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摘  要 

目的：探讨延续护理干预对2型糖尿病视网膜病变(diabetes retinopathy, DR)患者生活质量的影响。方

法：选取2017年6~12月在我院收治的100例DR患者，按随机数字表法等分为干预组50例和对照组50例，

对照组仅在住院期间实施常规专科护理干预，干预组在对照组护理干预的基础上，出院后实施延续护理

干预。比较两组患者的自我管理水平及生活质量。结果：住院时2组患者糖尿病自我管理量表及视功能

相关生活质量量表评分差异无统计学意义(P > 0.05)；经过干预，干预组自我管理量表评分及视功能相关

生活质量量表评分均优于对照组(P < 0.05)。结论：对2型DR患者实施延续护理干预可提高其自我管理水

平，进而有效促进生活质量的提升。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of continuous nursing intervention on the quality of life of patients 
with type 2 diabetic retinopathy. Methods: 100 DR patients admitted to our hospital from June to 
December 2017 were divided into intervention group and control group according to random num-
ber table method. The control group only implemented nursing intervention during hospitaliza-
tion, while the intervention group implemented continuing nursing intervention after discharge 
on the basis of nursing intervention in the control group. The self-management ability and quality 
of life of the two groups were compared. Results: There was no significant difference in the scores 
of diabetes self-management scale and visual function related quality of life scale between the two 
groups at discharge (P > 0.05); after intervention, the scores of self-management scale and visual 
function related quality of life scale in the intervention group were better than those in the control 
group (P < 0.05). Conclusions: Continuous nursing intervention for type 2 DR patients can improve 
their self-management level, and then effectively improve the quality of life. 
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1. 引言 

2 型 DR 是 II 型糖尿病中最严重的微血管并发症之一，目前呈逐年上升趋势，是成年人中可预防性

视力丢失的关键因素[1]。已被列为全球主要致盲性眼病之一，现阶段尚无有效药物或手术方法能彻底治

疗和控制 DR 的发生和进展[2] [3]，治疗 DR 的关键点是控制原发病，由于患者对疾病有关知识欠缺及认

识不足致使他们自我管理能力水平较差，生活质量相应地会受到影响[4]，并且患者离院后往往缺乏专业

人员的指导和监督，从而使原发病糖尿病加重，促使 DR 进程加剧，进而导致玻璃体积血、视网膜脱离、

黄斑水肿等严重并发症的发生，严重危害患者的生活质量。在当前生物–心理–社会医学模式下，患者

的生活质量是国内外学者研究关注的重点[5]。本研究对 2型DR患者出院后继续实施院外延续护理干预，

探讨对其自我管理水平和生活质量的影响，旨在为进一步改善患者的生活质量提供理论依据。现报告如

下。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取我院 2017 年 6~12 月不同分型 DR 患者 100 例(100 眼)为研究对象。按随机数字表法等分为干预

组和对照组。100例DR患者的一般情况详见表1，2组患者的基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。纳入标准：1) 符合美国眼科协会规定的 2017 最新版本糖尿病患者眼底病变的临床诊断及

分型标准[3]；2) II 型糖尿病病史 5 年以上，有不同程度的眼底病变；3) 单眼病发，无双目失明；4) 文
化程度小学以上；5) 经本院伦理委员会审核且批准；6) 患者知情同意并签订知情同意书。排除标准：全

部患者均无其他严重脑出血或脑梗塞、老年痴呆、严重心血管疾患、严重肾病综合征、角膜(和)或晶状体
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严重混浊影响眼底检查者、闭角型青光眼无法散瞳者、其他眼底疾病患者以及正在接受其他慢性病的护

理干预者。 
 

Table 1. Analysis of general information in 100 patients with type 2 DR 
表 1. 100 例 2 型 DR 患者一般资料情况分析 

