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院外延伸护理对精神分裂症合并糖尿病患者自我管理水平	

和控糖效果的影响

顾陈英，陈姬

(上海交通大学医学院附属精神卫生中心临床十科，上海 201111)

[摘　要]	 目的：探讨院外延伸护理对精神分裂症(schizophrenia，SCH)合并糖尿病(diabetes mellitus，DM)患

者自我管理水平和控糖效果的影响。方法：选取2018年10月至2021年11月上海市精神卫生中心闵

行院区收治的拟出院90例SCH合并DM患者，按住院单双号分成对照组(45例)与研究组(45例)，对

照组给予常规出院指导和随访，研究组开展院外延伸护理干预，持续观察6个月，比较两组糖尿病

自我效能量表(Chinese Version Diabetes Management Self-Efficacy Scale，C-DMSES)、血糖指标[空腹

血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖(postprandial blood glucose，PBG)、糖化血红蛋白

(hemoglobin A1C，HbA1C)]和血糖控制达标率。结果：对照组出院后6个月“饮食”“运动”评

分和C-DMSES量表总分较护理前明显提高(P<0.05)，研究组出院后6个月C-DMSES量表各维度评分

及总分较护理前明显提高(P<0.05)，也明显高于对照组(P<0.05)。两组出院后6个月FBG、PBG、

HbA1C均较护理前明显下降(P<0.05)，研究组出院后6个月FBG、PBG、HbA1C低于对照组，血糖

控制达标率57.78%高于对照组35.56%(P<0.05)。结论：开展院外延伸护理能明显提高SCH合并DM

患者的自我管理水平，降低血糖指标水平和提高血糖控制达标率。
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Effect of extended nursing care outside hospital on self-
management level and glucose control in patients with 

schizophrenia complicated with diabetes mellitus

GU Chenying, CHEN Ji

(Clinical Department 10, Mental Health Center Affiliated to Medical College of Shanghai Jiaotong University, Shanghai 201111, China)

Abstract Objective: To explore the effect of extended nursing care outside hospital on self-management level and glucose 

control in schizophrenia (SCH) patients with diabetes mellitus (DM). Methods: Ninety patients with SCH 

complicated with DM who were discharged from the Minhang District of Shanghai Mental Health Center from 

October 2018 to November 2021 were selected. According to the hospitalized odd and even numbers, they were 
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精神分裂症 (s c h i z o p h r e n i a ， S C H ) 是精神病

科 的 常 见 病 型 ， 以 感 知 觉 障 碍 、 思 维 障 碍 和 情

感 障 碍 为 典 型 症 状 ， 病 情 严 重 或 病 情 控 制 不 佳

需调整治疗方案者应当住院治疗。SCH患者躯体

共患疾病的现象比较普遍，其中糖尿病(d i ab e te s 
m e l l i t u s ， D M ) 是比较典型的共患疾病。既往报

道 [ 1 - 2 ]指出， SCH人群的DM患病率是自然人群的

2 ~ 5 倍 ， 而 且 S C H 合 并 D M 患 者 的 血 糖 控 制 情 况

往往较差，疾病负担更为沉重。目前临床对SCH
患者的住院治疗和护理多侧重于SCH病情本身，

待SCH症状缓解和病情稳定后出院，但对于合并

DM的SCH患者血糖管理却重视不足，院外护理指

导更是缺乏，临床护理工作者对此需引起高度关

注并积极寻找解决办法。本研究结合SCH患者的

自我管理水平特点和护理工作经验，对拟出院的

S C H 合并 D M 患者开展院外延伸护理，着重探讨

对患者自我管理水平和控糖效果的影响，为改善

SCH共患躯体疾病的病情管理寻找护理思路。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究获上海市精神卫生中心闵行院区伦理委

