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随着国内医疗技术的发展，人口寿命的增加，

人口老龄化进程的加快与家庭功能的弱化，使得

空巢家庭越来越多，空巢老人问题越来越受到社

会的关注。文献资料显示［1］，2006 年国内城市老

年人空巢家庭（包括独居）的比例达 49.7%，其中

大中城市老年人的空巢家庭比例高达 56.1%。随

着独生子女的父母步入老年，空巢家庭将成为国

内老年人家庭的主要形式。同时，年龄的增长以

及身边缺少子女的照顾，由此产生的一系列问题

使空巢老人逐渐成为社区卫生服务对象中人群数

量大，服务项目多，且难度较大的一个群体。糖尿

病作为一种与长期不良生活方式密切相关的不可

治愈的慢性疾病，其各种急、慢性并发症严重影响

患者的生活质量。有较多的空巢糖尿病老年人缺

乏糖尿病相关知识或认知不足，既疏忽治疗、家庭

支持的重要性，又轻视管理，这是空巢糖尿病老年

人各类护理需求明显增加的重要原因之一［2］。因

此，社区糖尿病管理服务必须向社区和家庭延伸，

加强空巢糖尿病老年患者的社会支持力度。为

此，笔者就国内空巢糖尿病老年患者社区护理现

状和社区护理模式进行了综述，以期为空巢糖尿

病老年患者的社区护理工作提供借鉴。

1　糖尿病老年患者患病现状 

根据《2012 年中国卫生统计提要》研究报告

显示［3］，糖尿病已经成为国内居民第三大慢性疾

病，国内 60 岁及以上的老年人口将突破 2 亿，居

世界首位。而糖尿病尤其是 2 型糖尿病主要易感

于中老年人群，所以国内老年人的糖尿病患病率

也呈逐年上升趋势。文献报道［4］，由于糖尿病老年

患者的糖尿病知识水平较低，导致很多空巢糖尿

病老年人对自我护理不当或不知如何护理；而且

由于行动不便或者由于经济问题，很多老年糖尿

病患者，尤其是空巢老年人不愿意到医院进行复

查，导致其治疗缺乏连续性，造成血糖水平难以控

制［5］；还有很多老人由于孤单，缺乏关爱，存在抑

郁的心理，不愿意与人沟通，增加了血糖控制的难

度［6-7］，这些因素都导致了糖尿病老年患者生存质

量较低，尤其是空巢糖尿病老年患者，由于缺乏家

庭和社会支持，医护人员无法经常为其提供直接

监督和教育，因此空巢糖尿病老年患者的患病现

状十分严峻。

2　开展空巢糖尿病老年患者社区护理
的重要性

随着社会生活和医疗水平的提高，空巢老人

越来越多，空巢糖尿病老年患者社区护理也越来

越重要。首先社区护理质量和水平将直接关系到

空巢糖尿病老年患者的健康和生活［8］，正确有效的

社区护理干预不仅能够满足老年糖尿病患者的需

求，还能够提高空巢老人的生活质量，减少并发症

的发生，控制疾病的发展［9］，并且减轻家庭在照顾

老人方面的负担；其次，随着人口结构的变化，健

康老龄化观念的提高，带来了许多相应的社区保
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健需求，慢性病尤其是糖尿病的社区护理的需求

