行评估，包含空腹血糖、糖

化血红蛋白及餐后 2小时血糖，空腹及餐后 2小时
血糖测定方法为血糖仪，糖化血红蛋白以离子交换

色谱法测定[7]。
1.4.3依从性 采用我院自拟的依从性调查量表从坚

持规范用药、科学饮食、定期监测血糖、坚持运动及

定期复诊方面进行评价，满分 10分，8分以上为完
全依从；6~8分为部分依从；6分以下为不依从[8]。总
依从率=完全依从率+部分依从率。
1.4.4生活质量 分别在护理前、护理 3个月，采用糖
尿病患者生存质量特异性量表（DSQL）从心理/精
神、生理、社会关系、治疗 4个维度进行评价，共 27个

条目，总分 27~135分，分值与生活质量呈反比[9]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行数
据处理。符合正态分布的计量资料采用均数依标准
差（ 依）表示，行 检验；计数资料用频数和百分率[
（%）]表示，组间比较采用 2检验。 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组自我行为管理能力比较 护理后，两组自我

行为管理能力各维度评分均较护理前提高，且与对

照组比较，研究组自我行为管理能力各维度评分更

高（ 约0.05），见表 1。
2.2两组血糖管理效果比较 护理后，两组空腹血

糖、餐后 2小时血糖、糖化血红蛋白水平均较护理前
降低，且与对照组比较，研究组空腹血糖、餐后 2小
时血糖、糖化血红蛋白水平更低（ 约0.05），见表 2。
2.3两组依从性比较 研究组总依从率较对照组提

高（ 约0.05），见表 3。
2.4两组生活质量比较 护理后，两组生活质量各维

度评分及总分均较护理前降低，且与对照组比较，研

究组生活质量各维度评分及总分更低（ 约0.05），见
表 4。

注：与本组护理前比较，* 约0.05。

表 2 两组血糖管理效果比较渊 依 冤

对照组

研究组

30
30

护理前

13.96依2.48
14.08依2.16

0.512
跃0.05

护理后

7.16依2.32*

5.16依2.16*

3.516
约0.05

护理前

15.89依3.77
16.17依4.15

0.302
跃0.05

护理后

11.06依1.83*

9.62依1.23*

3.555
约0.05

护理前

15.71依5.06
15.47依5.48

0.158
跃0.05

护理后

10.28依3.47*

7.26依2.38*

4.032
约0.05

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

表 1 两组自我行为管理能力比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

30
30

护理前

7.92依2.03
7.89依1.92

0.105
跃0.05

护理后

10.12依1.33*

15.53依2.05*

4.049
约0.05

护理前

15.17依2.06
15.23依2.08

0.225
跃0.05

护理后

17.53依1.29*

20.25依0.22*

7.208
约0.05

护理前

8.62依1.32
8.48依1.52

0.176
跃0.05

护理后

14.13依2.25*

19.28依2.46*

6.762
约0.05

护理前

3.58依0.75
3.72依0.81

0.332
跃0.05

护理后

7.83依1.42*

16.35依3.78*

6.708
约0.05

饮食管理 遵医用药 运动管理 血糖监测
组别

注：与本组护理前比较，* 约0.05。

表 3 两组依从性比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

完全依从

8（26.67）
11（36.67）

部分依从

14（46.67）
18（60.00）

不依从

8（26.67）
1（3.33）

总依从率

22（73.33）
29（96.67）*

注：*与对照组比较，2=7.862，约0.05。
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3讨论
糖尿病是一种能够引发多种心血管不良事件的

