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全程多样化健康教育模式在糖尿病患者	

护理中的应用及其效果

李建平

(海安市人民医院内分泌科，江苏 海安 226600)

[摘　要]	 目的：研究糖尿病患者护理中应用全程多样化健康教育模式的效果。方法：设计病例对照研究方

案，于方案实施中共纳入120例2型糖尿病患者，并将其随机分组。临床护理中，对照组实施常规

健康教育，观察组实施全程多样化健康教育。将患者糖尿病相关知识的掌握程度及血糖控制效果

作为本研究的主要观察指标。结果：干预后，在基础知识、风险因素、饮食及运动调节、并发症

预防知识掌握程度评分上，观察组均高于对照组(P<0.05)；且观察组平均FBG、2hPG、HbAlc指标

值均较对照组低(P<0.05)。结论：糖尿病患者护理中应用全程多样化健康教育能有效完善患者的

认知体系，提高血糖控制效果。
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patients and its effect

LI Jianping 

(Department of Endocrinology of Hai’an City People’s Hospital, Hai’an Jiangsu 226600, China)

Abstract Objective: To study the effect of applying a full range of health education models in the care of diabetic patients. 

Methods: A case-control study protocol was designed, and a total of 120 patients with type 2 diabetes were 

included in the implementation of the protocol and randomized into groups. In clinical nursing, the control group 

was provided with routine health education, and the observation group was provided with comprehensive health 

education. The mastery of diabetes-related knowledge and the effect of blood glucose control were taken as the 

main observational indicators of this study. Results: After the intervention, the observation group was higher 

than the control group in the scores of basic knowledge, risk factors, diet and exercise regulation, and knowledge 

of prevention of complications (P<0.05); and the average values of FBG, 2hPG, and HbAlc in the observation 

group They were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The application of full-scale health 
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糖 尿 病 是 以 胰 岛 素 分 泌 功 能 受 损 为 基 础 病

