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摘要:目的
 

构建基于 Meleis过渡理论的2型糖尿病患者出院准备度干预方案,并验证其应用效果。方法
 

运用文献回顾、小组讨论及

专家函询法构建基于 Meleis过渡理论的2型糖尿病患者出院准备度干预方案。采用类实验研究设计,选取2024年1-3月收治的

50例2型糖尿病患者为对照组,给予常规出院指导;2024年4-6月收治的50例患者为干预组,实施基于 Meleis过渡理论的2型糖

尿病患者出院准备度干预方案。结果
 

出院时,干预组出院准备度评分显著高于对照组(P<0.05)。出院3个月后,干预组空腹血

糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水平显著低于对照组(均P<0.05),自我管理能力总分及各维度得分显著高于对照组(均P<
0.05)。结论

 

基于Meleis过渡理论的出院准备度干预方案能有效改善2型糖尿病患者血糖代谢指标,提升其出院准备度及自我管理

能力。
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Abstract:Objective

 

To
 

formulate
 

a
 

discharge
 

readiness
 

intervention
 

program
 

for
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

patients
 

based
 

on
 

Meleis'
 

Transition
 

Theory
 

and
 

validate
 

its
 

efficacy.
 

Methods
 

The
 

Meleis'
 

Transition
 

Theory-based
 

discharge
 

readiness
 

intervention
 

program
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

focus
 

group
 

discussions,
 

and
 

the
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

method.
 

Using
 

con-
venience

 

sampling,
 

50
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

endocrinology
 

department
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(receiving
 

routine
 

discharge
 

guidance),
 

while
 

50
 

patients
 

admitted
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group
 

(implementing
 

the
 

formulated
 

program).
 

Results
 

At
 

discharge,
 

the
 

intervention
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

higher
 

dis-
charge

 

readiness
 

score
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

At
 

3
 

months
 

post-discharge,
 

FPG,
 

2hPG,
 

and
 

HbA1c
 

levels
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

both
 

pre-intervention
 

levels
 

and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

total
 

self-manage-
ment

 

capacity
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

Meleis'
 

Transition
 

Theory-based
 

discharge
 

readiness
 

intervention
 

program
 

effectively
 

improves
 

glycemic
 

metabolic
 

parameters,
 

en-
hances

 

discharge
 

readiness,
 

and
 

self-management
 

capacity
 

in
 

T2DM
 

patients.
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  国际糖尿病联盟最新数据显示,全球糖尿病患者

人数预计将于2045年增至7.83亿,其中中国患者将

达1.75亿[1]。我国糖尿病患者90%以上为2型糖尿

病[2],且出院后非计划再入院率高达26.3%,其中

87.2%与自我管理能力不足直接相关[3]。研究表明,
75%的再入院事件可通过强化住院期健康教育与系

统化出院准备得以预防[4-5]。出院准备度作为保障过

渡期安全的核心指标,强调需通过生理-心理-社会功

能三维评估确保患者向家庭环境的平稳过渡[6]。有

研究显示,糖尿病患者出院准备度不足[7],这将加剧

治疗依从性下降及并发症风险[8]。Meleis过渡理

论[9]指出,处于健康角色转变期的个体易受环境压力

影响,通过触发角色适应、支持系统重构、健康行为重

塑及能力发展等关键改变,可有效激发患者的健康促

进行为。该理论为优化干预提供了科学框架,在慢性

病管理中具有广泛应用价值。本研究构建以 Meleis
理论为指导的系统化干预方案,通过促进患者从“疾
病依赖”向“自我管理”的角色转化,旨在提升其出院

准备度及自我管理能力,为糖尿病延续性护理提供参

考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

1.1.1 函询专家资料 纳入标准:①从事临床糖尿

病诊疗和护理工作10年及以上的医疗及护理专家、
康复学专家、营养学专家和药学专家;②具有中级及

以上职称;③具有本科及以上学历;④愿意参加本项
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研究。共15名专家完成2轮函询,分别来自上海市、
新疆维吾尔自治区、浙江省3个省/直辖市,其中男5
人,女10人;高级职称3人,副高级职称7人,中级职

