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全程健康教育模式在社区糖尿病护理中的效果 
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【摘要】目的 探讨在糖尿病治疗中应用全程健康教育，对患者认知度提升效果的影响。方法 试验者为 2021
年 1 月至 2023 年 1 月在社区医院治疗的 100 例糖尿病患者，以入院顺序分成对照组与观察组，每组的例数均为

50 例，对照组采取常规护理，观察组采取全程健康宣教，比较护理有效性。结果 观察组糖代谢指标水平对于对

照组，P＜0.05；观察组疾病知识掌握度高于对照组，P＜0.05。结论 以全程健康宣教模式干预，可增强患者健康

知识认知度，良好控制血糖水平，适宜借鉴应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of applying whole process health education in the treatment of 
diabetes on the improvement of patients' awareness. Methods: The experimenters were 100 patients with diabetes who 
were treated in community hospitals from January 2021 to March 2023. They were divided into the control group and the 
observation group according to the order of admission. The number of cases in each group was 50. The control group was 
given routine nursing care, and the observation group was given full course health education to compare the effectiveness 
of nursing care. Results: Compared with the control group, the level of glucose metabolism index in the observation 
group was P<0.05; The mastery of disease knowledge in the observation group was higher than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion: Whole-course health education intervention can enhance patients' awareness of health knowledge 
and control blood sugar level, which is suitable for reference and application. 
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糖尿病作为临床常见慢性疾病，同时也是一种内

分泌系统病变，2 型糖尿病属于常见疾病类型，此疾

病发生与体内胰岛素代谢异常与胰岛素失调等因素有

关，容易受到胰岛素抵抗的影响，促使机体水电解质、

碳水化合物及脂肪代谢异常，当患者发病后，主要表

现出“三多一少”症状，若机体长期处在血糖水平过高

状态，易诱发患者发生血管病变，增加各类并发症发

生风险，甚至增加患者死亡率，严重威胁其生命健康
[1-2]。针对此疾病临床以控制血糖、降低胰岛素抵抗与

改善糖脂代谢为原则，规范化饮食与合理运动属于临

床常用控制血糖水平措施，但容易受到各种不良因素

影响，促使患者依从性降低，无法达到理想控糖效果，

因此寻找到高质量干预措施，对有效控制患者血糖水

平及改善其预后起着积极意义[3-4]。全程健康宣教可帮

助患者了解并管理自身疾病，掌握一定管理技能，既

能够减轻患者痛苦感，同时还能对其机体状况进行改

善[5]。本试验是以分析全程健康教育模式对此类患者

宣教效果的影响为开展目的，现将结果呈下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
对象是 2021 年 1 月至 2023 年 1 月就医的社区糖

尿病患者，总数量为 100 例，分组依据是入院顺序，

对照组：年龄分界值与均龄 35岁至 75岁（55.78±6.42）
岁；男患者 26 例，女患者 24 例；糖尿病病史及均值 1
年至 10 年（5.07±0.24）年；观察组：在年龄方面，最

高和最低龄分别为 78 岁、32 岁，均龄值在（56.04±6.51）
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岁；在性别方面，男女患者的数量分别为 22 例、18
例；在糖尿病病史方面，最长和最短分别为 10 年、1
年，均值在（5.11±0.31）年。组间资料采取统计学分

