
·  81  ·中国中西医结合急救杂志  2018 年 1 月第 25 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，January   2018，Vol.25，No.1

·论著·

全方位健康教育对 2 型糖尿病患者 
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【摘要】 目的  探讨全方位健康教育对 2 型糖尿病患者自我管理水平及血糖控制的影响。方法  选择台
州市中心医院神经内科 2016 年 1 月至 12 月收治的 100 例糖尿病患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，
每组 50 例。所有患者均按病情给予常规药物治疗，对照组采用常规护理，观察组在常规护理基础上加用全方
位健康教育（包括饮食控制疗法、运动疗法、血糖控制范围、降糖药物使用和观察、足部护理、血糖自我监测）。
疗程为 2 周。比较两组患者全方位治疗后自我管理水平及血糖控制效果的差异。结果  两组复诊时自我管理
能力评分较教育前明显升高（分：对照组为 35.2±9.2 比 30.1±5.2，观察组为 78.6±11.5 比 29.8±5.4，均 P＜
0.05），空腹血糖〔FBG（mmol/L）：对照组为 8.8±2.5 比 14.8±2.9，观察组为 6.1±1.6 比 15.1±2.7〕和餐后 2 h
血糖〔2 h PBG（mmol/L）：对照组为 12.5±3.4 比 22.5±3.8，观察组为 9.1±2.2 比 21.9±3.6〕均较教育前明显降
低（均 P＜0.05），且以观察组改善程度较对照组更显著〔自我管理能力评分（分）：78.6±11.5 比 35.2±9.2，FBG

（mmol/L）：6.1±1.6 比 8.8±2.5，2 h PBG（mmol/L）：9.1±2.2 比 12.5±3.4，均 P＜0.05〕。结论  全方位健康教
育可提高糖尿病患者自我管理水平，患者血糖控制较好。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  omni-directional  health  education  on  self-management  level 
and blood glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus.  Methods  A total of 100 diabetic patients admitted 
to  the  department  of  neurology  of  Taizhou  Central  Hospital  from  January  to  December  2016  were  randomly  divided 
into an observation group and a control group, 50 cases in each group. All patients were given conventional medication 
according to their systemic conditions, the control group used conventional nursing care, while the observation group was 
supplemented with  omni-directional  health  education  (including  diet  control  therapy,  exercise  therapy,  blood  glucose 
control, hypoglycemic drug use and observation, foot care, blood glucose self monitoring) on the basis of routine nursing; 
the course of treatment was 2 weeks in the two groups. The differences in self-management level and the effect of blood 
glucose  control were  compared between  the  two  groups.  Results  On  the  return  visits,  the  self-management  scores 
were  significantly  higher  in  both  groups  than  those  before  education  (the  control  group was  35.2±9.2  vs.  30.1±5.2, 
the  observation  group was  78.6±11.5  vs.  29.8±5.4,  all P  <  0.05),  fasting  blood  glucose  [FBG  (mmol/L):  the  control 
group  was  8.8±2.5  vs.  14.8±2.9,  the  observation  group  was  6.1±1.6  vs.  15.1±2.7,  both  P  <  0.05)  and  2  hours 
postprandial blood glucose  [2 h PBG  (mmol/L):  the control  group was 12.5±3.4 vs. 22.5±3.8,  the observation group 
was 9.1±2.2 vs. 21.9±3.6) were obviously lower than those before education (all P < 0.05), the degrees of improvement 
of  the  observation  group  were  more  significant  than  those  of  the  control  group  [self  management  score:  78.6±11.5 
vs.  35.2±9.2,  FBG  (mmol/L):  6.1±1.6  vs.  8.8±2.5,  2  hours  PBG  (mmol/L):  9.1±2.2  vs.  12.5±3.4,  all P  <  0.05].   
Conclusion  Omni-directional health education can  improve  the self-management  level of diabetic patients, and  the 
patient's blood glucose control is relatively better.
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  糖尿病己成为危害人类生存和发展的全球性公

共卫生问题与社会问题［1］，危险因素包括肥胖、高

血糖、高胆固醇、高血脂及高龄［2］，其中糖代谢在血

管并发症中扮演了重要的角色［3］，部分患者常因严

重并发症如急性冠脉综合征（ACS）而就诊［4］，严重

影响了患者的生活质量，且高血糖浓度的持续时间

与患者生存率呈负相关［5］。但血糖控制并非单纯

药物可以解决，需要对患者饮食、运动、药物、教育、

血糖等进行全方位健康教育。糖尿病指南明确指出，

健康教育是糖尿病综合管理的核心环节，是糖尿病
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三级预防中的重要手段［6］。本科自 2016 年开始采