称5人;博士学历1人,硕士4人,本科10人;年龄

38~58(46.4±6.5)岁;工作年限15~34(23.6±
5.3)年;糖尿病护理6人,伤口造口护理3人,护理管

理2人,药师1人,康复科专家2名,临床营养师1
名。
1.1.2 患者资料 本研究采取类实验研究设计,采
用便利抽样法,选取在上海市浦东新区人民医院内分

泌科住院治疗的2型糖尿病患者为研究对象。将

2024年1-3月收治的50例2型糖尿病患者纳入对

照组,2024年4-6月收治的50例患者纳入干预组。
纳入标准:①符合《中国2型糖尿病防治指南(2020
年版)》[2]中2型糖尿病的诊断标准,且病程≥1年;
②年龄>18岁;③有阅读理解能力;④自愿参加本次

研究。排除标准:①既往有精神疾病史或严重意识与

认知障碍,无法配合完成问卷;②既往有恶性肿瘤病

史及重大心脑血管疾病史;③近3个月有急性合并症

(糖尿病酮症酸中毒、乳酸酸中毒、严重低血糖等)发
病史。本研究以糖尿病患者出院准备度评分为主要

指标,样本量计算公式为2(Zα+Zβ)
2σ2/δ2[10],通过

预试验共纳入20例患者(两组各10例)进行研究,总
体标准差σ=14,δ=10,双侧检验α=0.05,β=0.1,
计算每组样本量为42例,按照10%的失访率,计算出

样本量各50例。本研究已通过上海市浦东新区人民

医院伦理委员会伦理审批[(2023)伦审第(K35)],所
有研究对象签署知情同意书。本研究未发生病例脱

落,两组患者基线资料比较,见表1。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 实施常规护理。责任护士于患者入

院时评估其血糖、饮食、运动、用药及并发症等基本情

况。住院期间开展疾病健康教育,并在出院前1~3
 

d
进行1~2次集中授课,每次30~45

 

min,由护士主讲

并配发标准化宣教手册。授课内容涵盖:饮食控制、
用药指导、规律运动、血糖自我监测;低血糖/高血糖

识别、慢性并发症预防、戒烟限酒、足部与口腔护理;
以及复诊安排、紧急情况处理和药物获取等出院准备

事项。出院后予以电话随访,首月每周1次,之后每

月1次,持续3个月,了解患者服药、饮食、运动及并

发症情况,并解答相关疑问。
1.2.2 干预组

实施基于 Meleis过渡理论的2型糖尿病患者出

院准备度干预方案。具体如下。
1.2.2.1 研究团队组建与培训 成立多学科过渡

护理研究小组,成员包括:内分泌科副主任医师1
名、主治医师1名、护士长1名、糖尿病专科护士3
名、国家二级心理咨询师1名、注册营养师1名、康
复治疗师1名、护理学硕士研究生2名。护士长担

任小组组长,负责研究过程的质量控制;内分泌科医

生负责方案实施指导及临床风险管控;专科护士负

责实施结构化糖尿病自我管理教育(涵盖血糖监测、
药物规范使用及并发症预防),并定期评估干预效

果;责任护士负责执行个体化护理干预(含胰岛素注

射技术、足部护理等)及出院后随访,完成数据采集;
研究生负责文献系统检索、证据整合、方案草案拟定

及组织专家会议组织。护士长负责培训,全员完成

Meleis过渡理论专项培训(含理 论 授 课 与 案 例 分

析),经统一考核确保方案执行一致性。
表1 两组患者基线资料比较

 

项目
对照组

(n=50)
干预组

(n=50)
χ2/Z P

性别[例(%)] 0.735 0.391
 男 36(72.0) 32(64.0)

 女 14(28.0) 18(36.0)
年龄

[岁,M(P25,P75)]
51.0

(40.0,64.0)
60.0

(44.8,67.0)
-1.766 0.077

家庭月收入[例(%)] -0.325 0.745
 <5

 