 项目 干预组 对照组 统计量值 P 值 

性别 男 18 22 0.1671) 0.683 

 女 31 29   

文化程度 小学 21 20 −0.3032) 0.762 

 初中 8 10   

 高中 9 12   

 大专 3 3   

 本科 9 5   

治疗方式 激光 + 药物 8 8 0.0001) 1.000 

DR 分型 
玻切 + 激光 + 药物 

单纯型 DR 患者 
增殖型 DR 患者 

42 
8 

42 

42 
8 

42 
0.0001) 1.000 

年龄(岁) 31~74 53.58 ± 11.48 55.60 ± 9.25 −0.9683) 0.335 

病程(年) 5~18 10.48 ± 3.56 10.38 ± 3.53 0.1413) 0.888 

注：1) χ2值；2) Z 值；3) t 值。 

2.2. 干预方法 

2 组患者在住院期间均由接受过有关专业知识和技能培训的护师对其实施常规专科护理干预，经医

治回归社会发展后，对照组按其自身生活习惯进行自我管理；干预组则由护理人员继续将干预延伸至家

庭，即对患者不间断实施院外延续护理干预[6]，干预方式具体如下：1) 手机微信随访：创建微信群，运

用微信公众平台，掌握患者在家吃药、饮食搭配、运动健身、自我检测、视功能动态性发展变化等情况，

第一时间给予患者针对性的建议与具体指导，按时在群中发布治疗控制疾病进展相关措施等，使患者在

被护理干预的过程中，不断提高对自身疾病的把控，提高自我护理干预的能力。2) 电话随访：针对某些

使用微信困难的患者，激励患者家人共同参与，利用亲属进行间接性宣教，直至患者掌握。并且护理人

员每个月电话随访患者及亲属 1 次，并记录每一次随访内容，动态性掌握患者病症发展状况，给予具体

指导与意见。3) 上门服务随访：除手机微信、电话干预外，医务人员每三个月上门服务随访 1 次，掌握

患者居家情况及家人间相互配合情况，查验患者存储在家里的药品是否到期，让患者当众演示指测血糖

及胰岛素皮下注射的具体操作等，发现问题立即改正，对未选购血糖仪的患者，为其精准测量血糖值，

若患者血糖控制不达标，要找寻根本原因，从饮食搭配、运动健身上进行合理调整，同时指导患者到糖

尿病门诊对所用降糖药物进行调配；此外查验眼底病变情况有无进展趋势，并给予进一步医治和护理干

预。 

2.3. 观察指标 

1) 对 2 组患者均开展历时二年的随访，在住院时及随访止点时由固定人员派发并指导患者认真填写

中文版糖尿病自我管理评定量表及中文版视功能相关生活质量评定量表，回顾性分析并比较 2 组患者自
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我管理能力水平和生活质量的差异。 
2) 糖尿病自我管理评定量表(The Summary of Diabetes Self-Care Activities, SDSCA) 
该评定量表是 Toobert 研发设计，经汉化中文版 SDSCA 评定量表由 11 个内容构成，反映饮食搭配、

运动健身、血糖监测、足部护理、药品等 5 部分自我管束能力状况，每个内容按 0~7 分八个级别计分，

其中有 1 个内容是反方向题。此评定量表意在精准测量患者 7 日以内有几日完成了自我管束的行为，总

评分 0~77 分，评分越高提示自我管理水平越高，56 分之上为自我管理水平优良，42~56 分是中等水平，

42 分之下列为较差水平。此评定量表具备中等水平重测信度(信度系数为 0.425~0.774)和较高内部一致性

信度(Cronbach’s alpha指数为0.829~0.913)，是现阶段应用最普遍的糖尿病病人自我管理水平评定工具[7]。 
3) 中文版视功能相关的生活质量评定量表(NEI-VFQ-25) [8]。 
该评定量表为美国国家眼科研究院研发设计的视功能相关生活质量评定量表(NEI-VFQ-25)，历经汉

语翻译、回译和文化调试后，最终生成适合我国国情的中文评定量表。现阶段被广泛应用在多种眼疾的

测定上，且具备极强的可信性和准确性[9] [10]。评定量表包括 12 个层面和 25 个内容，即个体健康状况、

整体视力、眼睛疼痛、平时视力情况、外门活动、社交情况、心理状态、工作活动受限、依赖他人、安

全驾驶、辨别颜色以及周边视野。每个内容分 6 级计分，分为“无应答”、0 分、25 分、50 分、75 分、

100 分。各层面评分为相应内容评分之和，评分越高表明该层面状况越好。全部内容之和为总评分，总

评分越高，表明与视功能有关的生活质量越高。该评定量表的 Cronbach’s alpha 信度系数为 0.95，各内容

效度相关系数均超过 0.7，表明其内容效度不错[9]。预实验中该评定量表在本科学研究中的 Cronbach’s 
alpha 指数为 0.826。 

4) 统计学方法 
应用 SPSS 25.0 统计分析软件创建数据库，进行数据整理和分析。计量资料用独立样本均数 t 检验；

计数资料用例数和百分率表示，采用 χ2 检验或 Wilcoxon 秩和检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组患者一般资料比较 