用全方位教育模式，以提高糖尿病患者自我管理行

为能力为抓手，取得了较好的血糖控制效果，现介绍

如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择 2016 年 1 月至 12 月本

科收治的 100 例 2 型糖尿病患者。

1.1.1  纳入标准： ① 符合 2 型糖尿病诊断标准［7］； 

② 年龄 18～80 岁； ③ 糖尿病病史≥6 个月并愿意

接受正规治疗； ④ 患者或家属知情同意。

1.1.2  排除标准： ① 意识不清、不合作、语言表达

困难； ② 伴有其他严重疾病； ③ 病情危重。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，患者或家属对研究方案

知情同意。

1.2  研究分组：患者中男性 49 例，女性 51 例；年

龄 42～78 岁，平均（61.2±3.42）岁；糖尿病病史 

7 个月～12 年，平均（6.64±4.31）年。将患者按随

机数字表法分为对照组和观察组，每组 50 例。两

组患者性别、年龄、文化程度、血糖水平、病程、自

我管理能力评分等资料比较差异无统计学意义 

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.3  方法：所有患者均接受正规药物治疗，对照组

给予常规护理，观察组在常规护理基础上采用全方

位健康教育模式，其内容包括饮食控制疗法、运动

疗法、血糖控制范围、降糖药物使用和观察、足部护

理、血糖自我监测 6 大项 23 小项。

1.3.1  病房护士教育：将糖尿病系统知识制定成图

文并茂的健康教育手册（饮食、运动、药物、足部护

理、血糖监测及低血糖等）和健康教育效果评价单，

健康教育手册在第一次按图教育后即交给患者或

家属，要求每天至少看一遍，温习和领会其中的内

容，如有疑问及时咨询护士；责任护士每天对知识

掌握和落实情况进行效果评价，并将结果记录在评

价单上，进而有针对性地进行再教育，直到患者掌握 

为止。

1.3.2  专科护士教育

1.3.2.1  病房护士将 3 次及以上教育未掌握或未发

生行为改变的患者以会诊单的形式请糖尿病专科护

表 3 两组患者健康教育前后血糖水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

FBG（mmol/L） 2 h PBG（mmol/ L）

教育前 复诊时 教育前 复诊时

对照组 50 14.8±2.9 8.8±2.5 a 22.5±3.8 12.5±3.4 a

观察组 50 15.1±2.7 6.1±1.6 ab 21.9±3.6   9.1±2.2 ab

注：与教育前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 2 两组患者健康教育前后自我管理能力评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

自我管理能力评分（分）

教育前 复诊时

对照组 50 30.1±5.2 35.2±  9.2 a

观察组 50 29.8±5.4 78.6±11.5 ab

注：与教育前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

士会诊，帮助协同教育。

1.3.2.2  专科护士每周二下午对全院糖尿病患者进

行集体健康教育，准备合适的教材和教具，进行现场

演示、有奖问答及解答患者疑问，教材和教具可免

费为患者借用。

1.3.2.3  专科护士每周定期到病房查看血糖控制不

稳定的患者，了解可能的原因并进行分析，与医生、

护士、患者沟通，进行相应的药物和行为调整。

1.3.3  改变教育模式，在患者目前的饮食、运动等

各种行为基础上，顺应患者饮食习惯及运动方式，在

量和频次方面进行分阶段改进和调整。

1.4  观察指标：入院后健康教育前及出院后 2 周复

诊时评价患者的自我管理能力评分，并检测患者的

血糖水平。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 18.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者自我管理能力评分比较（表 2）：采用

全方位健康教育后观察组自我管理能力评分明显高

于对照组（P＜0.05）。

表 1 两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） 文化程度（例） 血糖（mmol/L，x±s） 病程
（年，x±s）

自我管理能力
评分（分，x±s）男性 女性 范围 x±s 文盲 小学 中学 大学 空腹 餐后 2 h

对照组 50 24 26 42～76 60.5±3.8 6 15 23 6 14.8±2.9 22.5±3.8 7.00±3.10 30.1±5.2
观察组 50 25 25 44～78 62.1±4.1 8 16 21 5 15.1±2.7 21.9±3.6 6.23±3.26 29.8±5.4

