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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of the “hospital-community-family” trinity nursing model to im-
prove the self-management behavior and quality of life of diabetic patients. Methods: Based on the 
“hospital-community-family” Trinity Nursing Model, 84 patients with diabetes were provided with 
information support, health guidance, such as diet, medication, exercise, and self-monitoring, and 
the effect evaluation was performed 6 months later. Results: After 6 months of intervention, the 
self-management behavior (SDSCA score) and quality of life (DSQL score) of diabetic patients were 
significantly improved (P < 0.001). Conclusion: The “hospital-community-family” three-in-one nurs-
ing model can significantly improve the self-management behavior of diabetic patients, which is 
conducive to blood glucose control after discharge and improves the quality of life of patients. 
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摘  要 

目的：评价“医院–社区–家庭”三位一体护理模式改善糖尿病患者自我管理行为及生活质量的效果。

方法：基于“医院–社区–家庭”三位一体护理模式对84例糖尿病患者进行饮食、用药、运动、自我

监测等方面的信息支持、健康指导，6个月后进行效果评价。结果：干预6个月后，糖尿病患者自我管

理行为(SDSCA得分)和生存质量(DSQL得分)均得到显著改善(P < 0.001)。结论：“医院–社区–家庭”

三位一体护理模式下糖尿病患者的自我管理行为可得到显著改善，有利于患者出院后血糖控制，提高

其生活质量。 
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1. 引言 

糖尿病是一种需要长期治疗、监测管理的慢性疾病，自我管理能力是影响糖尿病患者预后的重要

因素，管理糖尿病的重点是提高患者自我管理水平，糖尿病自我管理教育已成为目前糖尿病防治的一

项基本任务[1] [2]。2017 版《中国 2 型糖尿病防治指南》指出：糖尿病患者在接受专业机构医生诊断

后，应立即接受糖尿病自我管理教育，可采用的教育形式有集体教育，如大课堂教学式、小组形式、

个体化健康教育等形式[3]。医院–社区–家庭互动模式将护理服务延伸至社区及家庭，是整体护理内

涵的延伸和深化，为慢病患者提供连续无缝隙的护理服务，对改善患者生活质量起到了较好的促进作

用[4]。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

采用方便抽样的方法选择 2017 年 1 月~3 月在我院内分泌科住院的糖尿病患者 84 例为研究对象。纳

入标准：① 符合 1999 年 WHO 诊断标准的 DM 患者[5]；② 上海市本地居民；③ 年龄 18~80 周岁；④ 
认知水平正常、意识清楚，能进行语言沟通，识字，可以独自或在协助下完成调查问卷内容；⑤ 在正规

医疗机构确诊糖尿病大于 1 年；⑥ 自愿参与本研究；⑦ 出院后返家或社区医院，且居住地址在与我院

建立合作关系的社区范围内。排除标准：① 伴有其他危重疾病，如恶性肿瘤、心功能衰竭、肾功能衰竭、

呼吸功能衰竭、肝功能衰竭、严重外伤、大脑皮层损害者；② 既往有认知障碍或精神疾患病史者(参考

美国精神疾病诊断标准 DSM IV-R)。本研究获医院伦理委员会审核通过。 

2.2. 方法 

2.2.1. 信息平台的建立 
“医院–社区–家庭”三位一体慢病护理模式以远程医疗系统为支撑平台，研究团队运用系统工程

理论，在充分了解当前慢病患者对自我管理知识相关需求，并结合国内外已有的相关健康管理软件的基
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础上，综合团队智慧，在某信息技术有限公司的技术支持下，搭建基于无线网络、移动终端的慢病自我