000元 14(28.0) 12(24.0)

 5
 

000~<10
 

000元 31(62.0) 33(66.0)

 10
 

000~30
 

000元 0(0.0) 2(4.0)

 >30
 

000元 5(10.0) 3(6.0)
病程

[年,M(P25,P75)]
7.0

(0.9,13.5)
9.0

(2.0,16.2)
-1.255 0.210

婚姻状况[例(%)] 0.487*

 未婚 6(12.0) 3(6.0)

 已婚 44(88.0) 47(94.0)
文化程度[例(%)] 0.652 0.722
 小学及以下 9(18.0) 11(22.0)

 

 中学/中专 30(60.0) 26(52.0)
 

 大专及以上 11(22.0) 13(26.0)
居住情况[例(%)] 1.000*

 独居 4(8.0) 5(10.0)

 和家人居住 46(92.0) 45(90.0)
退休[例(%)] 1.980 0.159
 是 19(38.0) 26(52.0)

 否 31(62.0) 24(48.0)

住院时间[例(%)] 0.170 0.680
 <7

 

d 18(36.0) 20(40.0)

 ≥7
 

d 32(64.0) 30(60.0)

  注:*采用
 

Fisher
 

精确概率法。

1.2.2.2 制订干预方案

1.2.2.2.1 形成方案初稿 通过系统检索国内外相

关文献、指南和系统评价,提取关于2型糖尿病患者

出院准备的最佳证据、核心干预要素及有效实施策

略。使用主题词和自由词相结合的方式进行检索。
中文检索词:非胰岛素依赖性糖尿病,糖尿病,2型糖

尿病;出院准备计划,出院准备度,出院准备服务。英

文检索 词:diabetes,
 

diabetes
 

mellitus,
 

non-insulin
 

dependent
 

diabetes
 

mellitus,type
 

2
 

diabetes,2-diabe-
tes

 

mellitus,typeⅡ
 

diabetes
 

mellitus,NIDDM,
t2dm,type

 

2
 

diabetes
 

mellitus,diabetes
 

mellitus,
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noninsulin-dependent;discharge,
 

discharges,
 

patient
 

discharges,discharge
 

planning,discharge
 

plannings,

planning,
 

discharge
 

planning
 

service,readiness
 

for
 

hospital
 

discharge。数据库包括中国知网、万方数据

知 识 服 务 平 台、中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统、
PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、Guidelines
 

Inter-
national

 

Network等。检索时限为建库到2023年10
月。文献纳入标准:①语言为中文或英文;②研究对

象为糖尿病患者;③研究主题为糖尿病患者的出院管

理、健康教育、综合干预等;④文献类型包括指南、专
家共识、系统评价以及随机对照研究。文献排除标

准:①无法获取全文;②重复发表;③国外指南的中文

翻译版;④对指南的解读性文章。文献检索和质量评

价工作由2名护理研究生承担。检索文献共计785
篇,最终纳入文献8篇,其中相关专业指南2篇[11-12],
随机对照试验4篇[13-16],系统评价2篇[17-18]。研究小

组结合文献回顾结果形成以 Meleis过渡理论为框架

的干预要素(心理支持、营养管理、运动处方、用药指

导及出院规划),并拟订2型糖尿病患者出院准备度

干预方案初稿。
1.2.2.2.2 专家函询 2023年11-12月,研究者

通过电子邮件、电话以及即时通讯软件(微信、QQ
等)等方式与专家沟通并发放和回收函询问卷。条

目入选需要同时满足以下条件:重要性评分>3.5
分,变异系数(CV)小于0.20,认可率≥50%,满分

率≥20%。请专家对出院准备度干预方案各条目进

行打分,采用Likert
 

5级评分法,其中1~5分表示

“极不重要”至“极重要”。专家可对条目的增删和修

改提出意见。每轮函询时间均限定为7
 

d,第2轮后

各专家的意见趋于一致。研究小组对专家意见进行

汇总分析,根据专家意见删除2个条目;2名专家提

出患者疾病认知深化形式单一,经研究小组讨论并

结合临床实际,增加并发症模拟体验;增加出院前

72
 

h内家属参与血糖监测或饮食准备比例≥80%
(责任护士统计3

 

