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“知信行”健康教育模式应用于老年糖尿病患者护理中的临床效果分析 
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【摘要】目的 对老年糖尿病患者采用“知信行”健康教育方式并分析其在护理中的临床效果。方法 随机抽

取在我院进行医治的老年糖尿病患者，共 60 例，根据给予的护理方式不同进行随机分组研究，常规护理（对照

组）30 例，“知信行”健康教育模式（观察组）30 例，随后分析两组患者的知信行评分。结果 观察组的知识、

信念以及行为评分高于对照组，P＜0.05。结论 运用“知信行”健康教育模式可有效增强老年糖尿病患者对知识、

信念和行为的认知度，具有积极意义，因此值得应用。 
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【Abstract】Objective To adopt the health education method of "knowing, believing and acting" in elderly patients 
with diabetes and analyze its clinical effect in nursing. Methods A total of 60 cases of elderly patients with diabetes were 
randomly selected in our hospital. According to different nursing methods, a randomized study was conducted, including 
30 cases of routine nursing (control group) and 30 cases of "knowing and practicing" health education mode (observation 
group). The scores of the two groups of patients were analyzed. Results The scores of knowledge, belief and behavior in 
observation group were higher than those in control group (P < 0.05). Conclusion The health education model of "knowing 
and believing" can effectively increase the cognition of knowledge, belief and behavior of elderly patients with diabetes, 
and it has positive significance, so it is worth applying. 
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糖尿病是一种代谢性疾病，通常是由于遗传、食用

饭量较多、饮食不规律所致，发病的器官多为肾脏、视

网膜等，目前此疾病尚未出现医治的方法，多采用药物

进行维持[1]。糖尿病因患病的时间不同因此临床症状具

有一定的差异性，早期糖尿病无明显症状，通常会出现

恶心、呕吐等现象，随着病情的加重会出现伤口愈合

慢、腿脚疼痛等情况，严重影响患者的正常生活[2]。此

病的发病群体多为老年人，由于老年人的身体指标均

处于衰弱状态，加之不良的生活习惯，因此患此病的人

数处于逐渐增长中[3]。此病的主要特征为高血糖，并且

发病机制较为复杂，在一定程度上加大了医治的难度，

并且糖尿病需要终身医治，容易在医治的过程中出现

并发症，比如糖尿病肾病等，在影响患者身体功能的同

时威胁自身的生命安全[4]。对此需给予相应的降压药物

来改善患者的血糖情况，但服用药物时患者通常对药

物的使用方法不熟悉，易出现多服以及少服的现象，不

利于患者康复，为了增加患者的认知度可采用“知信

行”健康教育方法，此方法是从知识、信念以及行为的

角度出发，使患者全面发展，通过加强对知识的认知，

来改善行为，从而增加疾病恢复的信念[5]，具有积极意

义。本文将“知信行”健康教育方式应用在老年糖尿病

患者中并分析在护理中的临床效果，具体内容如下所

示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 60 例经我院确诊为老年糖尿病的患者，时间

选取在 2022 年 8 月至 2023 年 6 月之间，随后按照随

机的方式进行分组探讨，对照组为 30 例，年龄最小为
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66 岁，最大 77 岁，平均（73.60±2.60）岁，男性患者

