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全程健康教育模式在糖尿病护理干预中的效果观察 

李瑞菲 
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【摘要】目的 探讨在糖尿病护理中采取全程健康教育模式的效用价值。方法 研究中共选取 110 例患者进行

对比实验，经诊断均为糖尿病症状，采取摇号方式将其分为对照与观察两个组别，前者沿用常规护理模式，后者

在此基础上进行全程健康教育，对比两组实际应用效果。结果 经相关数据表明，观察组患者在护理后血糖指标

明显低于对照组及护理前，与此同时疾病相关知识掌握情况显著提升（P＜0.05）。结论 对于糖尿病患者而言，

全程健康教育的实施不仅能够有效提高其对疾病的认知程度，对血糖指标水平的控制也可起到积极促进作用。 
【关键词】全程健康教育；糖尿病护理；效果观察 
【收稿日期】2023 年 3 月 11 日   【出刊日期】2023 年 5 月 20 日   【DOI】10.12208/j.cn.20230227 

 

Observation on the effect of whole-course health education model in diabetic nursing intervention 
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【Abstract】 Objective To explore the utility value of whole-course health education model in diabetes care. 
Methods A total of 110 cases of patients were selected for comparative experiment, the diagnosis of diabetes symptoms, 
take the lottery way will be divided into control and observation two groups, the former use conventional nursing mode, 
the latter on the basis of the full health education, compared the two groups of practical application effect. Results The 
relevant data showed that the blood glucose index in the observation group was significantly lower than that in the 
control group and before care, and the knowledge of disease was significantly improved at the same time (P < 0.05). 
Conclusion For diabetic patients, the implementation of whole-course health education can not only effectively improve 
their cognition of the disease, but also play a positive role in promoting the control of blood sugar index level. 
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引言 
糖尿病作为常见慢性疾病，在对其展开治疗时基

本以血糖控制及并发症预防为主，同时还需配合健康

宣教来提高患者的认知及配合度，使其能够遵医嘱服

药及饮食控制。本文主要探讨了不同护理模式在糖尿

病护理中的应用差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
所纳入的对象均为 2021 年 2 月~2022 年 1 月在院

内就诊的糖尿病患者，后期需对此项研究展开对比，

对此还应当做好分组工作，在保证人员均等性的前提

下随机完成，对照组与观察组男女人数、平均年龄、

平均病程分别为 30、25 例（52.37±4.06）岁、（6.13
±2.04）年与 33、22 例（53.89±3.52）岁、（6.83±

1.75）年。所有患者对此次研究知情并表示同意配合，

排除具有其他器质性疾病、交流不畅患者。将其临床

数据进行统计学分析呈现出（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组所采取的护理方案为常规护理，主要是监

测患者病情并将信息上报给医生，以便于医生制定相

应的治疗方案，切实提高治疗的针对性及有效性，并

结合患者的病情在饮食、用药等方面给予相应的指导，

同时为其讲解该疾病有关知识，如遵医嘱服药的重要

性、常见并发症以及相关注意事项等方面，以此来提

高其认知。其次还需通过与患者沟通交流的方式了解

患者心理状态，并给予相应的心理疏导，改善患者不

良情绪，使其保持良好心态面对治疗。最后为患者讲

解自我保健方式方法，结合以往经验对常见诱发因素
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进行详细分析，让患者对此有正确的认识，从而在后