员会批准。本研究选取2018年10月至2021年11月在

上海市精神卫生中心闵行院区住院治疗且拟出院的

90例SCH合并DM患者作为研究对象，依据住院号

的单双号随机分成对照组(45例)与研究组(45例)。

SCH合并DM患者的入选标准：1)符合《ICD-10 

精神与行为障碍分类》的S C H 诊断标准 [ 3 ]；2 )符

合 2 0 1 7 年美国糖尿病协会颁布的 2 型糖尿病诊断 
标准 [ 4 ]，且病程≥1年；3 )年龄1 8 ~ 6 5岁，小学及

以上受教育程度，听说读写能力尚可，基本能配

合护理工作的开展；4 )患者入院治疗后SCH病情

缓解且逐渐稳定，经主治医师评估可以于近期出

院。排除标准：1 )存在暴力、攻击、自残或自杀

等危险行为倾向，不具备出院条件；2 )合并其他

精神性疾病、严重脏器功能不全、酒精或药物依

赖等；3)孕期或哺乳期。

1.2  方法

两组住院期间的治疗措施和护理方案相同，

抗精神病药物如利培酮、奥氮平等由主治医师选

择，院内期间护理人员遵医嘱给予病情观察、用

药指导、查房记录、健康教育和工娱心理干预等

专科基础护理。拟出院期间(出院前1~3 d)及出院

后的护理干预方法如下。

1 )对照组。开展常规出院指导护理，拟出院

期间由责任医护人员对患者进行病情讲解，口头

告知即将出院和需继续居家治疗等事宜，嘱咐患

者自行阅读SCH和DM疾病健康手册，日常保持心

情放松，加强运动锻炼和定期体检，按时按量遵

医嘱服药(抗精神病药物和降糖药物)。制订出院后

随访计划，出院后1个月内每2周电话随访1次，出

院后第2个月起，每4周电话随访1次，嘱咐患者每 
3个月门诊复查1次。

2 )研究组。开展院外延伸护理。具体内容如

divided into control group and study group, each with 45 cases. The control group was given routine discharge 

guidance and follow-up, whereas the study group was given extended nursing intervention outside the hospital. 

After continued observation for 6 months, the Chinese Version Diabetes Management Self-Efficacy Scale 

(C-DMSES), blood glucose indexes [fasting blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood glucose (PBG), 

hemoglobin A1C (HbA1C)] and the standard rate of blood glucose control were compared between the 2 groups. 

Results: The scores of “diet”, “exercise” and the total score of C-DMSES in the control group were significantly 

higher than those before nursing (P<0.05), and the scores of various dimensions and total scores of C-DMSES in the 

study group were significantly higher than those before nursing (P<0.05). FBG, PBG, and HbA1C in the 2 groups 

were significantly lower than those before nursing at 6 months after hospital (P<0.05). FBG, PBG, and HbA1C in 

the study group were lower than those in the control group at 6 months after hospital, and the standard rate of blood 

glucose control was 57.78% higher than 35.56% in the control group (P<0.05). Conclusion: Extended nursing 

outside the hospital can significantly improve the self-management level of SCH patients with DM, reduce the blood 

glucose index level and improve the standard rate of blood glucose control.

Keywords schizophrenia; diabetes; extended nursing outside the hospital; self management level; sugar control effect; 

standard rate of blood glucose control
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下：组成由2名精神科主治医师、1名心理咨询师

和若干名护理人员(主管护师、护士)的延伸护理

小组，小组成员均有丰富的精神疾病科临床工作

经验。①建立院外延伸护理小组。拟出院期间，

由主治医师、心理咨询师和专科护士与患者及家

属进行集中交流，除病情讲解外，还着重告知院

外延伸护理的原因、目的、计划方案以及预期获

得的收益。②制订院外随访计划，保留患者及家

属的联系方式(电话/座机、微信)，出院后2个月内 
每2周电话随访1~2次，出院后第3个月起每4周电

话随访1次，嘱咐患者每2~3个月门诊复查1次，对

护理工作和医嘱行为的配合度较差者可制订个性化

随访计划，提高随访频率和增加上门随访计划。

出院前利用微信建立病友群，保持微信随访，若

患者不会使用微信，则用照护患者的家属微信进

群和随访。③制订随访内容。拟出院期间为患者

详细讲解服药方法和血糖监测方法等内容，以服

药方法为例，除口头讲解外，还可用小卡片写上

服药时间、剂量和可能出现的不良反应，并贴在

药瓶/盒上。同时根据患者的身高、体重和营养状

况制订个性化营养食谱，将营养食谱贴在床头。

出院后上述宣教内容用电子版发送至患者微信，

微信随访按照每周一小结的形式，患者自行评估

“本周是否按处方按时按量服药”“是否严格戒

烟戒酒”“是否遵从营养食谱饮食”“是否自律

进行运动锻炼”“是否自行监测血糖”等，对表

现较差者作为重点随访对象。微信随访时加强与

患者的密切联系，询问居家自我管理情况，同时

会定期推送简单实用的科普视频，比如《糖尿病

居家如何监测血糖？》《糖尿病的规范饮食运动

疗法》等相关主题视频。电话随访时结合微信随

访结果进行人性化关怀沟通，多给予正向激励支

持，同时指出有待改进之处，比如患者不太熟悉

自行监测血糖的方法，医护人员通过电话讲解介

绍、微信发送居家血糖监测的科普视频/语音、门

诊复查时一对一耐心讲解等多种途径，帮助患者

熟练掌握血糖监测方法。④打造医护-患者-患者家

属的院外护理合作模式，一方面医护人员在院外

延伸护理中扮演引导角色，注重开发和培养患者

的自我管理的主观能动性，比如鼓励患者填写病

情管理日志，并在微信群鼓励患者加强交流和分

享，营造一种“积极向上，互帮互助”的氛围。

另一方面医护人员与患者家属达成默契，共同参

与患者的居家疾病管理，患者家属可发挥居家监

督、纠正不利因素、心理支持、同伴效应的正向

作用，也是院外延伸护理的重要环节。

1.3  观察指标

分别于护理前(拟出院期间)和出院后6个月复

查时观察下列指标：1 )采用糖尿病自我效能量表

(Chinese Version Diabetes Management Self-Efficacy 
Scale，C-DMSES)[5]评价自我管理能力，C-DMSES
量表包括饮食(11个条目)、运动(2个条目)、合理用