量增加，因此提高社区护理对空巢糖尿病老年患

者的护理服务范围及项目，能够有效地平衡社会

医疗资源分布不均的影响；再者，医疗费用居高不

下，空巢糖尿病老年患者罹患慢性疾病时间长，患

者难以承受，这就需要“简便，廉价”的社区护理服

务［10］，以及可行的社区护理模式来减轻家庭、医院

和社会负担。

3　空巢糖尿病老年患者社区护理现状

文献报道［11］，国内老人的空巢率接近一半，并

且丧失生活自理能力，这使空巢糖尿病老年患者

的长期照顾问题日益严重。首先，由于人口老龄

化存在城乡发展不平衡，家庭养老功能弱化等问

题，家庭、社区和社会可为空巢糖尿病老年患者提

供的资源严重缺乏，并且资源分布不均，很多社区

对糖尿病老年患者开设的专科医院和门诊太少，

而且社区护理开展的项目有限［11］，使很多空巢糖

尿病老年患者在社区得不到有效的护理；其次 , 社

区人力资源配置较差，有调查显示［12］，社区护理

人员护理经验不足，对糖尿病患者的药物治疗，运

动饮食，卫生保健，沟通技能等方面的知识相对缺

乏，不能满足空巢糖尿病老年患者对高质量护理

的需求；再者，由于空巢糖尿病老年患者与家庭和

社会关系脱节［13］，不愿意主动求医治疗，社区护理

缺乏对空巢糖尿病老年患者进行心理指导的护理

人员，导致其生活质量越发降低；经济状况制约着

空巢糖尿病老年患者在社区所接受的护理程度和

效果［14］，所以空巢糖尿病老年患者存在很大的健

康管理问题。

4　空巢糖尿病老年患者社区护理模式

4.1　“俱乐部”式健康教育模式 

这种社区模式鼓励空巢糖尿病老年患者参加

“糖友”俱乐部，将糖尿病老年患者聚集在一起，讲

解糖尿病知识，让糖尿病老年患者之间交流经验，

进而增强糖尿病老年患者自我管理水平［15］。王立

红［15］ 采用“俱乐部”式健康教育对糖尿病老年患

者进行干预，结果显示，参加“俱乐部”前后糖尿病

老年患者对糖尿病知识的掌握度，自感健康状况，

血糖控制情况都有所提高。徐英能等［16］在门诊开

展的“俱乐部”形式的健康教育，对 127 例糖尿病

患者进行护理干预和测评，结果显示，“俱乐部”式

健康教育可提高老年 2 型糖尿病患者的自我管理

能力，降低血糖。刘丹等［17］在 3 年间使用“俱乐

部”模式对 34～75 岁的糖尿病患者及其家属进行

健康教育，结果显示，“俱乐部”式健康教育有效提

高了糖尿病患者的自我管理能力，能较好地控制

血糖水平，防治和延缓并发症的发生。由此可见，

“俱乐部”式健康教育模式，可有效防止空巢糖尿

病老年患者孤独、记忆力减退的问题，使糖尿病老

年患者之间可以相互提醒，从而较好地控制血糖

水平，防治和延缓并发症的发生。但如果空巢糖

尿病老年患者行动不便，或者在认知与交流能力

等方面存在缺陷，那么“俱乐部”式社区护理模式

就不能完全照顾到这一部分的空巢糖尿病老年患

者，尤其对于认知和沟通能力障碍的空巢糖尿病

老年患者就更不能得到良好的照顾。

4.2　强化考核式健康教育模式

强化考核式健康教育模式是在糖尿病基础知

识教育的基础上，由医护人员出题，让老年患者回

答，由此提高老年患者自我管理水平［18］。孙秀梅

等［18］采用强化考核式健康教育对老年糖尿病患者

自我管理行为进行干预，干预措施有集中教育，座

谈会，家访，电话随访等措施，结果显示，强化式健

康教育可提高老年糖尿病患者的认知和遵医行为，

提高治疗依从性，提高了老年糖尿病患者的自我管

理能力。同样鲁先娥等［19］使用强化考核式的健康

教育对老年糖尿病患者的遵医行为进行干预，发现

强化考核式教育对提高老年糖尿病患者的遵医行

为，减少低血糖的发生率有明显的效果。在社区开

展这种模式，需要考虑到空巢糖尿病老年患者的具

体情况，若空巢糖尿病老年患者在听力，表达沟通

等方面有障碍，那么该模式在开展过程中就比较困

难，在加强对空巢糖尿病老年患者的指导和教育同

时，寻找一种适合表达沟通等方面有障碍的空巢糖

尿病老年患者能够接受的方法。

4.3 基于 peplau 人际关系家庭访视模式

基于 peplau 人际关系模式能够深入地了解

空巢糖尿病老年患者存在的问题，进行有针对性

地解决，并且能够更好地缓解空巢糖尿病老年患

者的心理不良情绪。徐月珍等［20］对老年糖尿病患
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者，实施基于 peplau 人际关系模式的社区老年糖

