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多学科团队协同延续护理在糖尿病视网膜病变患者中的应用

杜蓉冰,吕素珍,潘红英
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摘要:目的

 

观察多学科糖尿病照护团队协同延续护理模式在糖尿病视网膜病变患者中的应用效果。方法
 

将160例2型糖尿病视

网膜病变患者按照入院时间分为对照组与观察组各80例。对照组按常规糖尿病视网膜病变管理模式,观察组采用多学科糖尿病

照护团队协同延续护理模式。干预前及干预后6个月、1年测量患者血糖,并评估患者糖尿病视网膜病变防治知识知晓率,患者

生活质量、遵医行为和糖尿病自我管理行为,出院后再入院行眼科手术或调节血糖的例数。结果
 

干预后观察组患者空腹血糖、餐

后2
 

h血糖、糖化血红蛋白控制水平,知识掌握情况、低视力者生活质量,遵医行为和糖尿病自我管理行为显著优于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

多学科糖尿病照护团队协同延续护理模式可改善2型糖尿病患者血糖水平,提高低视力者生活质量、遵医

行为和糖尿病自我管理行为,延缓糖尿病视网膜病变进展。
关键词:糖尿病; 视网膜病变; 多学科糖尿病照护团队; 延续护理; 生活质量; 自我管理行为; 遵医行为
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  糖尿病视网膜病变(Diabetic
 

Retinopathy,DR)
是糖尿病患者常见的慢性并发症,也是导致成人失明

的主要 原 因 之 一[1-2]。在 我 国,DR 的 发 病 率 高 达

38%~90%[3]。其主要危险因素包括糖尿病病程、高
血糖、高血压和血脂紊乱[2]。随着病程延长,DR发病

率明显升高。多学科糖尿病照护团队(Multidiscipli-
nary

 

Diabetes
 

Care
 

Team,MDCT)管理是有效的糖

尿病管理模式,其已被证实能够降低糖尿病并发症的

发生率,提高患者的治疗依从性并增加患者的满意

度[4-5]。DR是可控可防的,为了延缓病变进展、减少

视力丧失,近年来我院开始对DR患者实施 MDCT
协同延续护理方式,取得一定成效。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院入院后确诊DR患者为研

究对象,以2017年1~5月入院的患者作为对照组,

2017年6~10月入院的患者作为观察组。纳入标

准:符合2型糖尿病诊断标准;符合DRⅠ期、Ⅱ期或

Ⅲ期诊断标准。排除标准:已经有DR增殖期表现;
合并黄斑水肿;合并其他眼病;妊娠糖尿病;存在精神

障碍。两组一般资料比较,见表1。

1.2 方法

1.2.1 实施方法

对照组按常规DR管理模式,医生和护士各自执

行工作流程。内分泌科医生负责调整血糖,根据视网

膜病变情况保守治疗或转眼科手术治疗;内分泌科护
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士给患者进行相关糖尿病健康宣教,讲解口服降糖药

及胰岛素注射注意事项,出院后交代相关注意事项。
出院1周主管医生进行电话随访,提醒患者按时复

诊。观察组采用 MDCT协同延续护理,具体如下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
糖尿病病程

(年,x±s)
DR分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

文化程度(例)
文盲 小学 初/高中 大专以上

对照组 80 43 37 59.37±2.71 5.91±0.24 29 38 13 9 25 37 9
观察组 80 48 32 59.21±2.03 5.97±0.22 27 38 15 8 26 34 12
统计量    χ2=0.637 t=0.420 t=-1.638 Z=-0.438 Z=-0.313

