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【摘  要】目的：老年高血压合并糖尿病是社区高发慢性共病，两类疾病相互影响，会大幅提升老年患者心脑血管并发症风险，且

患者普遍存在自我管理意识薄弱、用药依从性差、健康行为不规范等问题，严重影响病情控制效果与生活质量。为探寻

科学有效的社区慢病管理方案，本研究旨在评估全科医学护士主导的自我管理干预在老年高血压-糖尿病共病患者中的

临床应用效果。方法：本研究采用随机对照试验的研究设计，选取社区老年高血压-糖尿病共病患者为研究对象，通过

随机抽样方式将患者分为两组。其中对照组患者接受社区常规健康管理服务，包含基础健康宣教、定期指标监测、常规

随访指导等基础干预。观察组在对照组常规管理的基础上，接受全科医学护士主导、为期6个月的个体化自我管理综合

干预，结合患者病情、生活习惯、认知水平制定专属干预方案，涵盖用药指导、饮食运动调控、血糖血压自我监测、心

理疏导及慢病自我管理技能培训等内容。研究系统对比两组患者干预前后的血压、血糖控制指标，同时评估患者自我管

理能力及生活质量评分的变化差异。结果：干预前两组患者各项指标无统计学差异。干预6个月后，观察组患者收缩压、

舒张压、空腹血糖及糖化血红蛋白水平均显著低于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。此外，观察组患者自

我管理能力量表评分、生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评分显著高于对照组，差异极为显著（P<0.01）。结论：全

科医学护士主导的个体化自我管理干预，可有效优化老年高血压-糖尿病共病患者的血压、血糖控制效果，显著提升患

者慢病自我管理能力与整体生活质量，干预效果显著，适合在社区慢病管理中推广应用。 
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[Abstract] Objective: Hypertension combined with diabetes in elderly patients is a prevalent chronic comorbidity in communities. The 

interaction between these two conditions significantly increases the risk of cardiovascular and cerebrovascular complications. 

Additionally, patients often exhibit weak self-management awareness, poor medication adherence, and non-standardized health 

behaviors, severely impacting disease control outcomes and quality of life. To develop scientifically effective community-based 

chronic disease management strategies, this study aimed to evaluate the clinical efficacy of self-management interventions led 

by general practice nurses in elderly patients with hypertension and diabetes.  Methods: This randomized controlled trial 

enrolled elderly patients with hypertension and diabetes from a community setting and randomly divided them into two groups. 

The control group received routine community health management services, including basic health education, regular 

monitoring of key indicators, and periodic follow-up guidance. The observation group received a six-month personalized 

comprehensive self-management intervention led by general practice nurses, tailored to their specific conditions, lifestyle habits, 

and cognitive levels. The intervention included medication guidance, dietary and exercise management, self-monitoring of 

blood glucose and blood pressure, psychological counseling, and training in chronic disease self-management skills. The study 

systematically compared blood pressure and glycemic control parameters between the two groups before and after intervention, 

while evaluating differences in patients' self-management capabilities and quality of life scores. Results: No statistically 

significant differences were observed among the two groups regarding all parameters prior to intervention. After 6 months of 

intervention, the observation group exhibited significantly lower values for systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

fasting blood glucose, and glycated hemoglobin levels compared to the control group (P<0.05). Additionally, the observation 

group scored significantly higher on the Self-Management Ability Scale and the Global Quality of Life Index (GQOLI-74) than 

the control group, with highly significant differences (P<0.01). Conclusion: Individualized self-management interventions led 

by general practice nurses can effectively improve blood pressure and glycemic control in elderly patients with comorbid 

hypertension and diabetes, significantly enhance their chronic disease self-management abilities and overall quality of life, 

demonstrating substantial efficacy and suitability for widespread application in community-based chronic disease management. 
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引言 

随 着 人 口 老 龄 化 进 程 的 加 快 ， 高 血 压 、 糖 尿 病

（DiabetesMellitus，DM）这两种常见的慢性病在老年人群中

越来越普遍，共病（Comorbidity）现象在老年人群中也越来

越普遍，造成心血管事件风险叠加，疾病管理复杂化，给

个人健康和社会医疗带来沉重负担[1]。自我管理是慢性病防

控的重要环节，但是老年共病患者由于疾病知识缺乏、行

为改变困难、缺乏持续支持等原因，自我管理效果不好。

全科医学护士在社区慢性病管理中起着非常重要的作用，

可以给患者提供连续的、综合的、协调的照顾。因此，研

究以全科医学护士为主导的、针对老年高血压-糖尿病共病

患者健康结局的自我管理干预模式，对改善老年高血压-糖

尿病共病患者健康结局有重要意义。本文研究目的就是对

干预模式效果进行系统评价，给社区慢性病共病管理策略

的改善提供实践上的依据[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 1 月至 2023 年 6 月，对本社区健康服务中心建

档管理的老年人群中合并有高血压和糖尿病的患者进行研

究。纳入标准为年龄≥60 岁、符合中国高血压防治指南和

中国 2 型糖尿病防治指南诊断标准、两病共存、意识清

楚、有基本沟通能力、知情同意、自愿参加。排除标准为

伴有严重心、肝、肾功能不全或者恶性肿瘤者、有认知障

碍或者精神疾病者、近期有严重急性并发症者。最终共纳

入 120 例患者，用随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组各 60 例。两组患者在年龄、性别、病程、文化程