期才能有效规避，最大程度降低对自身病情所造成的

影响[1-3]。 
观察组在此基础上实施全程健康教育模式，切实

提高护理的全面性，满足患者生理、心理等方面的需

求，主要可从以下几方面展开： 
①成立专项小组，为保证后续护理工作能够在保

质保量的前提下顺利开展，还应当提前组建护理小组，

纳入经验丰富、专业能力强的护士，由护士长担任监

督指导责任，并对该小组成员展开培训，包括全程健

康教育的流程、规范以及相关注意事项，同时还应当

明确责任范围，并落实到个人，以此来提高各环节护

理工作的有序性[4-6]。 
②建立健康档案，因每位患者的病情、日常生活

习惯、文化背景、家庭情况有着较大差异性，为提高

护理的有效性，需在患者入院时收集其各项资料，并

做好记录及整合工作，以档案的形式展示，以便于可

为后续护理干预方案的制定与实施提供精确的数据信

息，从根本上提高护理的针对性[7-9]。 
③入院时健康教育，在患者入院时，护理人员需

保持绝对热情接待，为患者介绍医院及科室情况及制

度规定，通过交流了解患者对自身疾病的认知水平，

对于不同文化程度的患者还应制定差异性的健康教育

方案，确保每位患者均能够对糖尿病相关知识有正确

了解，若患者理解能力较弱还需为其发放糖尿病宣传

手册以便于其日常查阅，或者是循环播放相关视频，

让患者在诊疗期间可以不断的学习，护理人员还应当

将专业词汇转为简单易懂的语句，也可实行一对一教

育，保证教育的完整性，使得每位患者均对疾病有一

定的认知，从而才能有效控制病情，切实提高临床治

疗效果[10]。 
④住院期间，在患者住院期间，护理人员在做任

何操作前均需告知患者其重要性及目的，以此来提高

其配合度，同时用药时需详细讲解每种药物的疗效、

用法用量以及常见不良反应，对于年纪较大的患者可

做好标记工作，方便患者识别，若需应用胰岛素进行

血糖控制，还需为患者及其家属讲解与示范胰岛素笔

的使用方法，以便于患者能够在出院后自我治疗及护

理；同时在制定饮食结构方案时还需对患者的病情及

营养情况进行评估，并以此为基础制定，纠正患者不

良生活习惯，叮嘱患者降低糖分摄入量，在保证营养

充足性的同时以清淡易消化为主，从而才能有效降低

因外部因素对患者血糖指标所造成的影响；其次还应

当对患者进行运动教育，在病情允许的情况下每日展

开适当运动，选择合适的运动方式，一般情况下以太

极拳、慢走等有氧运动为主，在此还需做好时间及运

动量的控制工作，以免起到适得其反的效果，在患者

运动期间，护理人员及家属在旁陪同，注意询问患者

的感受，一旦发现患者有双手抖动、头晕等表现，还

需考虑低血糖症状并告知医生进行相应的处理，以免

给患者病情造成影响；最后还需对患者进行心理疏导，

因受到疾病的影响，多数患者会有焦躁、抑郁等负性

情绪，这也会使得患者的心率、血压等呈现不平稳表

现，并且配合度也会随之降低，对此还应对其进行鼓

励，减轻患者负性情绪，帮助其树立治疗信心，这对

患者病情的康复也起到了积极促进作用。 
⑤出院宣教，在出院时还应当告知患者家中自我

护理内容，包括血糖监测、饮食控制、服药等方面，

并定期电话回访，了解患者病情情况，针对所存在的

问题给予其相应的指导，从而达到控制患者血糖指标

水平的目的[11,12]。 
1.3 观察指标 
在患者护理前后均需详细记录其血糖指标水平，

包括空腹以及餐后 2h 血糖值，以便于后期对比工作的

开展。同时还需采取问卷调查的方式了解患者对疾病

相关知识掌握情况，包括运动、饮食、治疗、血糖监

测、糖尿病知识等方面，均为满分值，分值高低与患

者的疾病认知情况有一定相关性。 
1.4 统计学处理 
此次研究在统计中所使用的软件为 SPSS20.0，其

中计量与计数资料分别用（x±s）、[n，（%）]表示，

检验时用 t、χ2，若在对比后，各指标数值有明显的差

异，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后空腹血糖及餐后 2h 血糖水

平比较 
通过所记录的数据来看，护理前两组患者的空腹

及餐后 2h 血糖指标相对较为均衡（P＞0.05）。在采取

不同护理模式后均有所改善，与对照组相比，观察组

患者的血糖指标相对较低，组间经对比有显著差异（P
＜0.05）。如表 1 所示。 

2.2 两组患者疾病知识掌握情况对比 
在对两组患者疾病知识掌握情况进行整合分析后

可见，观察组患者各维度疾病知识掌握情况评分均优

于对照组，数据之间有一定差异表现（P＜0.05）。具

体数值见表 2。 
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表 1 两组患者护理前后空腹血糖及餐后 2h 血糖水平比较（n/%），（x±s） 

组别 n 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 55 8.27±2.01 6.51±1.16 10.83±3.15 7.73±2.05 

观察组 55 8.35±1.97 4.69±1.23 10.67±2.33 6.12±1.93 

t  0.275 10.054 0.398 6.233 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者疾病知识掌握情况对比（n/%），（x±s） 

组别 n 运动知识 饮食知识 血糖监测 治疗知识 糖尿病知识 

对照组 55 72.93±5.17 75.02±4.77 70.05±5.38 73.87±4.19 77.28±3.56 

观察组 55 87.35±4.06 89.26±3.65 86.15±4.22 84.33±3.41 87.16±3.43 

t  9.075 6.221 11.375 8.642 4.178 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
近些年来，在人们生活水平高速提升背景下，生

活方式的改变以及饮食多样化也使得各疾病发生率明

显提升，尤其是高血压、糖尿病等疾病类型。糖尿病

作为慢性代谢性疾病，当前并无直接治愈方法，需长

期服用药物进行控制，若未进行系统性治疗，还可能

会引发各种并发症，如糖尿病足、心血管病变、肾病

综合征等，给患者生命健康埋下较大威胁。但多数患

者对自身病情的危害性了解甚微，对此还应当配合相

应的护理来提高其依从性，同时对其展开全程健康教

育，从多方面展开系统化指导，以此来提高患者健康

知识水平，纠正其不良行为，从而控制患者病情。 
综上所述，在糖尿病患者治疗期间予以全程健康

教育可帮助患者对疾病树立正确的认知，对其血糖水

平的控制也可起到积极促进作用。具有一定推广价值。 
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