管理模式，该信息平台主要分为患者端和医护端两个端口，患者端供医院使用，医护端供社区和家庭使

用。患者端主要模块有症状管理、用药管理、运动管理、饮食管理、健康教育及实时通讯，医护端主要

模块有患者档案、患者管理、健康教育、实时通讯。 

2.2.2. 电子健康教育知识库的构建 
电子健康教育知识库为各种慢性疾病(包括糖尿病、高血压、COPD、脑卒中等)健康教育的汇总，主

要内容包括疾病的基本知识、诊断、治疗、居家护理与指导、风险评估与自我处理。该知识库的内容由

各相关科室资深护士在查阅国内外相关文献的基础上编写，并由护理专家审核后进行修改，最终形成终

稿。并在此基础上编著科普书籍，用于开展社区科普活动，普及慢病人群居家自我管理相关知识，做好

患者延续性护理工作，完善三位一体慢病护理模式。通过终端链接糖尿病患者知识库，并进行相关知识

的定期更新(每 2 周一次)。 

2.2.3. 组建慢病管理团队，培训社区护士 
将我院慢病相关科室的资深护师及医生组建成多学科的慢病管理团队，并形成一套完整的社区护士

培训方案，对社区护士进行定期的集中培训。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 自我管理行为评价 
糖尿病自我管理行为量表(The Summary of Diabetes Self-care Activities, SDSCA) [6]：是目前使用最为

广泛的糖尿病自我管理行为测量工具之一，内容涉及饮食、运动、血糖检测、足部护理及吸烟情况，现

已被翻译成 20 多种语言文字在几十个国家被广泛应用。我国也有专家对该量表进行翻译及信效度验证[7]，
翻译后的量表包含 11 个条目，5 个项目涉及饮食，2 个项目涉及锻炼，2 个项目涉及血糖监测，2 个项目

涉及足部护理，分别反应总体饮食、水果类饮食、蔬菜类饮食、脂类饮食、运动、血糖监测、足部护理

等 7 个方面的内容。该量表的评分方法为：1) 采用天数计分，不能算百分比。2) 饮食：第 1~5 题的平

均分，第 5 题为反向计分，即 0 = 7，1 = 6，2 = 5，3 = 4，4 = 3，5 = 2，6 = 1，7 = 0；运动：第 6 题与

第 7 题的平均分；血糖监测：第 8 题与第 9 题的平均分；足部护理：第 10 题与第 11 题的平均分。结果

分析判断：总得分最高分为 28 分，单项最高分为 7 分；自我管理评分分级方法：好：总分>23 分，单项>5.6
分；一般：总分 17~23 分，单项得分 5.6~4.2 分；差：总分<17 分，单项<4.2 分。得分越高，自我管理的

水平越高。 

2.3.2. 生存质量评价 
糖尿病患者生存质量特异性量表(Diabetes specific Quality of Life scale, DSQL) [8]：是 1997 年由原中

山医科大学周风琼等研制的专用于反映糖尿病患者生存质量的量表，具有良好的信度、效度和反应度。

DSQL 主要反映糖尿病及其治疗对患者生理、心理、社会关系等方面的影响，包括 4 个维度：生理功能、

心理方面、社会关系、治疗方面。DSQL 包括 27 个条目，每个条目最高 5 分，最低 1 分，总分 135 分，

分数越低，受疾病的影响越轻，生存质量越好。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS22.0 统计软件对研究数据进行统计分析，采用频数、均数、标准差对患者的一般资料进行

描述性统计，采用配对 t 检验对患者干预前后基线资料如 SDSCA 得分、DSQL 得分进行比较，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 研究对象一般资料 

研究对象平均年龄 71 岁，67.9%为男性，86.9%为已婚状态，67.9%文化程度在初中及以下，文化程

度总体较低。见表 1。 
 
Table 1. General information (n = 84) 
表 1. 研究对象一般资料(n = 84) 

项目 均数±标准差 人数 

年龄(岁) 71.06 ± 7.80  
性别(男/女)  57/27 

婚姻状况(已婚/离婚、丧偶或未婚) 73/11 

文化程度(高中及以上/初中及以下) 27/57 

3.2. 研究对象干预前后自我管理行为比较 

干预 6 个月后，研究对象 SDSCA 总得分及健康饮食、规律运动、血糖监测、足部护理、用药管理

各维度得分均明显与高于干预前，差异有统计学意义(P < 0.001)，说明研究对象糖尿病自我管理行为得到

显著改善，结果见表 2。 
 
Table 2. Comparison of SDSCA scores before and after intervention 
表 2. 研究对象干预前后 SDSCA 得分比较 

