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高血压、糖尿病健康教育在社区卫生服务中心的应用疗效

季惠娣

上海市崇明区堡镇社区卫生服务中心 上海

【摘要】目的 分析高血压、糖尿病健康教育在社区卫生服务中心的具体应用效果。方法 对 2021年 1月到

2021年 12月在社区卫生服务中心就诊的高血压、糖尿病患者（n=84）进行随机分组，试验组采取健康教育管理，

对照组行常规管理。对比患者的各项指标。结果 健康教育管理实施后，患者的生活质量、血糖血压指标、治疗

满意度均得到了大幅提升。结论 对高血压、糖尿病患者实施健康教育，改善了患者的血糖血压指标，生活质量

提升。
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Application effect of health education on hypertension and diabetes in community health service center

Huidi Ji

Baozhen Community Health Service Center, Chongming District, Shanghai

【Abstract】Objective To analyze the effect of health education on hypertension and diabetes in community health
service center.Methods Patients with hypertension and diabetes mellitus （n=84） treated in community health service
centers from January 2021 to December 2021 were randomly divided into two groups. The experimental group received
health education management and the control group received routine management. Compare the patient's indicators.
Results After the implementation of health education management, the quality of life, blood glucose and blood pressure
indexes and treatment satisfaction of patients were greatly improved. Conclusion Health education for patients with
hypertension and diabetes can improve blood glucose and blood pressure indexes and improve quality of life.
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现阶段，临床方面较为常见的慢性病有高血压、

糖尿病两类，这两类疾病不但发作率高，致死率也正

呈现逐年上升的趋势[1]。如果患者发病后未得到及时、

有效的治疗，或治疗方式不够正确，均会对其生命健

康造成直接威胁。现有资料显示，病程长、易反复、

并发症多为高血压、糖尿病的主要特征，且病发时不

易被发现，所以患者无法第一时间知道疾病进程，进

而加大了焦虑、抑郁等负性情绪发生的可能性，使得

最后的治疗效果达不到临床理想状态。为进一步改善

这类现象，相关人员正在展开与之对应的研究，且经

过不懈努力后发现，社区卫生服务中心合理开展健康

教育指导工作是提升此类患者治疗效果的有效途径，

不但可以在一定程度上加快患者病情转归，改善预后，

患者的生活质量也会随之提升。本文以此为基础，选

取了 84名高血压、糖尿病患者（2021年 1 月到 2021

年 12月），着重在社区卫生服务中心采用健康教育宣

传的价值，如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

2021年 1月到 2021年 12月社区卫生服务中心接

诊高血压、糖尿病患者 84名，随机均分 2组，分别予

以健康教育管理及常规管理。试验组年纪范围 47-71
岁，均值达到（68.12±3.08）岁；体重范围 55-75kg，
均值达到（57.25±4.94）kg；病程范围 1-10 年，均值

达到（6.06±1.63）年。对照组年纪范围 48-70 岁，均

值达到（59.26±4.26）岁；体重范围 60-78kg，均值达

到（69.87±5.03）kg；病程范围 2-9 年，均值达到

（6.32±1.47）年。纳入标准：（1）患者对研究知情；

（2）经病理学等检查明确诊断；（3）意识清楚且认

知和沟通能力正常。排除标准：（1）存在其他类慢性
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病；（2）脏器功能异常；（3）存在严重的脑血管、