药(2个条目)和血糖监测(5个条目)4个维度共20个条

目，每个条目0~10分，总分范围0~200，得分越高

表示自我效能越强，自我管理水平越高。2)检测空

腹血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖

( postprandial  blood glucose，PBG)、糖化血红蛋

白(hemoglobin A1C，HbA1C)，并于出院后6个月

复 查 时 统 计 血 糖 控 制 达 标 率 ， 血 糖 控 制 达 标 标  
准[6]：FBG 4.4~6.1 mmol/L，PBG 4.4~8.0 mmol/L，

HbA1C<6.5%。

1.4  统计学处理

两组所得数据导入SPSS 22.0软件进行分析，

计 数 资 料 以 例 ( % ) 描 述 ， 组 间 比 较 用 χ 2或 F i s h e r
精 确 概 率 法 检 验 ； C - D M S E S 量 表 评 分 和 血 糖

检 测 指 标 ( F B G 、 P B G 、 H b A 1 C ) 经 L e v e n e 法 和

Kolmogorov- Smir nov法检验均满足正态分布，用

均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 描 述 和 组 间 比 较 采 用 t 检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组 SCH 合并 DM 患者出院时一般资料比较

两组SCH合并DM患者出院时一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组自我管理水平 C-DMSES 量表评分比较

两组无脱落失访病例。与护理前比较，对照

组出院后6个月C -D M S E S量表的饮食、运动评分

和总分有明显提高( P < 0 . 0 5 )，合理用药、血糖监

测评分无明显变化(P>0.05)，研究组出院后6个月 
C - D M S E S 量 表 4 个 维 度 评 分 及 总 分 均 明 显 提 高

(P<0.05)，也明显高于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组 FBG、PBG、HbA1C 和血糖控制达标率比较

两组护理前F B G、P B G、HbA 1 C比较差异不

显著( P > 0 . 0 5 )，与本组护理前相比，两组出院后

6个月FBG、PBG、HbA1C均明显下降(P<0.05)，

研究组出院后 6 个月 F B G 、 P B G 、 H b A 1 C 明显低

于对照组( P < 0 . 0 5 )，血糖控制达标率高于对照组

(P<0.05，表3)。
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3  讨论

S C H 和 D M 均 为 病 因 复 杂 的 慢 性 常 见 疾 病 ，

临床发现， S C H 共患 D M 的现象比较多见，二者

共患机制可能是： S C H 和 D M 具有某些相同的致

病 基 因 [ 7 ]； SCH患者易出现糖代谢异常特征，是

DM的潜在高发人群；目前已明确部分抗精神病药

物对人体糖代谢产生影响，可损害机体血糖调节

机制，导致血糖调节紊乱。包括但不限于上述因

素工作作用导致SCH共患DM的风险明显增加[8-9]。

SCH患者受自身病情影响，可出现不同程度的认

知损害，自知力较差，对疾病本身及相关治疗等

认识水平低下，加上长期住院和服药治疗所致的

心理负担，易滋生冷淡、和对周围人/事漠不关心

等负性情绪表现，治疗依从性和护理工作配合度

较差，体现为自我管理水平较差。

表1 两组SCH合并DM患者出院时一般资料比较(n=45)

Table 1 Comparison of general data of patients with SCH and DM at discharge between the 2 groups (n=45)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 受教育年限/年 SCH病程/年 DM病程/年 PANSS-30量表/分

对照组 22/23 44.81±5.03 12.57±4.13 3.40±0.86 5.18±1.51 50.35±10.26

研究组 19/26 45.02±4.87 12.73±4.08 3.42±0.91 5.16±1.72 48.92±10.83

χ2/t 0.403 0.201 0.251 0.107 0.059 0.643

P 0.525 0.841 0.802 0.915 0.953 0.522

表2 两组自我管理水平C-DMSES量表评分比较(n=45)

Table 2 Comparison of C-DMSES scores of self-management level between the 2 groups (n=45)

组别 时点
C-DMSES量表/分

饮食 运动 合理用药 血糖监测 总分

对照组 护理前 67.25±10.30 10.38±3.15 12.65±3.06 29.35±5.03 119.64±15.38

出院后6个月 75.31±12.52* 13.05±3.20* 13.70±3.15 31.05±6.14 133.12±17.05*

研究组 护理前 68.03±10.71 11.12±3.12 12.49±3.05 28.95±5.21 120.60±16.12

出院后6个月 86.45±12.19*# 15.71±3.18*# 17.02±2.58*# 39.83±5.79*# 158.56±20.71*#

与护理前比较，*P<0.05；与对照组出院后6个月比较，#P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05; Compared with the control group 6 months after hospitalization, #P<0.05.

