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互联网专病联盟平台延续性护理对糖尿病患者自我管控、血糖控

制的影响研究
王健玲

庆元县人民医院 浙江 丽水 323800

【摘 要】：目的：分析互联网专病联盟平台延续性护理在糖尿病护理中的影响。方法：选择 2025.1-2025.10期间本院糖尿病患

者 60例，随机数表纳入两组，对照组（30例）常规延续护理、观察组（30例）互联网专病联盟平台延续性护理。比较两组自护

能力（ESCA）、血糖水平（FBG、2hPG）、护理满意度。结果：观察组 ESCA评分、满意度高于对照组，FBG、2hPG水平低于

对照组（P<0.05）。结论：互联网专病联盟平台延续性护理可提高糖尿病患者自护能力与血糖控制效果，获得患者认可。
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糖尿病为临床高发慢性病，多见于中老年群体，以胰岛素

抵抗、胰岛素分泌异常为主要病因，以血糖异常高表达为典型

症状[1]。针对此病，临床以胰岛素或口服降糖药为主要疗法，

辅以饮食、运动等干预。但大部分患者居家阶段难以长期坚持

健康生活习惯，服药依从性较低，不利于疾病有效控制。尽管

常规护理对糖尿病患者延续护理有所重视，但既往电话随访、

家庭访视等模式易受时间、地点限制，即时性不足[2]。在现有

科学技术不断发展下，互联网技术与延续护理的结合打破了传

统延续护理的时空限制，为患者疾病控制与健康状态维护提供

了重要支持。对此，本研究以我院 60例糖尿病患者为例，观

察互联网专病联盟平台延续性护理实施价值。内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2025.1-2025.10期间本院糖尿病患者 60例，随机数表