d均值);将“独立完成胰岛素注

射”修改为“在医护人员监督下完成胰岛素注射”。2
轮函询的专家权威系数均为0.875,各指标的变异

系数分别为:0.029~0.133、0.018~0.115,Ken-
dall's协调系数为0.403、0.521(均P<0.001)。最

终形成的干预方案包括4个一级条目,9个二级条

目,24个三级条目,见表2。
1.2.2.3 干预方案实施 ①启动与实施干预方案:
干预方案于患者入院当日启动。所有医疗照护依据

标准化流程清单(见附件1)进行。责任护士每日核

查并执行相应措施,完成后标记确认。②实施多元化

健康教育:入院后由责任护士实施自我管理行为基线

评估并确立个体化管理目标;入院48
 

h内完成血糖

监测与胰岛素注射等核心自我管理技能的标准化初

步培训。住院期间采用多学科协作模式,由糖尿病专

科护士主导并发症模拟体验以强化疾病认知,营养师

与康复治疗师共同制订个体化营养与运动方案,并由

护理团队持续开展技能督导、药物知识教育,心理咨

询师提供心理支持。每周组织一次由护士长或专科

护士主持的病友座谈会,实施同伴教育。并依托微信

群及定期专题讲座构建持续性健康教育平台。于出

院前48~72
 

h,由责任护士对患者及其照护者进行核

心能力考核,内容包括疾病知识掌握度评估、低血糖

情境模拟演练、足部护理技能演示,并确保≥1名照

护者通过胰岛素注射与血糖监测技能考核,同时核查

血糖监测日志的记录完整性与准确性。③质量控制

与持续改进:专科护士负责整体干预质量监督,重点

关注健康教育推送的规范性与效果。护士长及专科

护士负责日常监督各项照护措施的落实到位情况。
对监督中发现的执行不到位环节,及时进行分析并制

订改进措施。每月集中召开质量分析与改进会议,系
统汇报、分析收集的数据及实施过程中遇到的问题,
并据此进行持续性质量改进。④出院后随访:患者出

院后,由专科护士负责实施电话随访。出院后第1个

月内每周1次,之后调整为每月1次,持续3个月。
内容涵盖个体化行为计划执行、复诊与检测安排、高
低血糖应急处理能力评估及 App使用指导,并提供

即时咨询。
1.3 评价方法

1.3.1 糖尿病患者出院准备度评估量表 该量表

由尚志丽等[19]编制,包括身体准备度、知识准备度、
信念准备度和行为准备度4个维度共32个条目,采
用1~5分计分。其中身体准备度,1代表“完全没

有/虚弱/很低”,5代表“完全准备好/强壮/很强”;
知识准备度,1代表“不了解”,5代表“非常了解”;
信念准备度,1代表“完全同意”,5代表“完全不同

意”;行为准备度,1代表“完全做不到”,5代表“持
续能做到”。总分范围32~160,得分越高表示出院

准备度越好。量表总的Cronbach's
 

α系数为0.955,
本研究中为0.910。于出院前测评。
1.3.2 糖尿病自我管理行为量表(Summary

 

of
 

Dia-
betes

 

Self-Care
 

Activities,
 

SDSCA) 入院当天及出院

3个月使用此量表测评患者自我管理行为。该量表

由万巧琴等[20]汉化,共计11个条目,包括血糖监

测、饮食控制、运动锻炼、足部护理和遵医用药5个

维度,使用8等级(0~7分)计分法,以近1周内执

行相关活动的天数为得分,0
 

d计0分,7
 

d计7分。
总分0~77,得分越高表明患者自我管理能力越强。
该量表的 Cronbach's

 