表3 两组FBG、PBG、HbA1C和血糖控制达标率比较(n=45)

Table 3 Comparison of compliance rates of FBG, PBG, HbA1c and blood glucose control between the 2 groups (n=45)

组别
FBG/(mmol·L−1) PBG/(mmol·L−1) HbA1C/% 出院后6个月血

糖达标/[例(%)]护理前 出院后6个月 护理前 出院后6个月 护理前 出院后6个月

对照组 9.18±1.32 7.59±1.36* 13.28±2.61 9.56±2.01* 7.52±1.49 7.28±1.23* 16 (35.56)

研究组 9.20±1.35 7.08±0.87* 13.30±2.58 8.75±1.58* 7.50±1.51 6.74±1.19* 26 (57.78)

χ2/t 0.071 2.119 0.037 2.125 0.063 2.195 4.464

P 0.944 0.037 0.971 0.036 0.950 0.031 0.035

与护理前比较，*P<0.05。

Compared with that before nursing, *P<0.05.
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近些年自我管理水平在慢性病疾病管理的重

要性日益受到重视 [10]，本研究结合目前临床护理

存在的不足以及SCH合并DM患者自我管理水平的

特点，制订并开展了院外延伸护理的干预方案，

从护理角度为SCH合并DM患者的DM疾病管理寻

找优化途径，具有一定创新性和临床意义。本研

究显示：对照组护理前和出院后6个月C -D M S E S
量表中“合理用药”“血糖监测”评分无明显变

化，研究组出院后6个月C-DMSES量表各维度和总

分均较护理前提高( P < 0 . 0 5 )，也明显高于对照组

( P < 0 . 0 5 )，表明常规出院护理指导和随访存在不

足，院外延伸护理有效弥补了上述不足，明显提

高SCH合并DM患者的自我管理水平。张彦等[11]报

道中对SCH患者开展出院后微信随访干预，发现

能明显提高SCH患者的遵医嘱行为和降低SCH复

发率，也一定程度支持本研究结论。本研究还显

示：研究组出院后6个月FBG、PBG、HbA1C水平

较对照组明显下降(P<0.05)，血糖控制达标率高于

对照组(57.78% vs 35.56%，P<0.05)，与师福香和蒋

菊芳等[12-13]报道存在吻合，也证实院外延伸护理对

改善SCH合并DM患者的控糖效果有益，是一项值

得应用推广的护理干预方案。

本研究开展院外延伸护理能提高SCH合并DM
患者的自我管理能力和改善控糖效果的原因有以

下几方面：1 )成立院外延伸护理小组。小组成员

有丰富的精神病专科管理经验，在拟出院期间与

患者及家属进行沟通交流，能增进患者及家属对

院外延伸护理的初步了解、重视度和配合度，为

后续工作顺利开展奠定基础，而常规护理仅在出

院时给予简单口头讲解，部分患者院外随访尤其

是门诊复查的配合度较差，院外随访护理工作难

以开展。2 )制订电话、微信和必要时上门拜访的

多形式随访计划，能保持与患者及家属的院外交

流联系，双方能及时沟通和开展护理工作，而常

规护理缺乏行之有效的院外护理平台，无法形成

持续、良性的护患互动生态。3 )制订符合循证医

学的随访干预内容。临床经验 [14]表明：饮食、服

药依从性和血糖监测是DM患者比较欠缺的环节，

因此着重对上述环节进行强化干预。通过拟出院

期间的一对一详细讲解、微信定期推送相关科普

视频、电话随访并进行答疑解惑等途径，帮助患

者提高自我管理能力，同时对表现较差者进行重

点干预，提高疾病管理的主观能动性。4 )打造医

护-患者-患者家属的三方合作互动模式。医护人员

主要发挥引导作用，患者家属发挥同伴支持、监

督和心理支持的作用，共同协助患者落实DM的自

主规范化管理[15-16]，进而提高血糖控制达标率。

综上可知，对SCH合并DM患者开展院外延伸

护理是效果明显的护理干预策略，能提高患者自我

管理水平，发挥自主管理的主观能动性，有利于控

制血糖指标和提高血糖达标率。本研究不足在于样

本量偏少，且随访观察期较短，此外院外延伸护理

的具体实施方案仍有待进一步完善构建。
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