纳入两组，对照组（30例）、观察组（30例）。

对照组年龄 39-78岁，平均（56.59±5.45）岁；病程 2-17

年，平均（7.16±1.45）年；男 15例、女 15例。

观察组年龄 40-77岁，平均（56.68±5.56）岁；病程 2-16

年，平均（7.22±1.39）年；男 16例、女 14例。

对比两组基线无差异（P＞0.05）。研究符合医学伦理，参

与病例知情。

纳入标准：①符合糖尿病诊断标准[3]；②资料完整；③无

认知障碍。

排除标准：①精神或心理疾病；②免疫疾病或血液疾病；

③严重心脑血管疾病。

1.2方法

1.2.1对照组常规延续护理

患者离院时，以口头讲解+手册指导形式介绍正确测血糖

方法、注意事项、用药方法等。叮嘱患者科学饮食、适度运动，

明确低糖、低脂饮食原则，介绍适宜运动类型，并提醒患者保

持平和心态、规律作息，以免血糖剧烈波动。另外，告知患者

定期返院复查血糖与相关指标，每月电话随访 1次，简要了解

患者血糖控制情况及用药、生活情况，耐心答疑。

1.2.2观察组基于对照组行互联网专病联盟平台延续性护理

（1）平台搭建。基于互联网专病联盟，搭建远程延续性

护理平台，沟通载体为微信群，辅助微信公众号、小程序等，

指导患者与家属完成平台注册、血糖数据上传等操作，针对操

作困难群体叮嘱家属协助完成。

（2）实时监测血糖。指导患者每日固定时间监测空腹血

糖（FBG）、餐后 2h血糖（2hPG），记录并上传到公众号个

人档案中，护理人员每日查看，对达标者予以肯定，对未达标

者及时了解原因，调整干预措施，动态控糖。

（3）用药与生活干预。每周视频随访 1 次，询问用药情

况，核对用药信息，强调遵医用药必要性，纠正不良用药行为。

了解患者居家生活习惯，督促调整高脂饮食、熬夜等行为，基

于病情与体力，个性化指导运动锻炼，合理控制运动时间、强

度，告知注意事项，叮嘱养成健康生活习惯。

（4）饮食干预。利用平台推送饮食科普、热量换算等知

识，并基于患者病程、体重、血糖水平协助制定饮食方案，对

每日热量上限明确，指导合理搭配主食、蔬菜、蛋白质，以饮

食辅助控糖。

（5）应急、答疑。为患者提供专科医生与护理人员联系

方式，一旦有血糖骤升骤降、头晕乏力等异常情况，可随时联

系，得到医护人员专业指导。每周固定时间微信答疑，集中解

答患者与家属在疾病居家控制与自护方面的问题，保障护理针

对性与即时性。

两组均随访 3个月。

1.3观察指标

（1）自护能力：护理前后以自我护理能力量表（ESCA）



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 10 期 2026 年

146

评价，包含 43个条目，涵盖四方面内容，总计分 0-172分，评

分越高自护能力越高。

（2）血糖水平：护理前后分别采集静脉血，测定空腹、

餐后 2h血糖（FBG、2hPG）。

（3）护理满意度：医院自制满意度调查表评估，分为十

分满意（90-100）、满意（60-89）、不满意（0-59）三级，满

意率+十分满意率=总满意度。

1.4统计学方法

软件 SPSS 25.0处理数据。计量项（x̄±s）表示，t检验；

计数项(%)表示，X2检验；统计结果，P<0.05时有意义。

2 结果

2.1自护能力

护理前 ESCA评分无差异（P>0.05）；护理后，观察组高

于对照组（P<0.05）。如表 1：

表 1 自护能力（x̄±s，分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30

护理前 102.56±12.13 102.33±11.94 0.074 0.941

护理后 120.26±10.57 135.26±9.76 5.711 <0.001

2.2血糖水平

护理前 FBG、2hPG无差异（P>0.05）；护理后，观察组

低于对照组（P<0.05）。如表 2：

表 2 血糖水平（x̄±s，mmol/L）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30

FBG

护理前 9.77±1.12 9.68±1.10 0.314 0.755

护理后 8.13±1.26 6.68±0.86 5.206 <0.001

2hPG

护理前 13.12±2.55 13.32±2.61 0.300 0.765

护理后 10.02±1.77 8.56±1.43 3.514 0.001

2.3护理满意度

观察组总满意度高于对照组（P<0.05）。如表 3：

表 3 护理满意度（%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 30 30

十分满意率 9(30.00) 17(56.67) - -

满意率 14(46.67) 12(40.00) - -

不满意率 7(23.33) 1(3.33) - -

总满意度 23(76.67) 29(96.67) 5.192 0.023

3 讨论

糖尿病为临床高发慢性代谢性疾病，此病治疗目标为长期

控制血糖，降低并发症风险，而患者居家阶段自我管控能力、

用药与生活习惯对血糖控制与疾病预后存在直接影响[4]。常规

延续护理多依赖电话随访、门诊复诊指导，易受时间、空间限

制，缺乏个性化与实时性。互联网专病联盟平台延续性护理则

依托互联网技术，可将传统护理时空限制打破，延伸院内专业

护理到患者家庭，实现护理干预的精准化、实时化与个性化，

与糖尿病长期管理需求契合。

本研究中，观察组 ESCA评分高于对照组（P＜0.05），

证实该护理模式可提高患者自我管控能力。分析来看，互联网

专病联盟平台依托微信群、微信公众号、微信小程序，可持续

为患者推送糖尿病知识、血糖监测方法、用药知识与饮食运动

指导等内容，便于患者随时查阅，逐步提升疾病认知，建立自

我管控意识。护理人员实时查看患者血糖数据，定期视频随访，

可持续监督患者自护，纠正其不当行为，指导患者熟练掌握自

护技能。个性化方案的制定可充分考虑患者个体差异，结合其

体重、体力、病情制定饮食、运动计划，以提高患者参与积极

性。每周定时答疑、沟通，可及时解决患者自护中遇到的问题，

强化患者自我管控信心与积极性，帮助其逐步养成主动监测血

糖、规范用药、科学饮食运动的习惯，最终全面提高自护能力[5]。

同时，本研究中，观察组 FBG、2hPG低于对照组，满意

度高于对照组（P＜0.05）。分析原因，在互联网专病联盟平台

干预中，通过血糖实时监测、反馈，可让护理人员随时掌握患

者血糖变化，及时识别异常波动，快速分析病因，针对性调整

干预方案，以免血糖持续升高或剧烈波动。用药指导与视频随

访则可提高患者用药依从性，避免不良用药行为出现，确保药

效充分发挥，有效控制血糖水平。个性化饮食与运动干预可管

控热量摄入；且合理饮食、规律运动，可促进胰岛素敏感性提

高，促进血糖代谢，辅助降糖。另外，打破时空限制，及时回

应患者需求，解决患者家庭自护中存在的问题，可有效优化患
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者护理体验，满足家庭康复需求，获得患者认可。 综上，互联网专病联盟平台延续性护理可提升糖尿病患者

自护能力，降低血糖，获得患者认可，临床实施价值较高。
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