2.2  两组患者健康教育前后血糖水平比较（表 3）：

两组接受全方位健康教育前 FBG、2 h PBG 水平比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），接受教育后

复诊时血糖水平均较教育前降低，且观察的降低程

度较对照组更显著（均 P＜0.05）。
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3 讨 论

3.1  糖尿病患者自我管理现状和需求：本研究显

示，对照组患者对疾病相关知识掌握较差，复诊时

自我管理能力评分仅（35.2±9.23）分，说明糖尿病

患者自我管理能力水平较差；对照组餐前血糖为

（8.8±2.5）mmol/L，餐后为（12.5±3.4）mmol/L，说明

控制欠佳。与国内研究结果［8］相似，提示糖尿病患

者的自我管理行为仍然不高，需进行自我管理教育。

知、信、行模式是一种行为干预理论，认为掌握的知

识越多，实施的倾向性越强。只有先掌握知识，才能

逐渐内化为信念，最后转变态度发生行为改变。患

者应在帮助下逐渐认识到影响血糖水平的食物、运

动和生活方式等［9］。有研究表明，加强患者的教育

可以改善临床结局，减少医疗资源的使用［10］。根据

Bandura 的自我效能理论，个体自我效能与行为水

平间的关系是相互的，是一个相互促进的动态发展

关系。因此对患者实施健康教育的过程不仅是传播

知识的过程，更重要的是提高患者的自我效能。

3.2  健康教育可帮助糖尿病患者建立自我管理行

为，从而有效控制血糖：尽管目前对糖尿病的治疗

与管理己有良好防治指南，但众多学者认为患者生

活质量的提高仍有赖于自身管理［11］，美国糖尿病协

会发布的糖尿病指南中指出，糖尿病患者自我管理

教育是预防糖尿病急性并发症和降低长期并发症风

险的关键［12］。研究表明，良好的血糖控制需要患者

进行长期自我管理，包括饮食、药物、身体锻炼、血

糖监测、并发症处理等，即糖尿病患者的血糖控制

与自我管理行为密切相关［13］。

  本研究显示，自我管理得分高的患者其血糖控

制也较好，可使血糖保持在相对理想范围。以护理

人员为主导的健康教育是糖尿病患者获得自我管理

能力最主要的途径之一［14］，而教育本身就是一种治

疗［15］，通过改变患者的认知，提高患者的遵从健康

行为，但教育应根据患者的具体情况，采取个体化的

有效措施，帮助患者建立良好的自我管理行为。

3.3  基于患者本身的饮食行为习惯，逐步调整更有

利于建立有效的自我管理行为：以前我们进行教育，

向患者讲的都是原则，是理想状态，需要患者思考和

作出重大改变，往往由于需要改变一辈子的习惯，患

者很难适应，最后就只有放弃。现在我们改变了这

种教育模式，尤其是患者不能抛弃的习惯，我们在详

细了解患者的日常爱好和生活习惯基础上进行微调

（主要是量和时间的调整），分阶段量化进行，这样患

者明确易懂，接受程度大大提高，也不觉得改变是件

很痛苦和艰难的事情，同时取得了效果，也增强了患

者建立有效自我管理行为的信念。

3.4  糖尿病专科护士的干预是有效健康教育的促

进剂：糖尿病专科护士是指具备一定执业资格、在

糖尿病领域进行系统化理论和实践培训、具备相应

糖尿病专科护理能力、能熟练运用糖尿病专科护理

知识和技术为糖尿病患者提供专业化服务、经考核

合格获得专科资格证书的注册护士［16］。其教育效

果优于普通护士，能做到因人施教，患者的行为改变

及依从性好［17］。糖尿病患者个体差异较大，往往伴

随各种基础疾病，非专科护士的教育常常单调、语

言不够通俗、缺乏个体性且说服能力差，而糖尿病

专科护士在病房护士的教育基础上，对一些复杂性

患者用更专业的知识和说解能力弥补了不足，从而

发挥了专科护士的优势，推动有效健康教育的进行。

  总之，随着生活水平的提高和生活方式的改变，

糖尿病的发病率逐年增高，己成慢病管理的主要病

种之一，单纯药物治疗无法取得理想效果，通过健康

教育帮助糖尿病患者建立起良好正确的自我管理意

识，提高自我管理的能力对今后血糖控制意义深远，

因此如何提高健康教育的效果值得我们不断探索和

改进。
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