α系数为0.83,本研究中为

0.775。
1.3.3 糖尿病相关代谢指标 患者入院当天及出院

3个 月,检 测 空 腹 血 糖(Fasting
 

Plasma
 

Glucose,
 

FPG)、餐后2
 

h血糖(2-hour
 

Post
 

Prandial
 

Glucose,
 

2
 

hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平。
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表2 基于 Meleis过渡理论的2型糖尿病患者出院准备度干预方案

指标 重要性(分,􀭺x±s) 变异系数

1
 

建立疾病管理角色认同 4.47±0.13 0.029
1.1

 

疾病认知深化 4.47±0.15 0.034
1.1.1

 

准确描述自身糖尿病类型、核心病因及血糖调节生理机制 4.38±0.24 0.055
1.1.2

 

入院24
 

h内完成糖尿病自我管理行为测评,识别认知薄弱环节 4.29±0.23 0.054
1.1.3

 

通过并发症模拟体验,陈述≥2种并发症及预防措施 4.71±0.18 0.038
1.2

 

角色转换启动 4.50±0.24 0.053
1.2.1

 

复述糖尿病管理的3个核心目标(血糖控制、并发症预防、生活方式调整) 4.50±0.24 0.053
2掌握自我管理核心能力 4.04±0.14 0.035
2.1

 

知识体系构建 4.32±0.39 0.090
 

2.1.1
 

复述疾病机制、治疗方案及检查目的(正确率≥90%) 4.32±0.39 0.090
2.2

 

技能标准化训练 3.99±0.19 0.047
2.2.1

 

规范演示血糖监测流程(采血消毒+记录准确率100%) 4.05±0.42 0.104
2.2.2

 

在医护人员监督下完成胰岛素注射(剂量误差≤1
 

U,部位轮换规范) 3.70±0.36 0.097
2.2.3

 

准确说明药物用法、剂量及禁忌证(错误项≤1项) 4.30±0.50 0.116
2.2.4

 

制订个性化食谱(符合每日热量需求) 3.76±0.37 0.098
2.2.5

 

制订个性化运动方案(每周≥150
 

min中等强度) 4.10±0.27 0.066
3化解过渡期实践障碍 4.30±0.09 0.021
3.1

 

应急能力强化 4.41±0.15 0.034
3.1.1

 

识别低血糖/高血糖症状及紧急处理流程 4.26±0.17 0.040
3.1.2

 

低血糖场景模拟达标(15
 

min内完成糖摄入+复测+记录) 4.26±0.25 0.059
3.1.3

 

掌握药物常见不良反应及应对措施 4.71±0.26 0.055
3.2

 

社会支持系统激活 4.03±0.22 0.055
 

3.2.1
 

家庭中≥1名照护者通过胰岛素注射/血糖监测技能考核 4.08±0.30 0.073
3.2.2

 

出院前72
 

h内家属参与血糖监测或饮食准备比例≥80%(责任护士统计3
 

d均值) 3.91±0.24 0.061
3.3

 

心理韧性提升 4.52±0.21 0.046
3.3.1

 

应用放松技巧(如深呼吸、冥想)缓解疾病焦虑 4.52±0.21 0.046
4实现健康行为可持续内化 4.37±0.10 0.023
4.1

 

行为习惯固化 4.55±0.08 0.018
4.1.1

 

出院前连续3
 

d血糖日志完整率≥90% 4.67±0.13 0.028
4.1.2

  

制订运动计划并演示记录工具使用 4.44±0.21 0.047
4.1.3

 

达成健康生活方式(睡眠7~9
 

h/d,戒烟限酒) 4.27±0.18 0.042
4.1.4

 

规范演示足部检查及清洁方法 4.77±0.23 0.048
4.2

 

医疗资源衔接 4.24±0.15 0.035
4.2.1

 

知晓最近三甲医院门诊时间及预约方式 4.39±0.23 0.052
4.2.2

 

完成复诊预约并加入管理群 3.81±0.24 0.063
4.2.3

 

患者或家属熟练使用血糖管理App及远程医疗 4.33±0.32 0.074
4.2.4

 