尿病患者家庭访视，结果显示，此模式实施后可提

高老年糖尿病患者相关知识的认识水平和健康行

为以及自我管理能力，较好控制血糖水平。高晓丽

等［21］对出院后老年糖尿病患者进行家庭访视，结

果显示，家庭访视能有效提高老年糖尿病患者的依

从性。邓群好等［22］对社区空巢糖尿病老年患者进

行了持续性家庭访视，发现持续性家庭访视可有效

提高空巢老年患者的健康状况，减少并发症的发生

率，提高生存质量。由此可见，这种模式既解决了

空巢糖尿病老年患者可能有行动不便的问题，又能

提高空巢糖尿病老年患者的生活质量，但是这种模

式需要一定数量的医护人员和专业访谈人士的加

入，所以需要社会和政府的支持。同时，这种模式

也需要空巢糖尿病老年患者有较好的沟通能力，认

知功能比较健全，对有沟通和认知障碍的空巢糖尿

病的老年患者，护理人员应该注意护理干预的方式

和技巧。所以家庭访视这种模式在社区实施过程

中，还需要配备专业的指导人员，培训如何与认知

或沟通能力障碍的空巢糖尿病老年患者交流技巧，

才能将此模式更好地应用推广。

4.4　同伴支持模式

同伴支持模式是让血糖控制良好的老年糖尿

病患者与新患者或控制不良的老年糖尿病患者结

成同伴，让老年糖尿病患者得到同伴的支持和帮

助，同时由社区的医护人员进行指导，以达到提高

老年糖尿病患者的自我管理能力水平的目的［23］。

何叶等［23］在北京选取 4 个社区的 76 例空巢糖尿

病老年患者进行同伴支持教育与普通教育的对比

研究，结果显示，同伴支持教育可有效控制空巢老

年糖尿病患者的血糖，提高空巢老年糖尿病患者

的自我管理水平和生活质量。钟霞等［24］研究结果

显示，对糖尿病患者采取同伴教育，可以有效控制

血糖水平，防止并发症发生，提高糖尿病患者生活

质量。黄琦等［25］在社区对糖尿病老年患者实施同

伴支持教育，结果显示，实施同伴支持教育的糖尿

病老年患者的各项生理指标均优于采用传统健康

教育的糖尿病老年患者。谢菲等［26］研究结果显

示，同伴教育使糖尿病患者提高了对疾病的危险

意识，有效地了解患者的血糖控制水平。同伴支

持模式参与者大部分都是老年糖尿病患者，由于

年龄相当，在心理、情感和沟通方式上都比其他年

龄段的患者更有优势。但是这种模式要招募具有

良好沟通能力的糖尿病老年患者教育者或者志愿

者，而这样的老年同伴教育者招募条件要求高，所

以同伴教育在社区的大面积实施也较为缓慢，同

时老年同伴教育者可能存在教育力度不强，监管

力度不够的缺陷。

4.5　电话回访模式

电话回访是一种针对性较强的社区护理模

式，由专业护理人员用电话回访来回答和解决患

者在院外生活中遇到的问题。罗济琼等 ［27］采用电

话回访对糖尿病老年患者实施连续 5 个月的健康

教育，结果显示，观察组空巢老年糖尿病患者遵医

行为和各项生理指标优于对照组。姜芹［28］采用电

话回访方式对 90 例糖尿病患者进行 9 个月的健

康教育，结果显示，患者的遵医行为和生活质量都

有所提高。王志明等 ［29-30］对出院患者采用电话回

访，结果显示，电话回访可提高患者出院后的依从

性和健康行为。电话回访使教育护士可以针对空

巢糖尿病老年患者的具体情况进行健康教育，解

答问题的同时给予心理疏导，可以使患者得到心

理上的支持，有效地避免空巢糖尿病老年患者无

法有效自我管理的弊端，减少了老年患者因记忆

力减退而造成的治疗依从性低的问题。但是电话

回访也存在着不易掌握糖尿病老年患者情绪的问

题，同时分散进行，每个糖尿病老年患者电话回访

时间不会太长的问题。如将社区护理人员进行有

效地培训，加大护理干预的人数，使医院和社区的

护理干预有效地连接起来，可有效提高空巢糖尿

病老年患者电话回访的干预效果。

5　小结

综上所述，由于空巢糖尿病老年患者接受新

知识的能力慢，没有毅力坚持，易丧失信心［5］，与子

女、亲友和社会联系脱节，从而缺乏糖尿病相关知

识或认知不足。实施健康教育对提高糖尿病老年

患者知识和自我管理能力具有重要作用。目前社

区护理模式包括“俱乐部”式健康教育模式，强化

考核式健康教育模式，基于 peplau 人际关系家庭

访视模式，电话回访模式等，护理人员可针对空巢

糖尿病老年患者存在的问题，将多种社区护理模
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式相结合，从生理、心理、社会方面满足空巢糖尿

病老年患者护理需求，提高其血糖控制水平，降低

并发症发生，从而提高空巢糖尿病老年患者的生

活质量。
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