理，以糖代谢紊乱为主要病理表现的临床常见代

谢性疾病。健康教育作为疾病防治护理体系的重

要组成部分，通过提供糖尿病患者规范、专业、

精准的诊疗、指导等健康管理服务，对提高血糖

防控效果及改善预后具有重要的意义 [ 1 ]。全程多

样化健康教育模式旨在于患者住院期间及出院后

的整个过程，予以患者全面性、丰富性的健康指

导，以提高患者疾病防治效果。本文以我院收治

的120例2型糖尿病患者为研究对象，分析患者临

床护理中应用全程多样化健康教育模式的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

经海安市人民医院医学伦理委员会批准，纳入

海安市人民医院收治的120例2型糖尿病患者为研究

对象，诊断标准参照《2017年美国糖尿病学会糖尿

病诊疗标准》。采用病例对照性研究方案，采用随

机分组方案予以分组。患者分组结果及病例资料分

布如表1。2组患者在一般资料的分布比较中，均无

统计学意义差异(P>0.05)，可比性良好。

1.2  方法

临床护理中，于对照组6 0例患者实施常规健

康教育，主要包括心理护理、饮食计划、用药指

导、运动指导等。于观察组60例患者实施全程多样

化健康教育模式，具体干预方案如下：1)健康教育

小组。成立由护士长、主管护士及责任护士共同组

成的健康教育小组，对全程多样化健康教育护理

活动的开展进行统筹规划，包括教育目标、教育计

划、教育内容等。2)评估患者健康教育需求。不同

患者因病情、病程、生理/心理应激特点等因素的

不同，其护理需求不同。在实施健康教育护理前，

全面分析与患者病情发生、发展相关的病生理因

素，包括文化背景、家庭状况、生活方式、社会/
家庭支持、疾病风险因素、健康管理水平等，在此

基础上准确评估每位患者的健康教育需求，并建立

护理管理档案[2]。3)制定全程健康教育计划。以时

间(即患者住院期间及住院后)为纵轴，以各阶段所

开展的健康教育内容为横轴，在掌握患者护理需求

的基础上，查阅国内外相关病例资料，结合临床实

践，为每位患者制定针对性、全面性的全程健康教

育计划[3]。于患者住院期间，于每周一、周五开展

针对性的健康教育活动；于患者出院后，将每星期

周六下午定为电话随访日，将每月10号、20号定为

健康宣教讲座日，将每月30号定为家庭随访日，并

将护理计划安排时间于患者出院当日进行告知，

提高延续护理成功率。4)实施多样化的健康教育内

容。①完善认知体系。通过宣传手册、教育讲座等

方式向患者介绍糖尿病相关病生理知识、引起血糖

波动的风险因素、治疗干预方法、临床预后等，帮

助每位患者建立完善的知识体系，以提高自我健康

管理水平[4]。②提高自我效能。认真分析患者所聚

焦的问题，从患者的生活环境、饮食习惯、性格特

征及病情特点着手，指导患者掌握疾病管理方法和

血糖的自我控制方法，进而增加其对疾病和问题的

掌控感，提高治疗的依从性及血糖控制效果。③并

发症的预防护理。糖尿病可对患者眼睛、内脏和神

经系统造成影响，进而引发一系列并发症。临床护

理中，指导患者掌握与这些并发症相关的前兆症

状，以提高警惕，促进临床早期干预 [5-6]。④康复

指导。根据患者的饮食习惯、兴趣爱好、机体耐受

力及血糖水平，协助患者制定个性化的康复方案，

包括饮食调整、运动指导、生理功能康复及社交活

动参与等。

education in the care of diabetic patients can effectively improve the patient’s cognitive system and improve the 

effect of blood glucose control.

Keywords diabetes; comprehensive health education; knowledge system; blood glucose level

表1 2组患者一般资料分布(n=60)

Table 1 General data distribution of the two groups of patients (n=60)

组别 入院时间 入院编号
性别/[例(%)]

年龄/岁 病程/年
男 女

观察组 2018年6月至2019年6月 奇数 34 (56.67) 26 (43.33) 52.41±3.05 5.11±1.32

对照组 2018年6月至2019年6月 偶数 31 (51.56) 29 (48.44) 54.06±2.75 5.42±1.16
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表2 2组患者护理干预前后糖尿病相关知识掌握程度比较(x±s)

Table 2 Comparison of the knowledge of diabetes before and after nursing intervention between the 2 groups of patients (x±s)

知识项目 时间 观察组 对照组

基础知识 干预前 3.26±0.21 3.10±0.32

干预后 8.23±1.42 5.22±0.87

风险因素 干预前 3.55±0.43 3.72±0.45

干预后 9.16±1.33 5.89±1.20

饮食及运动调节 干预前 4.10±0.56 4.32±0.67

干预后 9.47±2.10 7.10±1.82

并发症预防 干预前 2.89±0.23 3.10±0.33

干预后 8.55±1.35 5.38±088

表3 2组患者干预前后FBG，2hPG，HbAlc指标值比较(x±s)

Table 3 Comparison of FBG, 2hPG and HbAlc index values before and after intervention between the 2 groups of patients (x±s)

组别 时间 FBG/(mmol·L-1) 2hPG/(mmol·L-1) HbAlc/%

观察组 治疗前 9.17±1.87 16.78±2.11 8.43±1.34

治疗后 5.20±1.12 8.03±1.15 6.82±1.55

对照组 治疗前 9.33±1.72 16.11±2.02 8.39±1.29

治疗后 7.44±1.05 11.14±1.64 7.47±1.34

1.3  观察指标

1.3.1  糖尿病相关知识掌握程度 
于2组患者健康教育干预前及干预3个月后，

分别从糖尿病基础知识、风险因素、饮食及运动

调节、并发症预防四个方面评估患者的健康知识

知晓程度，各模块评分0~10，分值越高，表示知

识掌握度越好。

1.3.2  血糖控制水平 
同样，于患者干预前级干预3个月后，采用日

立7180全自动生化仪检测患者血糖指标，包括空

腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(2hPG)、糖化血红蛋

白(HbAlc)。

1.4  统计学处理

本研究所采用的统计学软件为中文版SPSS 20.0。

计量资料以均数± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 检 验 方 法 采

用 t检验；根据检验结果统计P值，P < 0 . 0 5表示差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  糖尿病相关知识掌握程度