P    0.425 0.675 0.103 0.661 0.754

1.2.1.1 成立 MDCT小组 包括内分泌科医护人

员、眼科医生、眼科护士、营养师、糖尿病专科护士等

人员,组长由内分泌科主任和内分泌科护士长担任,
负责 MDCT的统筹工作,负责制定成员职责和工作

流程。各学科职责明确,分工协作。①内分泌科主管

医生负责DR危险因素如血糖、血压及每季度血脂的

评估与控制;患者出院当日协助预约复诊时间,出院

第1次复诊时间为出院半个月,之后每季度复诊。②
内分泌科责任护士根据医嘱监测血糖、血压、血脂变

化。③糖尿病专科护士对患者进行个体化健康教育

指导,包括饮食、运动、血糖自我监测,进行DR防治

知识宣教,包括向患者介绍DR的病程,视网膜病变

的过程。发放糖尿病视网膜病变防治知识问卷,评估

患者防治知识掌握情况,对掌握不佳的患者反复宣教

直到患者掌握。患者出院时为患者建档;确定患者眼

底复诊时间,协助患者预约检查时间和医生。④眼科

医生负责对糖尿病患者进行视网膜病变分期及筛查,
根据患者情况进行眼部手术治疗。⑤眼科护士负责

术前术后护理及相关健康教育。⑥营养师负责结合

患者血糖、血压、血脂等情况制定饮食,告知患者饮食

控制对血糖控制的必要性,并指导患者回家后如何饮

食。
1.2.1.2 延续护理 患者出院后,通过3种方式对

患者进行追踪,了解患者饮食、血糖、血脂、血压等情

况。①告知患者每周三上午有多学科联合门诊,由内

分泌科主任、糖尿病专科护士、眼科医生、营养科医生

共同于内分泌科门诊坐诊,就诊患者资料由糖尿病专

科护士收集。②糖尿病专科护士及内分泌科护士长

提供网络咨询,患者在网上在线咨询。③其余患者由

主管医生每月电话随访了解患者情况。糖尿病专科

护士每月汇总患者信息及存在的问题,分别提交各个

小组成员继续随访干预,一对一联系,如饮食问题交

由营养师继续干预,眼科相关问题交由眼科医生必要

时安排手术治疗,血糖波动问题交由内分泌科主管医

生干预等。
1.2.2 评价方法 ①统计两组住院期间眼科手术,
出院后1年内再入院行眼科手术或调节血糖的例数。
②患者DR防治知识知晓率[6-7]。自制DR防治知识

知晓率问卷查检表,干预1年后调查两组患者防治知

识知晓情况。内容主要包括对DR基本防治知识的

认知状况,包括病因、危害、防治方法、定期眼科检查、
相应的激光知识5个内容。MDCT小组成员制定知

晓标准,如病变病因,能回答病程、血压、血脂、血糖即

为知晓,定期眼科检查患者根据自己视网膜病变情况

说出复查时间即为知晓。③患者低视力者生活质量

量表[8]。包括25个与视力下降有关的条目,调节能

力4个条目,远视力、移动和光感12个条目,阅读和

精细动作5个条目,日常生活4个条目。每个条目分

值0~5分,满分125分,得分越高生活质量越好。量

表信效度较好[9]。④患者院外遵医行为。1年后采

用自制院外遵医行为评分表评估并比较两组院外遵

医行为,主要指标包括糖尿病知识掌握、自我照顾意

识、病情监测、按时服药及复查5个条目,每项指标为

25分。做不到或不知晓5分,偶尔做到10分,经常做

到15分,基本做到20分,完全做到25分。总分125
分。得分越高表示患者遵医行为越好。⑤糖尿病自

我管理行为量表。量表由 Toobert等[10]修订,万巧

琴等[11]进行翻译。共11个条目,分别反映饮食控

制、规律运动、合理用药、血糖监测和足部护理5个方

面,每个条目按照0~7分计分,满分77分。得分越

高,说明自我管理行为越好。量表总体Cronbach's
 

α
系数为0.84,重测信度为0.71。⑥对两组患者干预

前、干预后6个月、干预后1年的空腹血糖、餐后2
 

h
血糖及糖化血红蛋白进行比较。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组住院期间眼科手术,再入院行眼科手术或

调节血糖情况比较 见表2。
表2 两组住院期间眼科手术,再入院行

眼科手术或调节血糖情况比较 例

组别 例数
住院期间

保守治疗 眼科手术

再次入院

眼科手术 调整血糖

对照组 80 74 6 10 15
观察组 80 73 7 3 6
χ2     0.084 4.103 4.440
P     0.772 0.043 0.035

2.2 两组干预1年后DR防治知识知晓率比较 见
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表3。
2.3 两组干预前及干预1年后低视力者生活质量比

较 见表4。
2.4 两组干预后遵医行为比较 见表5。

2.5 两组干预后糖尿病自我管理行为比较 见表

6。
2.6 两组干预前后血糖比较 见表7。

表3 两组干预后DR防治知识知晓率比较 例(%)

组别 例数 病因 危害 防治方法 定期眼科检查 激光知识

对照组 80 36(45.00) 35(43.75) 38(47.50) 39(48.75) 42(52.50)
观察组 80 45(56.25) 59(73.75) 57(71.25) 52(65.00) 59(73.75)
χ2 2.025 14.855 9.354 4.306 7.760
P 0.155 0.000 0.002 0.038 0.005

表4 两组干预前后低视力者生活质量比较 分,x±s

组别 例数
远视力、移动和光感

干预前 干预后

调节能力

干预前 干预后

阅读和精细动作

干预前 干预后

日常活动能力

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 80 26.23±3.0533.26±3.89 10.15±1.1312.53±1.13 11.96±1.9612.69±1.69 13.23±1.4314.13±1.63 61.57±1.64 71.95±4.15
观察组 80 26.26±2.8634.95±4.33 10.21±1.2613.45±2.36 11.61±2.0513.56±2.12 13.18±1.3514.96±1.73 61.26±1.45 74.60±4.82

t -0.064 -2.580 -0.315 -3.125 1.009 -2.852 1.034 -3.104 1.389 -3.703
P 0.949 0.011 0.753 0.002 0.315 0.005 0.303 0.002 0.167 0.000