为 20 例，女性患者为 10 例，患病时间：2 至 20 年，

平均（11.40±2.00）年；观察组为 30 例，年龄最小为

67 岁，最大 79 岁，平均（73.80±2.70）岁，男性患者

为 21 例，女性患者为 9 例，患病时间：2 至 19 年，平

均（11.30±1.90）年，对比两组患者的一般资料后，分

析后结果显示 P＞0.05，组间未发现差异性。 
纳入标准：无精神类疾病患者；具有较高的依从

性；均同意此次研究方式。 
排除标准：患有其他脏器类疾病；精神状态异常；

药物过敏者。 
1.2 方法 
对照组进行常规护理方式，对糖尿病患者进行健

康教育，同时时刻观察其临床指标，告知患者正确的饮

食量等。 
观察组实施“知信行”健康教育方式，具体方法如

下： 
（1）建立小组：小组成员由糖尿病相关人员组成，

并共同参与到护理工作中，通过查阅相关资料以及自

身实践经验来制定相应的健康教育内容，教育内容从

药物、饮食以及运动等方面出发，同时结合并发症预防

知识来制定健康教育手册，将手册发放给在我院医治

的老年糖尿病患者。 
（2）护理前：对两组患者以问卷调查的方式，来

了解对老年糖尿病相关知识的了解程度以及行为态度

等，同时评估患者的基本病情，从而选取相应的护理方

案，并对老年糖尿病患者进行集中教育和宣传。 
（3）健康教育：由于老年糖尿病患者对疾病的认

知情况不同，因此可采用一对一的方式进行讲解，讲解

的内容需围绕糖尿病的产生因素、医治注意事项等，同

时讲解在我院接受医治成功的老年糖尿病成功案例，

增加患者对抗疾病的信心，除此之外，患者还可与血糖

控制效果较好的病友进行交流，从中了解血糖控制的

基本方法，提高医治的配合度。 
（3）饮食指导：根据患者的身体指标制定饮食方

案，方案内容主要以清淡为主，少食用含盐量较多的食

物。当患者实施的过程中要时刻观察患者的基本状况，

避免出现食用量过多等情况，降低并发症的发生率。 
（4）运动康复锻炼：对于血压恢复情况较好的患

者，可进行简单的运动，比如散步等，但运动量不宜过

多，运动的时间可根据恢复情况进行调整，并采用循序

渐进的方法进行。 
（5）讲解并发症相关内容：告知患者预防并发症

的基本方法，同时讲解血糖监测仪的使用方法，使其能

随机查看自身的身体状况以及指标变化。对于学习能

力较弱的患者，可进行集中培训和教育，对于培训后理

解能力仍然较差的患者，可采用演示的方法进行讲解。 
（6）用药指导：对于使用胰岛素的患者，需告知

其胰岛素的注射方法，同时为患者讲解如何选取合适

自己的降糖药物，以及药物的服用方式，剂量等。由于

部分降糖药物会存在副作用，因此在患者服药时需观

察其用药后的反应，避免出现生命危险。除此之外，还

需为患者讲解胰岛素的种类以及注意事项等，确保患

者在注射时剂量的准确性。另外，告知患者如在注射后

出现眩晕、乏力等现象需及时告知护理人员，降低出现

低血糖的概率。如出现低血糖可食用糖水以及糖块等

缓解症状。 
1.3 观察指标 
对比两组患者的知信行评分，分为知识、信念以及

行为。 
1.4 统计学方法 
计量资料：均数±标准差，检验 t，用 SPSS22.0 软

件对下表进行分析，结果显示组间有差异性，P＜0.05。 
2 结果 
观察组的知信行评分更高，相比对照组有差异，P

＜0.05，见表 1 数据。 
表 1  比较两组患者护理后的知信行评分（分） 

分组 时间 知识 信念 行为 

观察组（n=30） 
护理前 10.10±2.30 55.50±21.20 27.70±5.10 

护理后 28.80±6.60 79.50±26.30 36.80±5.90 

对照组（n=30） 
护理前 10.80±3.10 50.70±14.30 26.40±5.20 

护理后 19.50±1.60 60.10±15.30 29.80±4.60 

护理后观察组 t/P 值 14.6544/0.0000 3.8613/0.0003 6.3911/0.0000 

护理后对照组 t/P 值 13.6594/0.0000 2.4584/0.0170 2.6823/0.0000 

护理前后两组 t/P 值 7.5006/0.0000 3.4922/0.0009 5.1248/0.0000 
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3 讨论 
糖尿病通常是由于患者体内胰岛素分泌异常所

致，产生因素与胰岛素分泌不足以及血糖代谢功能差

等有关，会使患者出现器官以及组织功能衰退等现象，

从而引发血管、心脏以及其他功能障碍，增加了并发症

的发生率[6]。糖尿病由于产生因素复杂，并且发病机制

较多，因此对医治造成了一定的难度，如医治不及时会

出现合并糖尿病肾病以及感染等现象，严重威胁患者

的生命安全。 
临床上医治糖尿病的方法较多，比如运动、药物

等，但部分患者因为对疾病的认知情况不足，易出现焦

虑以及抑郁的心情，增加并发症的发生频率，不利于康

复效果，对此可进行“知信行”健康教育，增加患者对

疾病的认知度，更加了解自身疾病的危害，提升依从性
[7]。同时护理人员还可培养患者定时测量血压的习惯，

告知其在进行饮食时，要控制每次的摄入量，不可食用

含盐以及糖较高的食物，饮食方面主要以清淡为主，不

可食用油腻过大的食物，比如炸鸡以及油炸食品等。培

养患者良好的饮食习惯，降低不良反应的发生率。随后

对患者制定相应的运动方案，以控制体重为基础，促进

血浆中脂蛋白分解，增加葡萄糖对肌肉的作用，从而提

升自身胰岛素的含量，降低血糖含量，其中需特别告诉

患者运动需要坚持，不可半途而废，并且不可一次运动

时间过长，需要采取循序渐进的方式进行，特别注意不

可在清晨空腹的状态下进行运动。为了有效降低感染

情况，护理人员需帮助患者换洗床单和被罩等贴身衣

物，同时给予舒适的布鞋以及棉袜，如患者有出现皮肤

瘙痒的情况，可采取相应的药物进行缓解，避免患者出

现抓挠等情况，增加感染率[8]。对于上呼吸道感染的患

者，护理人员需时刻观察，避免出现食用食物时烫伤的

情况。在患者刷牙时，需采用软毛的牙刷，可以预防牙

周病。除了上述的教育外，还可为患者进行心理指导，

主要是让患者了解情绪以及精神压力对疾病康复的影

响。由于糖尿病属于终身疾病，因此患者会出现焦虑的

心理，从而对医治产生悲观的心理，使血糖处于不稳定

的状态，导致病情加重，部分患者还会对疾病产生抗拒

心理，不接受医治，对此降低了依从性，此时护理人员

采用沟通的方式来缓解心情，从而增加了其医治的信

心[9]。因此上述教育模式可应用在糖尿病患者中，具有

积极意义。本文研究结果显示，观察组的知识为（28.80
±6.60）分、信念（79.50±26.30）分、行为（36.80±
5.90）分，将结果与对照组相比后评分更高，P＜0.05。 

综上所述，运用“知信行”健康教育方式可有效增

加老年糖尿病患者的知识、信念以及行为，因此值得应

用。 
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