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PDCA循环理念运用到老年糖尿病护理中减少低血糖发生率的效果观察

尹丽九　苏小桃　谢悠悠　穆书惠

徐州矿务集团总医院,江苏　徐州　２２１００６

【摘要】　目的　分析老年糖尿病护理应用PDCA 循环理念对低血糖发生率的影响.方法　将我院２０２０年１

月－２０２１年８月期间接受治疗的６８例老年糖尿病患者作为研究对象,分为常规组与观察组,常规组患者接受常规

护理,观察组患者采取PDCA 循环理念,比较两种患者糖代谢指标、低血糖发生率、自我管理行为、干预依从性、疾

病认知评分、生活质量评分.结果　观察组患者糖代谢指标低于常规组患者,P＜０．０５;观察组患者低血糖发生率

低于常规组患者,P＜０．０５;观察组患者疾病认知评分、自我管理行为高于常规组患者,P＜０．０５;观察组患者生活质

量评分高于常规组患者,P＜０．０５.结论　PDCA 循环理念是能够减少低血糖发生率,其效果显著,可以考虑积极

推广.
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　　在糖尿病治疗过程中,低血糖属于常见并发症,容

易诱发患者出现心肌梗死、脑梗死以及心肌缺血等疾

病,反复发作时会导致患者脑功能出现异常,从而严重

威胁患者身心健康与生活质量,甚至会出现死亡现象,

所以需要采取有效护理措施进行干预[１].本文的研究

对象为老年糖尿病患者,均为我院２０２０年１月－２０２１

年８月期间收治,以此来分析 PDCA 循环理念的作用

与效果,现报道结果如下:

１　资料与方法　

１．１　基础资料　将我院接受治疗的６８例老年糖尿病

患者作为研究对象,均为２０２０年１月－２０２１年８月期

间收治,分为常规组与观察组,其中常规组患者３４例,

年龄为６１~９０岁,平均年龄为(７５．２５±１．５７)岁;观察组

患者３４例,年龄为６２~８９岁,平均年龄为(７５．６３±１．

４２)岁,研究已经过医院伦理委员会的批准通过.组间

数据比较,P＞０．０５.

纳入标准:(１)知晓此次研究并同意;(２)均符合糖

尿病诊断标准.

排除标准:(１)精神疾病或认知障碍,无法正常交流

者;(２)合并严重脏器功能不全者;(３)恶性肿瘤晚期

患者.

１．２　实施方法　常规组患者接受常规护理,包括健康

宣传手册发放、用药指导、运动指导等.观察组患者采

取PDCA循环理念,其方法如下:

(１)计划:成立质量改善小组,对老年糖尿病患者发

生低血糖的具体原因进行分析,其主要原因包括饮食不

规律、糖尿病症状缓解后没有及时调整胰岛素用量、擅

自使用饥饿疗法、过度运动导致运动量过大、应激状态

下饮食减退、降糖药使用过量等.

(２)执行:患者入院后对患者展开健康教育,通过多

种方式告知患者糖尿病相关知识,包括危害、症状、预防

以及治疗方法等,定期组织患者进行糖尿病知识讲座,

并告知患者突发状况处理方法;饮食不规律是导致低血

糖的重要原因,所以需要为患者制定科学的健康饮食方

案,对饮食搭配方法与种类进行合理选择,保持低脂、低

糖饮食,并适当补充纤维素与蛋白质,确保大便通畅与

应用均衡,如果在特殊情况下出现饮食减少现象,则需

要及时告知患者医师.告知患者尽可能摄入茎类与叶

类蔬菜,多保持多动少吃、多餐少量以及多干少稀.告

知患者严格按医嘱用药,包括用药剂量、服药时间、服药

方法以及注意事项等,不可以对用量进行随意增减;诱

发糖尿病的主要一项因素为肥胖,如果保持良好体型是

能够最大程度的降低糖尿病发生率.加强身体锻炼并

保持适量运动来控制体重是能够有效控制糖尿病,同时

还能够对糖尿病进行极大的改善,所以每天应当运动

３０min左右,运动方式包括游泳、慢跑、散步,有助于患

者机体胰岛素抵抗的改善,结合患者实际情况来制定科

学的运动计划,使得患者能够规律运动与安全运动,避

免过量运动与空腹运动;对患者血糖情况进行密切监
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测,每天对患者用药情况、进食情况以及血糖变化进行

记录与评估,血糖控制理想时需要通知医师对用药方案

进行及时调整;积极与患者进行交流与沟通,全面掌握

患者心理状况,针对恐惧、抑郁等情绪,需要及时进行疏

导,使患者保持愉悦心情,进而提高患者依从性.

(３)检查:定期总结护理过程的问题,针对不足之处

提出与之相对应的整改措施,并将其组织实施,然后护

士长对整改措施实施情况进行全面评估.

(４)处理:展开全科会议来分析、总结护理存在的问

题,将有效的护理方法设为标准化,而未能解决的问题

列入下一轮PDCA循环.

１．３　观察指标　比较两种患者糖代谢指标(包括空腹

血糖水平、餐后２h血糖水平、糖化血红蛋白水平)、低血

糖发生率(血糖水平≤３．９mmol/L便可以将其诊断为

低血糖)、自我管理行为(通过SDSCA 糖尿病自我管理

行为量表[２]进行判定,满分为１０分,９~１０分为优,６~

８为良,６分以下为差)、干预依从性(根据Bittar标准[３]

进行评估,９０~１００分为优,８０~８９分为良,６０~７９分

为尚可,６０分以下为差)、疾病认知评分(认知内容包括

发病危险因素、发病机制、症状表现发病后干预、并发

症)、生活质量评分(采取SF－３６量表[４]来进行评定,

９０~１００分为优,８０~８９分为良,６０~７９分为尚可,６０

分以下为差).