表5 两组干预后遵医行为比较 分,x±s

组别 例数 糖尿病知识掌握 自我照顾意识 病情监测 按时服药 按时复查

对照组 80 16.23±1.26 15.35±0.96 16.58±1.05 15.96±1.33 15.65±1.12
观察组 80 24.06±1.35 23.06±1.33 23.68±0.85 24.11±1.07 23.68±1.21

t -11.917 -41.778 -46.71 -42.437 -43.288
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表6 两组干预后糖尿病自我管理行为比较 分,x±s

组别 例数 饮食控制 运动管理 血糖监测 足部护理 正确服药 自我管理能力总分

对照组 80 14.96±5.45 8.16±3.36 6.89±2.46 8.22±2.14 6.02±2.04 44.34±6.07
观察组 80 16.56±4.05 8.96±3.68 7.68±2.26 8.68±2.34 7.15±1.39 48.47±7.17

t -2.094 -1.436 -2.115 -1.298 -4.094 -3.932
t 0.038 0.153 0.036 0.196 0.000 0.000

表7 两组干预前后血糖比较 x±s

组别 例数
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后6个月 干预后1年

餐后2
 

h血糖(mmol/L)
干预前 干预后6个月 干预后1年

糖化血红蛋白(%)
干预前 干预后6个月 干预后1年

对照组 80 11.21±2.86 9.68±2.11 9.07±1.56 14.35±1.5813.46±1.9312.19±1.74 10.36±1.42 9.98±1.79 9.67±1.68
观察组 80 11.36±2.47 9.02±1.92 8.23±1.88 14.43±1.4912.49±1.8510.76±1.84 10.49±1.61 9.03±2.03 8.65±1.94
t -0.355 2.069 3.075 -0.329 3.245 5.051 -0.542 3.139 3.555
P 0.723 0.040 0.002 0.743 0.001 0.000 0.589 0.002 0.000

3 讨论

3.1 MDCT协同延续护理有助于提高DR患者视网

膜病变防治知识知晓率 随着糖尿病发病率增长,
DR发病率随之增长,导致将来我国眼病致盲原因流

行病学改变,DR将来有可能取代白内障成为致盲主

要原因[12]。国外已有研究证实,通过早期诊断、控制

危险因素、适时治疗等方式,几乎可以完全预防由糖

尿病引起的失明[13]。延缓视网膜病变发展首要任务

就是患者掌握防治知识,应用 MDCT协同延续护理

后发现,观察组患者DR危害、防治方法、定期眼科检

查、相应的激光知识知晓率较对照组显著提高。两组

DR病因知晓率差异无统计学意义,可能与病因复杂

有关。
3.2 MDCT协同延续护理有助于提高DR患者生活

质量,延缓病变进展 MDCT主要目标是培养糖尿

病患者独立自我照顾的能力,帮助患者血糖达标,减
少并发症的风险[14]。观察组干预后低视力者生活质

量得分显著高于对照组(P<0.01)。本研究结合患

者视网膜病变分期,MDCT讨论并确定治疗方案、眼
底复诊时间,对糖尿病患者从血糖、饮食、眼部等方面

进行全方位管理,实时追踪患者DR高危因素控制情

况,提升患者自我照护的意识和能力,延缓患者视力
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下降,观察组再次入院行眼科手术或调整血糖人数较

对照组显著下降(均 P<0.05)。本研究结果表示

MDCT协同延续护理模式对患者生活质量的提高及

延缓DR进展有积极的作用,与国内相关研究结果[15]

一致。
3.3 MDCT协同延续护理有助于提高DR患者自我

管理能力和遵医行为 国外 MDCT成员更多地是对

糖尿病患者进行指导和协助,而我国 MDCT更多关

注糖尿病患者的院内治疗及护理,不重视患者的主动

参与性,缺乏对患者家庭及社会支持情况的评估,对
患者出院后的延伸照顾不够[16]。本次研究让患者积

极参与,动态了解患者的病情,积极督促患者从而增

强其依从性,结果显示,观察组干预后糖尿病自我管

理行为,在饮食控制、血糖监测、正确服药和总体自我

管理方面有明显提高(P<0.05,P<0.01),与郑晓

萌等[17]研究一致。在运动管理及足部护理方面两

组差异不显著,经讨论与 MDCT小组及患者重点关

注在DR,而在这两个方面关注较少有关。观察组干

预后遵医行为中糖尿病知识掌握、自我照顾意识、病
情监测、按时服药、按时复查显著高于对照组(P<
0.05,P<0.01),与既往研究[9]基本相符。
3.4 MDCT 协 同 延 续 护 理 可 有 效 控 制 血 糖  
MDCT协同延续护理模式在患者出院后对患者建

档,每月随访,调整患者不同时期的治疗方案,实时了

解DR危险因素如血糖、血脂及血压的情况,根据患

者情况实时调整饮食及运动治疗等一系列的措施,研
究结果表明观察组能更有效地控制空腹血糖,与梁梦

颖等[18]研究结果一致,这与患者的自我管理能力和

遵医行为提升有较大关系。
综上所述,对DR患者实施 MDCT协同延续护

理模式,可更加有效地控制DR的危险因素,延缓病

变进展,提高患者的生活质量。
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