慢性疾病，也是常见的老年人群基础病症，其中以

2 型糖尿病最为常见，在全部糖尿病中占比约为
90%[10]。糖尿病的发生与进展与饮食、肥胖、运动、心
理健康等因素密切相关。临床上，多数患者在经药

物治疗达到出院标准后，即转为出院居家治疗模式，

这对其服药依从性及自我管理能力提出了巨大挑

战[11]。对于糖尿病患者而言，需要通过一定护理措施
的实施保证其能够得到持续有效的护理服务，从而

提高其出院后生活质量，维持血糖水平稳定[12]。传统
护理服务主要集中在患者的住院期间。在此期间，

通过提供优质的护理服务，能够从心理、生理等多个

方面提升糖尿病患者的舒适度，从而保障治疗效果，

并有助于血糖水平的良好控制[13]。但当患者出院后，
传统护理仅对患者进行出院指导和门诊随访，患者

优质服务中断，院外、院内护理衔接不畅，影响患者

出院后血糖控制水平。

互动达标护理干预属于新型的护理方式，其是

基于人与开放系统开展的，由人类、健康、社会、环境

等抽象概念、动态互动系统发展而开展，主要强调护

患之间的作用，明确护理是为人而服务的，其已在临

床实践中被广泛应用[14]。延续性护理是一种将院内
护理服务向院外延伸的护理模式，本研究重视患者

出院后自我管理水平和依从性的提升。在患者出院

指导时建立良好延续护理通道，通过微信延续性护

理、电话随访、门诊随访和家庭访视保证患者出院后

也能得到持续的高质量服务，纠正其生活习惯、用药

情况、饮食习惯和心理状态方面的危险行为，进而提

高其治疗效果[15]。将基于互动达标理论的延续性护
理干预应用于糖尿病患者中，通过实施多元化的护

理措施，有助于提升护理效果，减轻患者的临床症

状，从而进一步辅助提高整体治疗效果。

本研究结果显示，两组护理后自我行为管理能

力各维度评分均较护理前提高，且与对照组比较，研

究组自我行为管理能力各维度评分更高（ 约0.05），
提示基于互动达标理论的延续性护理能够提高患者

自我行为管理能力。分析认为，基于互动达标理论的

延续性护理作为一种新型的护理干预模式，以评估、

互动、实施、评价为一体的协同合作程序，对糖尿病

患者进行综合干预，通过与患者共同制定个性化的

延续性护理方案，为糖尿病患者进行系统、动态、连

续、规范化的健康知识普及和技术指导，督促患者及

时掌握糖尿病相关知识，让患者从思想和认知上提

高对疾病治疗的重视程度，从行动上也加强了对糖

尿病的治疗和控制，建立了良好的自我管理行为[16，17]。
同时，研究组护理后空腹血糖、餐后 2小时血糖、糖
化血红蛋白水平均低于对照组（ 约0.05），表明基于
互动达标理论的延续性护理能够更好地控制患者血

糖水平。主要是因为，基于互动达标理论的延续性护

理服务中，医护人员通过建立微信群、发放《糖尿病

监测日记本》、开设糖尿病健康教育门诊、定期开展

健康讲座等方式，与患者共同探讨治疗过程中遇到

的各种问题，积极采取相应的处理措施，并在随访过

程中持续纠正患者的不良行为，从思想上、行动上提

高对疾病的重视，逐渐培养良好习惯，端正自我管理

表 4 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

对照组

研究组

30
30

护理前

22.56依3.21
22.59依3.43

0.086
跃0.05

护理后

20.35依2.63*

17.31依2.26*

6.142
约0.05

护理前

34.62依4.17
33.62依4.36

0.235
跃0.05

护理后

29.76依2.31*

25.43依2.25*

7.166
约0.05

护理前

8.73依1.68
8.68依1.53

0.476
跃0.05

护理后

7.26依1.32*

6.56依1.38*

7.689
约0.05

护理前

11.52依5.08
11.41依5.16

2.181
跃0.05

护理后

9.32依2.45*

7.78依2.46*

4.713
约0.05

护理前

83.73依4.17
83.69依4.35

0.376
跃0.05

护理后

66.36依2.62*

56.18依2.47*

3.285
约0.05

心理/精神 生理 治疗

组别

对照组

研究组

社会关系 总分

组别

注：与本组护理前比较，* 约0.05。
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的态度，提高了患者依从性，最终实现血糖水平的

优化控制 [18]。此外，研究组总依从率高于对照组
（ 约0.05），说明基于互动达标理论的延续性护理能
够提高患者依从性。分析其原因，该护理模式更加

注重主动护患沟通，强调护理人员与患者的共同参

与，从而制定切实可行的护理方案，对改善患者不良

情绪具有积极作用；同时，通过出院指导、院外随访

等措施的落实，能够进一步指导患者合理饮食、科学

运动，帮助其养成良好的生活习惯，从而提高患者预

后，培养其自我护理能力，使患者对护理工作更加依

从[19]。与此同时，研究组护理后生活质量各维度评分
及总分均较对照组降低（ 约0.05），表明基于互动达
标理论的延续性护理有益于减少居家护理不良事

件，使患者自护能力提高，进而改善生活质量，与

徐少君等[20]研究结果一致。
综上所述，基于互动达标理论的延续性护理在糖

尿病患者中的应用效果确切，能够提高患者自我行

为管理能力及依从性，改善患者生活质量及血糖控

制效果。
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