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健康教育临床护理路径应用于糖尿病临床护理中的效果分析 

王雪平 

广州市荔湾中心医院  广东广州 

【摘要】目的 探究糖尿病临床护理中健康教育临床护理路径的应用效果。方法 研究对象控制 60 例，是 2023
年 4 月-2024 年 4 月广州市荔湾中心医院本院鹤洞院区收治的糖尿病患者。以入院先后顺序为标准分成两组，常

规组（30 例）实施普通的临床护理措施，试验组（30 例）同时进行健康教育临床护理路径，对比应用效果。结果 
试验组经过护理干预自护能力评分明显提高，与常规组之间差异显著（P＜0.05）。试验组健康知识掌握优良率为

96.67%，高于常规组的 76.67%，组间差异显著（P＜0.05）。结论 糖尿病患者临床护理中运用健康教育临床护理

路径，有助于提高患者健康知识掌握程度、增强患者自护能力，值得大力推广应用。 
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Effect analysis of health education clinical nursing pathway applied to diabetes clinical nursing 

Xueping Wang 

Guangzhou Liwan Central Hospital, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the application effect of health education clinical nursing path in clinical nursing 
of diabetes. Methods The study subjects controlled 60 patients, who were diabetic patients admitted to the Hedong Campus 
of Guangzhou Liwan Central Hospital from April 2023 to April 2024. The patients were divided into two groups based on 
the order of admission. The conventional group (30 cases) implemented ordinary clinical nursing measures, and the 
experimental group (30 cases) also received health education and clinical nursing paths to compare the application effects. 
Results The self-care ability score of the experimental group was significantly improved after nursing intervention, and 
there was a significant difference between it and the conventional group (P<0.05). The excellent and good rate of health 
knowledge mastery in the experimental group was 96.67%, which was higher than the 76.67% in the conventional group. 
The difference between the groups was significant (P<0.05). Conclusion The application of health education clinical 
nursing path in clinical care of patients with diabetes can help improve patients' mastery of health knowledge and enhance 
patients' self-care ability, and is worthy of vigorous promotion and application. 
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糖尿病这种慢性疾病在临床上非常普遍，不具有

传染性，其发病率仅次于心血管疾病和肿瘤疾病，中老

年是该病的高发群体[1]。近年来，受生活方式和饮食结

构转变等因素的影响，我国糖尿病的发病率急剧攀升，

且发病年龄越来越年轻。患者的血糖长期处于较高水

平，会严重损伤靶向器官功能，如果血糖管理不当，可

能引发一系列并发症，造成了患者的死亡率和残疾率

高[2]。鉴于大多数患者年龄较大，对健康知识缺乏充分

的认知，导致用药依从性较差，同时血糖控制效果也无

法达到理想状态。因此，急需一种科学有效的护理措施，

在临床护理中健康教育是核心环节之一，其质量高低

对患者的行为和认知产生直接影响，然而常规健康教

育缺乏针对性与系统性，导致教育效果不尽人意[3]。因

此，探索并实施更加高效、针对性的健康教育策略，成

为提升糖尿病患者生活质量的关键所在。健康教育临

床护理路径是一种程序性干预措施，能够提高健康教

育效率，本院已经将其运用到临床中，为探究实践效果

展开研究，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
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从广州市荔湾中心医院本院鹤洞院区收治的糖尿