１．４　统计学方法　利用统计学软件SPSS２０．０对患者

的相关数据进行分析和处理,计数资料采取率(％)表

示,x２检验;计量采取(χ±s)表示,T 检验;当 P＜０．０５

时,则代表差异有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　患者糖代谢指标分析　干预前无差异,P＞０．０５,

干预后有差异,P＜０．０５,如表１所示.

表１　患者糖代谢指标分析(χ±s)

常规组(３４例) 观察组(３４例) P

空腹血糖水平(mmol/L) 干预前 ９．２３±１．８７ ９．２５±１．７９ ＞０．０５

干预后 ８．２１±０．９４ ７．４９±０．５６ ＜０．０５

餐后２h血糖水平(mmol/L) 干预前 １３．５５±１．５４ １３．５３±１．５７ ＞０．０５

干预后 １１．０６±２．９４ ７．４８±１．８４ ＜０．０５

糖化血红蛋白水平(％) 干预前 ７．６２±１．６５ ７．６４±１．５３ ＞０．０５

干预后 ６．８７±１．５２ ５．１１±１．１３ ＜０．０５

２．２　低血糖发生率比较　常规组患者低血糖发生率为

２３．５２％(８/３４),观察组患者低血糖发生率为２．９４％(１/

３４),观察组患者低于常规组患者,P＜０．０５.

２．３　患者自我管理行为评分对比　干预前,两组患者

无差异,P＞０．０５,干预后有差异,P＜０．０５,如表２所示.

表２　患者自我管理行为评分对比(χ±s)

常规组(３４例) 观察组(３４例) P

自我血糖监测(分) 干预前 １．５２±０．８２ １．５４±０．７６ ＞０．０５

干预后 ２．０８±０．６３ ３．４１±０．７４ ＜０．０５

遵医嘱用药(分) 干预前 ４．６１±０．９４ ４．５９±０．８９ ＞０．０５

干预后 ５．５３±０．７５ ６．１８±０．８７ ＜０．０５

足部护理(分) 干预前 ２．７６±０．８９ ２．７２±０．８３ ＞０．０５

干预后 ４．２１±０．７１ ６．０８±０．９２ ＜０．０５

运动(分) 干预前 ３．２７±０．７４ ３．３１±０．８２ ＞０．０５

干预后 ４．７７±０．７５ ５．３２±０．６１ ＜０．０５

饮食(分) 干预前 ３．１５±１．０２ ３．１６±０．９３ ＞０．０５

干预后 ４．３６±０．８３ ５．１８±０．８９ ＜０．０５

吸烟(％) 干预前 ２６．３１％(１０/３８) ２８．９４％(１１/３８) ＞０．０５

干预后 １８．４２％(７/３８) ５．２６％(２/３８) ＜０．０５

２．４　患者干预依从性以及疾病认知评分比较　两两比

较有差异,P＜０．０５,如表３所示.
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表３　患者干预依从性以及疾病认知评分比较(χ±s)

组别 干预依从性 疾病认知

常规组(３４例) ８０．２１±５．６４ ７７．３６±５．３３

观察组(３４例) ９３．２６±５．２２ ９５．３５±４．６５

P ＞０．０５ ＜０．０５

２．５　两组患者生活质量评分比较　干预前无差异,P＞

０．０５,干预后有差异,P＜０．０５,如表４所示.

表４　两组患者生活质量评分比较(χ±s)

组别 干预前 干预后

常规组(３４例) ５２．２７±６．１４ ６２．５４±７．１６

观察组(３４例) ５２．３１±６．１８ ８２．３２±８．２１

P ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

糖尿病属于慢性代谢功能障碍疾病,在临床上较为

常见,会对患者健康造成严重威胁,需要患者长期控

制[５].其服药、饮食习惯、运动等方面均有所改变,许多

患者难以坚持,从而会使得患者身心负担加重,进而导

致患者自我管理水平下降,不仅会加重病情,而且会引

发低血糖等严重并发症,所以需要采取有些的护理方法

进行干预[６].在本次研究中,观察组患者糖代谢指标、

低血糖发生率、自我管理行为、干预依从性、疾病认知评

分、生活质量评分均明显优于常规组患者,P＜０．０５,该

结果能够充分说明PDCA 循环理念的重要作用.对其

原因进行分析,是因为PDCA循环管理中的P为计划,

D为执行,C为检查,A 为行动,通过不断的循环,是能

够对患者风险进行总结与处理,之后适当的推广成功经

验,使其成为标准化[７].而失败的经验需要对其进行探

讨与分析,针对未能够解决的问题放入到下一个PDCA

循环中予以解决,所以 PDCA 循环理念是能够不断优

化护理模式,对护理质量的提升有着重要作用[８].所以

该管理模式是能够取得良好的护理质量,能够对各项护

理工作进行完善,并最大程度的降低护理纠纷事件的发

生.同时该管理模式还能够与患者建立良好的关系,有

助于提高患者的满意程度,并为患者生活质量的提升奠

定基础.

综上所述,PDCA循环理念是能够提高患者疾病认

知水平与依从性,因此是能够提高患者自我管理行为,

对血糖水平的控制有着积极作用,所以能够减少低血糖

发生情况,对患者生活质量的提升有着积极作用,值得

临床将其广泛应用.
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