参与研究的 2 组患者在性别、文化程度、治疗方式、DR 分型、病情状况、年龄和糖尿病病程等一般

基线资料进行对比，无统计学差异(P > 0.05)，可以进行对比分析(详见表 1)。 

3.2. 2 组患者自我管理能力评分比较 

住院时 2 组患者自我管理能力评分差异无统计学意义(P > 0.05)；随访止点时干预组患者自我管理能

力评分明显高过对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of self-management ability scores for 2 groups of type 2 DR patients (scores, x s± ) 
表 2. 2 组 2 型 DR 患者自我管理能力评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 住院时 随访止点 

干预组 50 39.36 ± 2.96 53.74 ± 7.82 

对照组 50 39.34 ± 3.02 42.02 ± 5.07 

t  0.033 8.883 

P 值  0.973 0.000 

注：对照组采用常规专科护理干预，干预组在对照组护理干预基础上不间断采用延续护理干预；P < 0.05，有统计学意义；P > 0.05，无统

计学意义。 
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3.3. 2 组患者视功能相关的生活质量均值评分比较 

住院时 2 组患者视功能相关的生活质量均值评分差异无统计学意义(P > 0.05)；随访止点时干预组患

者视功能相关的生活质量均值评分明显高过对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；(见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of mean scores of visual function related quality of life between 2 groups of type 2 DR patients (scores, 
x s± ) 
表 3. 2 组 2 型 DR 患者视功能相关生活质量均值评分比较(分， x s± ) 