度等一般资料上比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性[3]。 

1.2 干预方法 

对照组患者接受社区常规健康管理，即定期随访、常

规健康教育和用药指导。①观察组患者在常规管理的基础

上，接受 6 个月的全科医学护士主导的自我管理综合干

预。具体内容就是成立以全科护士为主导、医生、营养

师、康复师等为成员的干预小组，制定个体化的管理计

划。②开展结构化健康教育，每月开展 1 次小组讲座（疾病

知识、合理饮食、科学运动、药物治疗、并发症预防、自

我监测、心理调适等），并进行一对一咨询答疑。③加强技

能培训和行为指导，教授患者正确监测血压、血糖的方法

（使用认证的电子血压计和血糖仪），指导患者记录健康日

记，制定个性化的饮食和运动处方，进行用药指导。④建

立社会支持网络，组建患者同伴支持小组，鼓励经验交

流，利用微信群提供在线咨询、提醒服务，加强护士与患

者、家属之间的沟通。⑤定期评价和反馈，每 2 个月一

次，根据患者情况及时调整干预方案[4]。 

1.3 观察指标 

①主要观察指标有干预前和干预 6 个月后患者的收缩

压（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FBG）、糖化血

红蛋白（HbA1c）水平。②自我管理能力用慢性病自我管理

研究测量表（简称 CDSMS）中部分维度来评价，疾病医学

管理、角色管理、情绪管理总分越高表示自我管理能力越

好。③生活质量用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）来

评价，躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态四

个维度，总分越高生活质量越好[5]。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS26.0 统计学软件进行数据的分析。计量资料

用均数±标准差（ sx  ）表示，组间比较用独立样本 t 检

验，组内干预前后比较用配对 t 检验；计数资料用例数（百

分比）表示，用 x
2 检验。P＜0.05 为有统计学意义[6]。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后血压、血糖指标比较 

干预前两组患者 SBP、DBP、FBG、HbA1c 水平比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。干预 6 个月后，两组患者

各项指标均较干预前有所提高，但是观察组患者 SBP、

DBP、FBG、HbA1c 水平均显著低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。具体数据见表 1[7]。 

2.2 两组患者干预后自我管理能力及生活质量评分比较 

干预 6 个月后，观察组患者自我管理能力量表总分及

疾病医学管理、角色管理、情绪管理各维度评分均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.01）。同时观察组患者生活

质量综合评定问卷（GQOLI-74）总分及躯体功能、心理功

能、社会功能、物质生活各维度评分均明显高于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.01）。具体数据见表 2。 

表 1  两组患者干预前后血压、血糖指标比较（ sx  ） 

分组 人数 时间点 SBP（mmHg） DBP（mmHg） FBG（mmol/L） HbA1c（%）

对照组 60 干预前 领域 152.6±10.3 88.5±6.2 8.6±1.5 

  干预后 145.2±9.8* 85.1±5.9* 7.8±1.3* 7.4±0.9* 

观察组 60 干预前 153.1±11.0 89.0±6.5 8.7±1.6 8.0±1.2 

  干预后 132.5±8.7*# 78.3±5.1*# 6.5±1.0*# 6.6±0.7*# 
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t 值   - - - - 

（组间干预后比较）   8.524 7.112 6.873 5.942 

P 值   <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：与本组干预前比较，*P<0.05；与对照组干预后比较，#P<0.05。 

表 2  两组患者干预后自我管理能力及生活质量评分比较（ sx  ，分） 

分组 人数 自我管理能力总分 疾病医学管理 角色管理 情绪管理 GQOLI-74 总分 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

对照组 60 65.3±7.2 22.1±3.0 21.5±2.8 21.7±3.1 295.6±25.4 72.3±6.5 74.0±7.2 获取 70.8±6.9

观察组 60 integral 78.9±6.5 26.8±2.7 25.6±2.5 26.5±2.8 335.2±28.7 81.5±7.1 83.4±6.8 79.6±7.3

t 值  10.257 8.934 8.125 9.046 7.568 7.112 7.245 6.894 7.803 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论 

本研究结果表明，在全科医学护士主导的自我管理综

合干预 6 个月后，观察组老年高血压-糖尿病共病患者血压

控制水平（SBP、DBP）、血糖控制水平（FBG、HbA1c）

均比对照组更优（P<0.05，见表 1）[8]。该干预模式对于疾

病控制来说，是有效的。同时观察组患者自我管理能力（总

分及各维度评分）和生活质量（总分及各维度评分）的改善

比对照组要好（P<0.01），说明干预对患者的生物医学指标

有作用，也对患者的管理疾病的行为模式和整体生活感受

有作用[9]。 

护士主导的干预比常规管理效果好，其原因可能是多

方面的。首先干预模式就是以患者为中心、整合照护的体

现[10]。全科护士协调医生、营养师等各方面的力量来制定

出个性化的治疗方案，克服了单个疾病管理的不足，更加

符合共病患者复杂的健康状况。统一的饮食、运动指导可

以同时对血压、血糖起到有益的作用，避免了不同建议间

的矛盾[11]。第二，健康教育与技能培训要结构化、系统

化。本文用讲座、一对一指导、技能演练（血压血糖监测）

相结合的方法较好地解决了老年患者疾病知识碎片化、自

我监测技能缺乏的问题。健康日记的记录要求促使患者对

自身状况进行反思并积极参与[12]。 

综上所述，全科医学护士主导的自我管理干预可以有

效地提高老年高血压-糖尿病共病患者疾病控制水平、自我

管理能力、生活质量[13-14]。为了在实践过程中给社区层面开

展系统的、专业化的和人性化的慢性共病管理模式给予依

据，在实践中不断地进行改良与提升。未来可以研究更加

经济的干预实施途径、数字化工具在其中起到的辅助作

用，建立长效的维持机制[15]。 
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