明确出院后1周、1个月、3个月复诊计划及糖化血红蛋白检测安排 4.31±0.26 0.060

1.4 资料收集方法 采取电子问卷形式进行调查,由
研究者一对一发放问卷,向调查对象详细讲解本次研究

的目的、问卷的填答方法和调查对象的权利等,并签署

知情同意书。问卷均为匿名、独立填写。对于不便使用

手机的研究对象使用纸质版调查问卷,于来院随访时收

集。研究者对填写过程中的疑问作解释说明,问卷当场

收回并检查,对漏填、勾选模糊的选项及时核实并补充。
共发放问卷100份,回收有效问卷100份,有效回收率

为100%。实验室指标通过医院信息系统导出。
1.5 统计学方法 由双人核对并录入数据,使用

SPSS25.0软件进行统计分析,对连续性变量进行正

态性检验,服从正态分布的计量资料使用(􀭺x±s)表
示,进行t检验;不服从正态分布的使用 M(P25,P75)
表示,进行秩和检验。定性资料使用频数和百分比

(%)表述,进行χ2 检验及Fisher精确概率法。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组出院准备度评分比较 见表3。
2.2 两组干预前后糖尿病自我管理行为评分比较 
见表4。

表3 两组出院准备度评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 身体准备度 知识准备度 信念准备度 行为准备度 总分

对照组 50 12.00±2.98 36.46±6.94 26.04±5.48 35.86±6.87 110.36±15.46
干预组 50 13.40±2.20 39.44±6.64 29.46±5.49 39.62±6.55 121.92±14.40

t 2.673 2.194 3.117 2.801  3.869
P 0.009 0.031 0.002 0.006 <0.001
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表4 两组干预前后糖尿病自我管理行为评分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

时间 组别 例数 饮食控制 运动锻炼 血糖监测 足部护理 遵医用药 总分

入院时 对照组 50 11.12±5.69 5.10±2.89 5.84±2.65 2.00(2.00,2.00)5.88±1.83 30.24±10.19
干预组 50 11.24±5.03 5.30±2.81 5.74±2.41 2.00(2.00,2.00)6.02±1.70 30.62±7.73

 t/Z -0.112 -0.351 0.197 0.303 -0.397 -0.210
 P  0.911  0.726 0.844 0.524  0.692  0.834
出院 对照组 50 11.20±5.85 5.22±2.98 5.94±2.91 2.00(2.00,2.75)5.96±1.62 30.84±10.31
3个月 干预组 50 14.00±4.71* 6.68±3.24* 7.46±2.71*2.00(2.00,4.00)6.58±0.73* 38.06±8.16*

 t/Z -2.635 -2.345 -2.702 -2.147 -2.472 -3.883
 P  0.010  0.021  0.008  0.012  0.016 <0.001

  注:与同组入院时比较,*P<0.05。

2.3 两组干预前后血糖指标比较 见表5。
表5 两组干预前后血糖指标比较 􀭺x±s

时间 组别 例数
空腹血糖

(mmol/L)
餐后2

 

h血糖

(mmol/L)
糖化血

红蛋白(%)
入院时 对照组 50 8.78±2.42 13.89±3.30 9.29±1.61

干预组 50 8.92±3.38 14.29±4.15 9.46±1.70
t -0.238 -0.541 -0.506
P  0.812  0.590  0.614
出院 对照组 50 8.66±2.57 13.39±3.46 8.65±2.39
3个月 干预组 50 7.45±2.98* 11.36±4.05* 7.45±2.13*