病患者中选取 60 例加入本次研究，选取时间是 2023
年 4 月-2024 年 4 月。根据入院先后顺序分组，两组各

30 例，其中常规组年龄 42-79 岁，均值（60.15±4.18）
岁，14 例为女患、16 例为男患，病程 3-21 年，均值

（10.36±2.45）年；试验组年龄 44-77 岁，均值（60.21
±4.37）岁，15 例为女患、15 例为男患，病程 3-19 年，

均值（10.18±2.26）年。上述资料组间对比无差异（P
＞0.05）。 

1.1.1 纳入标准：①符合相关诊断标准，空腹血糖

和餐后 2h 血糖值分别超过 7.0mmol/L 和 11.1mmol/L；
②能正常沟通，无精神障碍；③患者和家属对本次研究

知情，并同意加入研究。 
1.1.2 排除标准：①妊娠期糖尿病患者；②肝肾等

器官功能严重障碍者；③合并癌症患者；④合并风湿性

疾病者。 
1.2 方法 
对常规组患者实施常规护理，包括监测血糖动态

变化、指导患者合理饮食和健康生活、预防并发症等[4]。 
对试验组患者实施健康教育临床护理路径，具体

措施如下： 
1.2.1 组建小组：小组成员包括护士长和护理人员，

其职责是根据患者的实际情况，制定健康教育临床护

理路径表。小组成员在专业培训后方可上岗，根据路径

表展开健康教育，护士长进行全程监督。 
1.2.2 入院后护理：①护理人员在患者入院后，向

其介绍医院的情况，包括医护人员的情况、住院制度、

医院环境等，并指导患者进行相关检查、分析检查结果
[5]。②分配好病房后，为患者说明临床护理路径相关概

念、执行方法，保证患者可以积极地配合执行健康教育

方案。配合图文、视频、模型等一对一地讲解疾病相关

知识。并组织患者参加主题讲座，深入讲解病理机制、

治疗方法、临床用药及护理策略。注意患者的情绪变化，

为其提供必要的心理支持，让患者尽快适应陌生的住

院环境，在护理中保持良好的依从性；定时探访患者，

进行积极主动沟通，维护良好的护患关系。③指导患者

及其家属合理用药，详细讲解常用降糖药物及胰岛素

的物理作用、特性、适应症、用法、用量及禁忌症等，

还要说明不合理用药可能导致血糖控制不达标，或是

诱发低血糖，影响生命安全，因此要监督患者遵医嘱用

药[6]。④为患者制定个性化的运动计划，运动项目的选

择应充分考虑患者的兴趣爱好，并对运动量、运动强度

和运动频率进行指导，防止发生低血糖风险。 

1.2.3 治疗中护理：①指导患者正确使用血糖监测

仪，坚持血糖监测，并对体重和血糖变化进行正确记录
[7]。②护理人员指导患者转变健康观念，叮嘱患者养成

规律性作息习惯，保证充足的睡眠时间。③指导患者科

学饮食，遵循低糖、低脂、低胆固醇原则，日常饮食多

选择低糖食物，严格控制热量的摄入，教授患者学会卡

路里换算方法，保证营养均衡，多食用新鲜水果和蔬菜。

④说明吸烟和饮酒对疾病控制的不良影响，监督患者

戒烟戒酒，防止造成血糖波动，使患者保持稳定的健康

状态。 
1.2.4 出院前护理：引导患者完成全面身体检查，

未发现异常后方可协助其办理出院程序，并告知患者

定期复查[8]。出院后，为患者制定康复护理方案，开展

定期电话随访，追踪患者的康复进展，教导患者正确的

护理方法。 
1.3 观察指标 
1.3.1 自护能力评估：在护理前和护理后各评估一

次，使用自我护理能力量表（ESCA），从四个方面展

开，分别是自护责任感、自护技能、健康知识、自我概

念，总计 43 个项目，单项 0-4 分，最高 172 分，自护

能力强总分高。 
1.3.2 健康知识掌握程度评估：为患者发放调查问

卷，对血糖控制、生活习惯、日常饮食、药物治疗、发

病机制等知识进行调查，总计 100 分，得分不足 60 分

为差，总分 61-89 分为良、总分超过 90 分为优。  
1.4 统计学分析 
数据分析用 SPSS25.0 软件，计数资料（%）用 χ²

检验，计量资料（x�±s）用 t 检验，P＜0.05 说明统计

学有意义。 
2 结果 
2.1 对比护理前后的自护能力评分 
护理前两组患者的自护能力相关指标评分基本一

致（P＞0.05）。试验组护理后的评分明显高于常规组，

组间差异显著（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 对比健康知识掌握程度 
试验组健康知识掌握程度 16 例为优者、13 例为良

者、1 为差者，总有良率为 96.67%；常规组健康知识

掌握程度 12 例为优者、11 例为良者、7 为差者，总有

良率为 76.67%。组间差异显著（χ²=5.192，P=0.023）。 
3 讨论 
最近几年，我国糖尿病的发病率持续上升，严重影

响患者的生命健康，值得注意的是，改善患者预后效果

的关键是控制血糖水平。 



王雪平                                                  健康教育临床护理路径应用于糖尿病临床护理中的效果分析 

- 103 - 

表 1  对比护理前后的自护能力评分（x�±s,分） 

分组 例数 
自护责任感 自护技能 健康知识 自我概念 总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

试验组 30 12.13±3.08 19.87±6.45 17.13±2.15 29.67±5.78 13.08±2.15 46.58±5.04 13.59±2.14 27.12±5.33 55.93±2.68 123.24±5.15 

常规组 30 12.39±3.15 13.08±3.36 17.26±2.14 21.13±4.21 22.86±2.24 32.33±3.29 13.85±2.06 15.96±2.41 66.36±2.37 82.49±5.62 

t  0.323 5.114 0.235 6.541 17.253 12.968 0.479 10.459 15.968 29.280 

P  0.748 0.000 0.815 0.000 0.000 0.000 0.633 0.000 0.000 0.000 

 
由于大部分患者年纪较大，对疾病的认知度不高，

影响了其用药依从性和疾病管理效果。因此，应对患者

进行科学的护理干预，并强化健康教育。为了更有效地

促进患者健康，需采用规范化、系统性的健康教育方法，

帮助患者深入了解疾病信息，引导患者坚持健康生活

方式，指导患者正确监测和记录血糖、合理观察病情及

有效防止并发症。但是，常规健康教育方式过于盲目和

随意，往往缺乏规范性和系统性，导致患者在获取健康

知识方面存在诸多不足，进而影响了健康教育效果[9]。 
健康教育临床护理路径具有个性化特征，并展现

出了高度的前瞻性、规划性和目标导向性，贯穿患者从

入院至康复出院的每一环节，有效促进了临床护理效

率的提升[10]。在该护理模式下，基于患者的实际情况，

由专门的临床护理路径团队量身定制个性化临床护理

路径方案，详细规划自患者住院期间每日的护理活动

与任务。本次研究结果表明，试验组实施健康教育临床

护理路径后，患者自护能力评分提高更加明显，提高程

度比常规组更大（P＜0.05）；试验组健康知识掌握优

良的患者比例更高（P＜0.05）。由此说明，健康教育

临床护理路径可以有效提升患者的自我护理能力和健

康知识掌握程度。主要是因为健康教育贯穿于患者住

院期间所有环节，合理规划健康教育内容，加强患者对

疾病知识的掌握程度，使其积极配合临床护理工作，进

而促进患者自我护理能力的提升。 
综上所述，糖尿病患者临床护理中运用健康教育

临床护理路径，有助于提高患者健康知识掌握程度、增

强患者自护能力，值得大力推广应用。 
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