在基础知识、风险因素、饮食及运动调节、

并发症预防知识掌握程度评分上，干预前，2组比

较，差异均无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察

组各项目评分均高于对照组(P<0.05，表2)。

2.2  血糖控制效果

干预前，2组患者平均FBG，2hPG，HbAlc指

标值比较，差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；干预

后，观察组平均FBG，2hPG，HbAlc指标值均较对

照组低(P<0.05，表3)。
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3  讨论

糖尿病由于病程长、病情迁延不愈、并发症

多等因素影响，已成为我国中老年人群疾病负担

的主要原因。而随着现代医疗服务模式改革进程

的不断推进及人们健康管理意识的逐渐加强，提

高慢性病的健康管理质量逐渐成为当今健康管理

的关注的热点。健康教育作为疾病管理的重要手

段，于糖尿病患者临床护理中予以合理、有效的

健康教育干预，通过提供患者规范、专业、精准

的诊疗、指导等健康管理服务，能够促进患者完

善认知体系，认识到自身的健康责任，养成健康

行为和生活方式，对提高血糖控制水平，尽可能

改善健康功能和提高生活质量，预防并发症以及

减少医疗费用等具有重要的作用[7]。

相 较 于 常 规 健 康 管 理 ， 全 程 多 样 化 健 康 教

育模式主要强调两点：一是在护理时间上，强调

全 程 性 、 连 续 性 、 延 续 性 。 即 在 院 前 、 院 内 护

理的基础上重视患者远期健康和生活质量的改善

需求，将住院护理延伸至院外，深化护理理念，

拓展服务领域，延长服务周期，使患者获得更全

面、更完整的护理干预 [ 8 ]。并通过精细的流程来

解决临床护理问题，以提高健康教育的系统化和

科学性。二是在护理内容上，强调多样化、丰富

化、全面化。即以患者为中心，结合每位患者的

实际情况，制定个性化且多样化的护理内容，从

心理、生理、精神、社会功能上全面提高疾病的

防治效果 [ 9 ]。因此，在具体实践应用中，全程多

样化健康教育模式重视将科研结论与护理临床经

验、患者需求相结合，运用科学的方法来解决临

床护理问题，以提高健康教育效果。

本研究采用病例对照研究的方法，对照组实

施常规健康教育，观察组实施全程多样化健康教

育，研究结果显示，干预后，在基础知识、风险

因素、饮食及运动调节、并发症预防知识掌握程

度评分上，观察组均高于对照组( P < 0 . 0 5 )，即观

察组患者对糖尿病相关知识的掌握程度优于对照

组；且观察组平均F B G，2 h P G，HbA l c指标值均

较对照组低(P<0.05)，即观察组患者的血糖控制效

果优于对照组。观察组患者在全程多样化健康教

育模式下，以时间为纵轴，以各阶段所开展的健

康教育内容为横轴，对健康教育干预方案进行统

筹规划、系统安排，采取整体规划、分步实施的

原则，规范健康教育服务流程，进而提高教育效

果 [10]。在教育内容上，通过完善认知体系，提高

患者的自我健康管理水平，对促进患者自觉采纳

有益血糖控制的生活行为方式具有重要的作用；

通过提高自我效能，可增加患者对疾病和问题的

掌控感，提高血糖控制的积极性；通过并发症的

预防，可有效降低患者并发症的发生率；通过康

复指导，可有效加快患者康复进程。进而在整体

上，做好健康教育在患者治疗中的枢纽作用[11-15]。

综上，糖尿病患者护理中应用全程多样化健

康教育能有效完善患者的认知体系，提高血糖控

制效果，值得临床推广应用。
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