肾衰竭并发症；（4）需长时间卧床。组间一般资料对

比无显著差异（P＞0.05），具备可比性。患者及其家

属在知情的前提条件下，了解本次研究实施的诊疗方

法，并签署医疗知情同意书，已报备本院医学伦理委

员会，已经通过审批。

1.2方法

本次实验采取分组对比方式进行。

对照组进行常规宣教管理，如下：社区卫生服务

中心需每隔一段时间对患者进行一次随访，时间控制

在 3 个月左右，随访内容主要是为患者记录血糖、血

压等指标，查看是否有异常情况出现，同时叮嘱患者

规律作息、定时用药。

试验组行健康教育管理，如下：首先，在健康教

育正式开始前，发放问卷调查表，便于更为确切了解

患者疾病史及用药情况等。待调查表回收后，需由多

个社区人员同步进行审核，以此保障表格内容真实准

确。而后结合不同患者的疾病严重程度以及对疾病知

识的掌握情况等，为其制定具有针对性的健康管理方

案。其次，健康教育的正式开展，可借助社区宣传栏、

社区专题讲座、健康宣传册、微信群、微信公众号等

方式同步进行。社区工作人员在对患者展开疾病知识

普及时，亦要考虑到患者的知识储备、疾病进程等多

方面因素。其三，关于饮食方面的干预，高血压、糖

尿病等疾病的发作与患者的日常饮食有着密不可分的

联系，所以监督患者合理饮食是健康教育中极为重要

的一环。除每日按时吃饭外，患者还需尽可能控制碳

水化合物及盐的摄入，且切忌暴饮暴食，食物主要以

新鲜的蔬菜瓜果、豆制品、鱼肉、粗粮等为主，尽量

不要食用非必要的一些保健品。其四，关于用药方面

的干预，患者需严格遵循医嘱用药，切忌私自增减药

量、更换药品剂型，倘若出现漏服，也不要在下次服

药时翻倍补充。还需注意的一点是，如果在检查后发

现自身血压、血糖等指标处于平稳状态，也要坚持服

药，切忌自行停药，并通过制定自我管理手册的方式

来提升患者的自我管理意识。加之高血压、糖尿病均

属于慢性病，以如今的医疗水平无法完全治愈，导致

患者在接受治疗期间出现焦虑、抑郁等负面情绪的概

率极高，所以社区工作人员需着重观察患者心理情绪，

发现异常时及时帮助患者缓解[2]。

1.3观察指标

1.3.1记录两组管理后的生活质量，包括生理机能、

社会功能、情感职能、精神健康等方面。以自制评估

量表为调查标准，得分越高，表明生活质量越好。

1.3.2记录两组的血糖指标，包括空腹血糖、餐后

2 h血糖、糖化血红蛋白等方面。

1.3.3记录两组的血压指标，包括收缩压、舒张压

等方面。

1.3.4调查 2组治疗满意度：不满意 0-75分，一般

76-90分，满意 91-100分。对满意度的计算以（一般+
满意）/n*100%的结果为准。

1.4统计学分析

SPSS 22.0 处理数据，t的作用：检验计量资料，

即（χ±s），χ2的作用：检验计数资料，即[n（%）]。
P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1对比两组生活质量分析

关于生活质量水平，在干预结束时，试验组的得

分更高（P＜0.05）。如表 1。
2.2对比两组血压指标分析

关于血压水平，在干预结束时，试验组的收缩压

数据为（124.12±14.98）、舒张压数据为（83.17±12.88）
均明显优于对照组的（131.46±15.12）、（94.35±13.78）。

2.3对比两组血糖指标分析

关于血糖水平，在干预结束时，试验组的得分更

高（P＜0.05）。如表 2

表 1 统计生活质量水平评估结果表（分，χ±s）

组别 生理机能 社会功能 情感职能 精神健康

对照组（n=42） 40.24±8.89 53.12±7.45 51.19±6.46 48.15±7.44

试验组（n=42） 46.34±9.55 60.33±8.31 60.25±5.39 57.07±6.35

t 5.154 7.882 4.912 5.673

p 0.001 0.001 0.001 0.001
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表 2 统计血糖水平调查结果表[χ±s]

组别 空腹血糖 餐后 2 h血糖 糖化血红蛋白

对照组（n=42） 8.32±1.44 9.24±2.57 7.36±2.44

试验组（n=42） 6.99±0.56 8.15±1.62 6.01±1.46

χ2 7.236 3.478 4.568

P 0.001 0.001 0.001

2.4对比两组治疗满意度分析

关于满意度，试验组数据 95.24%，其中 26 例十

分满意、14例满意；对照组数据 83.33%，其中 15例
十分满意、20例满意，可知，实验组的满意度相比更

高（P＜0.05）。

3 讨论

高血压和糖尿病属于两种危害较大的慢性疾病[3]，

相关数据[4]指出，患有此类疾病的患者，其平均寿命会

远低于其他人群。其中就高血压而言，对患者的大脑、

心脏、肾脏、眼睛等器官的危害相对来说较大。例如

高血压会引起脑卒中，包括脑出血和脑梗死，而脑卒

中就是导致血管性痴呆的重要原因[5]。此外，高血压对

心脏的损害也比较大，部分高血压患者都会伴有左心

室肥厚症状，且心肌梗死的发生也与高血压密切相关

有关。同时长期高血压会使患者肾小球内的压力增高，

一旦肾小球受到损害，肾小动脉就会发生动脉硬化，

从而进一步导致肾功能减退，甚至发展为肾功能衰竭[6]。

其次，糖尿病的危害主要在于并发症，例如大血管并

发症、微血管并发症、周围神经病变等，这些症状均

会增加患者死亡的风险。因此，早期筛查、诊断，尽

可能早地通过改变生活方式及药物治疗将血压、血糖

控制在合理范围内，对于患者的脏器功能维护及身体

健康而言，是具有重大意义的[7]。

从疾病表现来看，单纯的高血压、糖尿病，因不

需要高精尖的医疗设备进行控制，是不需要长期住院

治疗的，所以日常健康教育管理可以说是维持病情不

恶化的主要途径[8]。社区健康管理的实施，在一定程度

上将预防医学、临床医学、社区医学、延续护理等做

了有机结合，极大调动了患者的治疗积极性。让患者

在治疗过程中，由被动变成了主动，身心状态也会由

此呈现出完全不同的感受，相关数据亦指出，高血压、

糖尿病患者予以社区健康管理可以有助于良好地控制

血压、血糖。

综上，对高血压、糖尿病患者实施健康教育，能

够有效改善患者的血糖血压指标，生活质量水平提升

更加明显，患者的整体满意度也更高。
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