时间 SDSCA 总分 健康饮食 规律运动 血糖监测 足部护理 用药管理 

干预前 11.96 ± 4.12 3.91 ± 1.53 3.74 ± 1.45 1.96 ± 0.71 0.83 ± 0.72 1.52 ± 1.04 

干预后 17.87 ± 4.22 5.30 ± 1.69 4.91 ± 1.50 3.00 ± 0.67 2.04 ± 0.71 2.61 ± 0.99 

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3.3. 研究对象干预前后生活质量比较 

干预 6 个月后，研究对象 DSQL 总得分及生理、心理、社会、治疗各维度得分均明显与高于干预

前，差异有统计学意义(P < 0.001)，说明研究对象糖尿病患者特异性生活质量得到显著改善，结果见

表 3。 
 
Table 3. Comparison of DSQL scores before and after intervention 
表 3. 研究对象干预前后 DSQL 得分比较 

时间 DSQL 总分 生理 心理 社会 治疗 

干预前 53.05 ± 13.55 26.52 ± 7.37 14.05 ± 3.68 7.28 ± 2.35 5.19 ± 1.53 

干预后 46.10 ± 11.87 23.48 ± 6.77 12.05 ± 3.17 6.05 ± 2.10 4.52 ± 1.10 

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

4. 讨论 

4.1. “医院–社区–家庭”三位一体护理模式特点 

“医院–社区–家庭”三位一体护理模式基于健康管理平台给予糖尿病患者信息支持、健康指导，
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完善糖尿病患者健康信息档案，并实时更新，实现医院、社区、家庭间的患者健康信息共享，促进优质

医疗护理资源下沉，以实现为出院后患者提供纵向延续性护理服务，同时培养社区慢病管理护理人员，

带动基层护理服务及健康科普能力提升[9]。 

4.2. “医院–社区–家庭”三位一体护理模式的干预效果 

4.2.1. 有利于改善糖尿病患者自我管理行为 
2017 版《中国 2 型糖尿病防治指南》[10]中提出，糖尿病患者在进行明确诊断后，一定要接受自我

管理教育，提高其自我照护能力，糖尿病自我管理强调以患者为中心，尊重其个人意愿，管理者在实施

管理方面需充分考虑其自我效能及社会家人的支持。本研究中，研究对象干预后糖尿病自我管理行为量

表总分及各维度得分均显著高于干预前得分(均为 P < 0.001)，说明“医院–社区–家庭”三位一体护理

模式有助于改善糖尿病患者自我管理行为。“医院–社区–家庭”三位一体慢病护理模式通过电子健康

教育知识库的构建，以远程医疗系统为支撑平台给予糖尿病患者信息支持、健康指导，完善糖尿病患者

健康信息档案，并实时更新，实现医院、社区、家庭间的患者健康信息共享，有助于通过疾病相关健康

知识不断强化，从饮食、用药、运动及血糖监测等方面改善糖尿病患者自我管理行为。 

4.2.2. 有利于提升糖尿病患者生活质量 
本研究中，研究对象干预后糖尿病患者特异性生活质量明显与高于干预前，差异有统计学意义(P < 

0.001)，说明“医院–社区–家庭”三位一体护理模式有助于提升糖尿病患者生活质量。这可能与患者通

过每日记录饮食、运动、用药、血糖波动情况，帮助患者更为主动地参与到血糖的自我管理中来，专业、

科学、多方位的提高其自我管理知识和技能[11]，以更有效地控制其血糖水平，避免并发症发生对患者日

常生活活动的影响，从而提升患者生活质量。 

5. 小结 

采用“医院–社区–家庭”三位一体慢病护理模式对糖尿病患者进行管理，可有效促进患者形成良

好的生活方式，改善其自我管理行为，从而降低血糖水平。该模式可为临床医护人员对慢病患者实施有

效管理提供多层面的参考。但本研究尚存在一定的局限性，研究对象均来自同一家医院，因此研究的代

表性可能存在不足，后续可通过多中心研究及增加样本量，对本研究结果进行补充完善，从而更好地为

临床护理人员提供参考依据。 
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