t 2.165 2.697 2.658
P 0.033 0.008 0.009

  注:与同组入院时比较,*P<0.05。

3 讨论

3.1 实施出院准备度干预方案可以提高2型糖尿病

患者出院准备度 本研究结果显示,实施基于 Meleis
过渡理论的干预方案后,干预组出院准备度总分及4
个维度评分显著高于对照组(均P<0.05)。这与黄

嘉钦[21]的研究一致,说明系统的出院准备服务方案能

够有效提升患者的整体出院准备水平。当个体处于

不同阶段转变过程中时,个体在社会支持、健康境况

以及角色关系等诸多方面均较为脆弱,在转变过程中

给予正确的护理措施有助于促进角色转变[22]。本研

究组建了糖尿病多学科协作管理团队,通过整合内分

泌科医师、糖尿病专科护士、营养师及药剂师等专业

力量,为患者制订阶梯式个性化出院准备计划并实施

全程督导,重点强化患者及照护者对碳水化合物计

数、胰岛素剂量调整、低血糖应急处理等核心技能的

掌握,同时借助照护者参与的同伴支持激发患者主动

参与意愿,不仅提升出院准备度,还为出院后的居家

自我护理打下坚实基础。
3.2 实施出院准备度干预方案可以提高2型糖尿病

患者自我管理能力 本研究结果显示,干预后干预组

糖尿病自我管理行为各维度得分及总分显著高于对

照组(均P<0.05)。基于 Meleis过渡理论下的健康

教育旨在通过提供全面、个性化的教育指导来促进患

者实现从“被动参与者”向“主动参与者”的转变[23]。
本研究通过组建跨学科出院管理团队,制订个体化出

院计划,使患者在住院期间可以接受直观的、沉浸式

的并发症体验教育,从而让患者深刻理解并发症的严

重后果,激发患者的内在动力,从而改变行为模式。
本方案基于系统化评估体系设计了渐进式、个性化的

护理干预路径,并根据患者不同的认知水平制订循序

渐进的健康教育内容,从而促进患者的康复信心。在

出院准备阶段,采用多元化健康教育方式,显著增强

了患者的治疗依从性与自我管理能力。
3.3 实施出院准备度干预方案有助于控制患者血糖

指标 本研究结果显示,干预后,干预组空腹血糖、餐
后2

 

h血糖及糖化血红蛋白显著低于对照组(均P<
0.05)。表明本研究所构建的出院准备度干预方案可

以显著提高2型糖尿病患者的血糖控制水平。这可

能是由于该方案更全面地关注患者从医院向家庭环

境过渡过程中复杂多样的需求。①认知准备:通过结

构化的健康教育,提升患者对疾病知识、管理技能及

应对过渡期挑战的能力。②行为训练:强化胰岛素注

射、血糖监测等关键自我管理行为的技能训练。③情

感适应:提供个性化心理社会支持,缓解患者的焦虑

与担忧,增强其应对疾病的信心。④延续性支持:制
订并落实清晰的复诊和随访计划,确保护理的连续

性。通过系统性的综合干预方案,使患者的自我管理

能力显著提升,促进糖尿病患者在家庭环境中持续、
有效地执行糖尿病管理任务,最终促进患者血糖控制

水平的提升。既往研究表明,系统的糖尿病教育与管

理方案和定期的随访监测对改善血糖控制和降低并

发症风险至关重要[24-25],而良好的自我管理行为则是

维持长期血糖达标重中之重[26]。本研究通过构建基

于 Meleis过渡理论的干预方案,将健康教育、技能训

练、心理支持和延续性护理等诸多关键要素进行系统

化的整合,相比常规出院指导,患者出院准备度及自

我管理能力更高,干预效果更具优势,最终体现为血

糖控制水平显著改善。

4 结论
本研究基于 Meleis过渡理论构建的2型糖尿病

患者出院准备度干预方案,通过多维度评估、结构化

教育及动态随访,有助于提升患者的出院准备度、自
我管理能力以及改善血糖指标。但由于客观条件的

限制,本研究也不可避免地存在一些不足:样本量较
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少,且来源单一,效果评估时间点仅设入院时与出院

后3个月,缺乏出院时等中间节点的动态数据,难以

完整呈现干预效果的演变轨迹,且无法完全排除出院

后其他信息途径对结果的混杂影响。未来可开展多

中心、大样本、更长随访周期的研究,以期进一步验证

方案的长期效果和成本效益。

附件1 标准化流程清单
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