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全程健康教育在糖尿病护理干预中的价值体会 
李  娟  陈丽红 

（上高县徐家渡镇中心卫生院  336400  上高县人民医院  336400） 

摘要：目的 研究糖尿病患者采取全程健康教育时的影响。方法 2019 年 9 月~2020 年 10 月，选取 73 例我院收治的糖尿病患者，以随机掷

骰子法分为 I 组（n=37 例）和 II 组（n=36 例），II 组采取常规护理，I 组采取全程健康教育护理，比较两组临床满意率和血糖水平。结果 I 组

满意率为 97.29%，高于 II 组的 83.33%，差异有统计学意义（P<0.05）；护理 I 组血糖水平低于 II 组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 在糖

尿病患者中，采取全程健康教育可提高满意率，降低血糖水平，值得推广。 
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糖尿病患者因体内胰岛素分泌异常、脂质代谢等生理性变化，诱
发血糖升高表现，若未及时救治可引起周围神经病变等并发症，加重
身心不良状况，因此需尽早实施治疗护理，提高患者认知水平及依从
性，稳定血糖水平，以控制疾病进展[1]。常规护理模式效果不佳，需
找寻更为有效、科学的健康宣教方法。为此，本研究对 2019 年 9 月
~2020 年 10 月我院纳入的 73 例糖尿病患者应用全程健康教育进行研
究，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2019 年 9 月~2020 年 10 月，纳入我院 73 糖尿病患者研究随机均

分为 I 组合 II 组。I 组男女人数分别为 20、17，年龄 52~71 岁，平均
（60.65±4.84）岁；II 组男女人数分别为 21、15，年龄 51~72 岁，
平均（60.71±4.14）岁。比较性别、年龄资料，无统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
II 组予常规护理，主要为安全用药指导，生活注意事项宣教等。

I 组采取全程健康宣教，具体为：（1）为患者讲述糖尿病发病机制、
表现、诊疗方式等，降低焦虑、恐惧感，提升护患交流。沟通过程中
统计每位患者的个人资料，据此制定个性化护理措施，确保后续的健
康教育更加具有针对性。（2）药物作为血糖控制的必要选择，部分患
者对药物的认知淡薄，因此用药依从性较差。健康教育时，务必加强
对于药物重要性的普及，并强调家属对患者用药进行监督，提高用药
依存性。（3）生活作息方面需要为每位患者制定科学计划，通过健康
教育的方式传达规律作息对于血糖控制的重要性。饮食方面应当协同
营养师，一起为患者展开健康教育培训，明确告知他们在生活中哪些
食物应当禁止食用。 

1.3 观察指标 
满意率指标为满意：患者情绪状况极佳，对护理工作十分满意；

良好：输液期间服从护理人员各种指令；一般：护理结束后患者提出
工作建议；不满意：对护理工作评价极差[2]。分别在护理前后观察患
者的血糖水平，指标为餐后 2h 血糖（2hPBC）、空腹血糖（FBG）、
糖化血红蛋白（HbAlc）[3]。 

1.4 统计学方法 
以 SPSS20 处理，满意率以[n(%)]表示，行 X2 检验；护理质量以

（ sx ± ）表示，行 t 检验。P<0.05 时有统计学意义。 

2 结果 
2.1 满意率对比 
I 组满意率为 97.29%，高于 II 组的 83.33%，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。 
表 1 满意率对比（X2，%） 

组别 n 满意 良好 一般 不满意 满意率 
I 组 37 19（51.35） 10（27.02）7（18.91） 1（2.70） 36（97.29）
II 组 36 15（41.66） 9（25.00） 6（16.66） 6（16.66）30（83.33）

2x  \ 1.101 0.038 0.063 4.104 4.104 
P \ 0.293 0.743 0.801 0.042 0.042 

2.2 护理前后的血糖水平对比 
I 组和 II 组的血糖水平在护理前比较时无差异（P>0.05）；护理

后差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 
表 2 护理前后的血糖水平对比（ sx ± ，μg/L） 

2hPBC FBG HbAlc 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

I 组 37 
16.14±

2.25 
9.35±

1.25 
13.41±

2.35 
7.25±

0.35 
11.47±

1.36 
6.54±

0.24 

II 组 36 
16.51±

2.47 
11.57±

1.27 
13.52±

2.74 
9.35±

1.24 
11.24±

1.87 
8.52±

1.32 
T  0.646 7.264 0.178 9.504 0.580 8.605 
P  0.521 0.000 0.860 0.000 0.564 0.000 

3 讨论 
糖尿病致病机制复杂，当前并无根治性诊疗方法，但实践指出，

药物对于血糖的控制至关重要[4]。不过在糖尿病的治疗中，不能将希
望仅寄存于药物，同时需要基于饮食、运动、生活作息等方面综合考
量，但很多患者对此知晓度较差，因此必须展开专业健康教育，通过
从生活习惯和用药两大方面着手重点展开健康教育，效果显然更具优
势[5]。 

本研究结果示，I 组和 II 组的护理满意率及血糖水平在护理后差
异有统计学意义（P<0.05）。具体分析为：全程健康宣教在入院时密
切观察病情，指导患者合理用药，控制血糖水平，防止护理风险。出
院后落实随访工作，以动态掌握病情变化，达到血糖稳定效果。例如
在生活方面需要为患者制定科学计划，要求他们按时作息、保证睡眠
充足。饮食方面规划宜食和禁食的食物种类，甚至可以单对单进行饮
食指导，充分尊重每位患者的差异，保证糖分摄入控制在合理范围内。
在用药方面加强患者对药物重要性的认知，通过健康教育告知他们不
可随意更改剂量或停用药物；在居家期间，因为护理人员无法监督患
者用药，这一重任需要由家属来承担，提高依存性。 

糖尿病患者采取全程健康教育时，可有效控糖并提高满意率，有
应用价值。 
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