析，P＞0.05，证实可对比。试验对象的纳选条件为：

（1）经实验室检查后结果显示为糖尿病足；（2）知

晓试验目的且配合度较高；（3）诊疗资料齐全；（4）
精神状态正常。排除条件为：（1）伴有重要脏器异常；

（2）伴有重度营养不良；（3）伴有血液疾病；（4）
因其它因素所致皮肤溃疡；（5）中途退出。 

1.2 方法 
对照组采取的是常规护理管理，主动与患者交流，

做好心理及思想疏导工作，与其建立其平等、尊重及

信任关系，帮助患者建立治疗信心；常规做好药物指

导，教会患者学会合理用药方法；观察组提供的是全

程健康宣教，措施内容为：（1）制定宣教路径，根据

患者需求、病情特征等制定出动态化、持续性及计划

性宣教内容，自患者入院起到院外充分落实各项措施，

并不断优化宣教内容：（2）入院第 1 日，及时与患者

交流，将疾病危害性告知患者，并将合理控糖重要性

向其进行讲解；（3）入院第 1d 至第 3d，a.经宣教后

患者对于自身疾病有一定认知，且形成健康行为的意

向，此阶段应结合其病情，将控糖方案向患者进行介

绍，内容以运动、饮食以及用药等为主，并帮助患者

建立起科学控糖计划；b.积极向患者宣教控糖益处，

借助成功案例来增强其控糖信心；向患者发放宣传册，

鼓励其自主进行学习，强化饮食方面管理以及定期测

量血糖水平，确保患者能够掌握疾病相关知识，增强

其预防意识；c.对于接受胰岛素注射治疗者，需将临

床治疗施治内容向其进行介绍，确保患者能够掌握治

疗期间需关注内容，在操作前需清洁及消毒皮肤，并

且需要对胰岛素溶液进行混合，不可隔着衣服进行注

射，在完成注射后不可立刻将针头拔除，应停留 5s 以
上再拔除，且需及时对针头进行更换；d.鼓励家庭成

员加入宣教活动中，尤其是患者子女或者配偶，促使

其能够监督及管理患者日常生活行为；e.对于伴有不

良情绪者，在宣教期间需予以针对性干预，并鼓励家

属给予患者关怀与鼓励，促使其能够积极投入至疾病

治疗与疾病知识学习状态中；（4）在治疗完成 1 个月

至 3 个月，在饮食及运动等方面患者形成一定自护能

力，需对其控糖期间所存在不足及问题进行评估，及

时予以相应纠正及指导，对于取得成效者需予以鼓励

及肯定；（5）在治疗结束 3 个月至 5 个月，此阶段患

者自护能力较为良好，且对于常见问题具备一定处理

能力，此时需给予患者鼓励及支持，促使其能够坚持

健康行为。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）血糖指标，a.空腹血糖值；b.餐后 2h 血糖值；

c.糖化血红蛋白水平； 
（2）疾病知识掌握度，a.疾病知识；b.用药知识；

c.运动知识；d.并发症预防，0 分~10 分为单项指标的

总得分，数值越高掌握度越高。 
1.4 数据处理 
采用统计学软件 SPSS 22.0 分析数据，计数资料

采用[n(%)]表示，以 χ2 检验；计量资料采用（ x s± ）

表示，符合正态分布，以 t 检验，组间数据值 P＜0.05
代表有统计学意义。 

2 结果 
2.1 糖代谢指标 
经比较糖代谢指标水平，与对照组相比较，观察

组指标水平较低，P＜0.05，见表 1。 
2.2 疾病知识掌握度 
经比较疾病知识掌握度，观察组评分高于对照组，

P＜0.05。 
3 讨论 
糖尿病属于典型的代谢性病变之一，主要类型为

2 型糖尿病，若患者长期处在高血糖水平的状态下， 

表 1  糖代谢指标差异（ x s± ） 

组别 例数 
空腹血糖/mmol·L 餐后 2h 血糖值/mmol·L 糖化血红蛋白/% 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 9.75±1.63 7.89±1.54 13.02±1.54 10.28±1.65 8.84±1.35 7.75±1.63 

观察组 50 9.39±1.59 6.14±1.49 13.18±1.49 9.01±1.21 8.93±1.29 6.89±1.26 

t 值 - 1.118 5.775 0.528 4.389 0.341 2.952 

P 值 - 0.266 0.000 0.599 0.000 0.734 0.004 
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表 2 疾病知识掌握度差异（ x s± ，分） 

组别 例数 疾病知识 用药知识 运动知识 并发症预防 

对照组 50 77.11±3.54 76.78±4.42 73.01±3.47 72.92±3.39 

观察组 50 84.04±4.49 85.13±3.26 79.11±5.49 81.54±4.31 

t 值 - 8.570 10.750 6.641 11.116 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
亦影响到其它脏器功能，进而导致相关并发症发生，

不仅会导致加重疾病，而且也会增加疾病治疗难度，

因此需积极提供有效治疗，结合患者疾病表现与血糖

水平，合理选择有效控糖方案，以此来控制疾病发展
[6-7]。 

健康宣教属于糖尿病治疗中的有效手段之一，同

时也是疾病管理基础措施，不仅能够对患者病情进行

控制，同时还能减少医疗资源浪费及经济压力。但传

统宣教模式主要由护理人员单向灌输知识，未考虑患

者个体化差异与需求，无法对患者态度、行为等方面

进行改善[8-9]。全程健康宣教具备组织性、计划性等特

点，结合患者需求、理解能力与接受能力，对其展开

针对性璇姐，借助宣传册、图文结合等方式，向患者

普及疾病相关知识，对其错误饮食及生活习惯进行纠

正，可有效消除患者不良情绪，尽量以乐观心态来面

对治疗，以此来实现减少并发症发生及改善预后质量

目的[9]。 
2 组在糖代谢指标、健康知识知晓度以及满意度

方面存在显著差异，观察组空腹血糖（6.14±1.49 
mmol/L）、餐后 2h 血糖值（9.01±1.21 mmol/L）、糖

化血红蛋白（6.89±1.26%），各项指标水平低于对照

组，P＜0.05，与庄鹏娇[10]所得出结论相符；观察组疾

病知识（84.04±4.49 分）、用药 知识（85.13±3.26 分）、

运动知识（79.11±5.49 分）、并发症预防（81.54±4.31
分），各项评分高于对照组，P＜0.05，与常规健康宣

教模式相比，全程健康宣教通过结合患者各个时期护

理需求提供针对性干预，可使得整体宣教共同具备较

强针对性，利于突出重点宣教内容，便于患者了解及

增加其认知度，同时还能得到良好降糖效果。 
综上所述，将全程健康宣教应用于社区糖尿病患

者护理中，利于满足患者护理需求，适宜大力推广。 
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