组别 眼例数 住院时 随访止点 

干预组 50 62.45 ± 18.22 85.56 ± 13.01 

对照组 50 61.45 ± 18.03 60.93 ± 22.08 

t  0.087 13.452 

P 值  0.917 0.000 

注：对照组采用常规专科护理干预，干预组在对照组护理干预基础上不间断采用延续护理干预；P < 0.05，有统计学意义；P > 0.05，无统

计学意义。 

4. 讨论 

近 5 年参考文献显示，在我国现有 2 型 DR 患者中普遍存在身心健康认知水平低、离院后遵医依从

性差、自我管理能力水平低等问题[4] [11]。研究发现，DR 的产生和发展趋势与糖尿病的患病年限、血

糖的控制水平等呈正相关[4]，而血糖水平的把控是终身性的，这类患者在院期间得到的护理干预使其对

DR 相关知识有所了解，但由于患者重归社会后随着基本护理干预的停止，患者对有关专业知识显现出不

同程度遗忘，自身管理能力水平低下；而且国内专家学者研究表明，临床上患者的复诊观念较弱[12]，在

没有人监管和催促的情况下，常常延迟复诊乃至不复诊，另外因护理干预的停止，无专业护理人员的监

管和具体指导，血糖值往往忽高忽低、控制不良，导致加速 DR 的进展而使视功能下降、视力丢失，情

况严重者可造成玻璃体积血、视网膜脱落、黄斑区水肿等较为严重并发症的产生和发展，直至失明，从

而使患者的生理功能受到严重影响，造成生活质量的进一步降低。除此之外，DR 发病率高、病程漫长，

规定患者需终身进行饮食控制、有效运动健身、口服药品和皮下注射胰岛素等，这种生活方式转变的复

杂化在无专业护理人员干预的情况下，患者相关知识缺乏，自我管理能力水平低下，非常容易出现低血

糖和过敏等不良症状，导致患者对病症治疗的失望、消极，对并发症和副作用的担忧、害怕，严重危害

患者的心理健康；患者在生活上、心理上需要被给予多于常人照顾的需求得不到满足，容易丧失信心、

产生悲观、绝望心理；不能作为一个正常的社会人去履行相应的责任和义务，对患者在家庭和社会的地

位及人际关系等方面产生负面影响。总之，DR 不但导致视功能降低或视力缺失，并且间接危害患者社会

功能、心理健康等，严重降低其生活质量。 
住院期间常规专科护理干预已不能满足 DR 患者生活质量的需求，因此本研究对 2 型 DR 患者离院

后不间断实施院外延续护理干预，探讨对其自我管理能力水平和生活质量的影响，旨在为进一步改善患

者的生活质量提供理论依据。延续护理干预模式是一种将专业护理服务项目延伸至患者居家的一种护理

模式[13]，在本科学研究中成立结构层次合理的延续护理服务团队，创建延续护理人群档案，制订出一系

列规范性、专业化，合乎现代国民需求的护理干预措施。在相关研究中[6] [14]，手机微信随访、电话随

访、上门服务随访等干预方式均取得了不错的临床效果，因此在本研究中，应用以上三种方式作为 2 型

DR 患者延续护理干预的具体干预方式。本科学研究利用互联网的优势，把手机微信随访作为延续护理干

预的首要方法，近些年研究发现，手机微信随访是一种新兴的、有效的护理干预方法和理念，可以在一
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定程度上使护理人员更好地为患者提供延续护理服务项目[14]，很大程度上解决了以往此干预模式中人员

少、经费紧张、干预措施空置的问题，节约了有限的医疗资源；另外，按时开展电话随访和上门服务随

访，可在一定水平上防止研究对象的流失，有利于科学研究的顺利进行。因此，在本研究中推行以手机

微信随访为主，电话随访和上门服务随访为辅，三种方法紧密结合的延续护理干预方式让患者在离院后

仍然能够接受源自专业医护人员的健康宣教、饮食搭配、运动健身、心理指导、药品使用具体指导、血

糖监测、健康管理咨询及日常生活具体指导等专业护理干预。胡彦秋等[15]临床医学报道中强调，对 DR
患者选用持续护理干预，有效、不间断的健康宣教与督查，促使患者在离院后形成科学合理的饮食搭配、

运动健身和良好的生活习惯，有益于控制血糖水准，提高服药准时率、入院复查率，降低再入院率等，

从而有效促进治疗效果的维护。黄瑞枝等[16]临床研究也证实了这一点。 
本研究数据表明，住院时 2 组患者自我管理能力评分及视功能相关的生活质量均值评分比较为差异

无统计学意义(P > 0.05)，历经二年的延续护理干预，随访止点时，干预组患者自我管理能力评分及视功

能相关生活质量均值评分明显高于对照组(P < 0.05)，以上结果显示，2 型 DR 患者离院后持续被给予延

续护理干预，能够明显提升患者的自我管理能力和生活质量，此种干预方式显著优于常规专科护理干预。

刘国彩[17]研究指出，目前糖尿病患者疾病控制不良的关键因素是患者本身管理能力水平低下。据相关研

究显示[18]，自我管理能力与生存质量存在正相关，提升患者的自我管理水平，患者的生活质量亦可改善，

这与本研究结果相一致。研究指出，DR 患者住院治疗结束后，重归社会进行自我管理，通常需要护理人

员对其开展专业的、连续的、具体的疾病康复指导，协助患者形成适合自身正确的行为管理方式[17]。在

本研究中通过延续护理干预协助患者形成良好的行为规范，提升了患者的自身管理能力水平，使其复诊

的主动性提高，并倡导亲属积极参与干预的全程，亲属的关爱及耐心敦促也在一定水平上提升患者与疾

病抗争的信心，进而有效提升治疗效果。与常规专科护理干预相比，本研究为 DR 患者实施个体化、连

续性的行为干预措施，更能激发患者以及家庭系统的主观能动性，有效促使患者对 DR 有关知识的掌握，

改善欠佳的生活习惯，有效提高患者自身管理能力水平，更利于患者健康、规律生活习惯的形成，稳定

好血糖、血压、血脂等，使其保持在可控范围内等，维护好 2 型 DR 患者医治后的视力水准及视功能，

使患者身心都处于一个良好的状态，为患者生活质量的提升起到了很好的促进作用。 
综上所述，对 2 型 DR 患者实施院外延续护理干预，可促使患者自身管理能力水平提升，形成健康、

规律的生活习惯，控制好血糖，维护好视力、视功能等，从而使患者身心处于健康状态，进而有效提升

其生活质量。但本研究也存在局限性，研究对象主要局限于本院 DR 患者，样本量有待扩大，且干预时

间不够长。因此，下一步本课题组将在本地区各大医院展开研究，并延长随访时间，联合社区进行 DR
患者延续护理干预的应用研究。 
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