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并发症体验式教育对儿童青少年 1 型糖尿病应用效果研究 
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【摘要】目的 分析并发症体验式教育对儿童青少年 I 型糖尿病应用效果研究。方法:选择我院在 2022 年 1 月

份至 2022 年 12 月份收治的 80 例患儿进行研究，通过随机平衡法分成对照组和实验组，每组 40 例患儿，对照组

提供常规教育，实验组提供并发症体验式教育，分析两组患儿管理前后患儿血糖水平以及自我管理行为。结果:实
验组患儿的血糖水平更为平衡，自我管理能力更佳（P<0.05）差异具有显著性。结论:为儿童青少年 I 型糖尿病患

儿提供并发症体验式教育可以提高患儿的自我管理能力，稳定血糖水平，提高其生活质量。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of complication experiential education on type I diabetes in children 
and adolescents. Methods A study was conducted on 80 patients admitted to our hospital from January 2023 to December 
2023. They were randomly divided into a control group and an experimental group using a random balance method, with 
40 patients in each group. The control group provided routine education, while the experimental group provided 
experiential education on complications. The blood glucose levels and self-management behaviors of the two groups of 
patients before and after management were analyzed. Results The blood glucose levels of the experimental group patients 
were more balanced, and their self-management ability was better (P<0.05), with significant differences. Conclusion 
Providing children and adolescents with type I diabetes with experiential education on complications can improve their 
self-management ability, stabilize their blood sugar level and improve their quality of life. 
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2011 年国际糖尿病联盟进行了一项统计，全球范

围之内，年龄在 15 岁以下的患儿当中，发生 I 型糖尿

病的数量在 49 万左右，而且每年会有新增病例，做好

糖尿病控制，开展合并症试验，可以延缓疾病的发展，

减少并发症的发生，让患儿的生活质量得到提升[1]。在

我国，糖尿病患儿的管理相对欠佳，患儿无法实现有效

的遵医行为，血糖控制欠佳，对患儿的生活质量造成的

影响较大。如何有效的提高患儿的自我管理水平，让患

儿感受到糖尿病并发症对机体造成的影响，建立更为

有效的遵医行为，让患儿的血糖水平得到有效的控制，

延缓并发症的发生。并发症体验式健康教育，更好的满

足了患儿对疾病发生并发症后机体的切实变化，真实

程度更高，继而提高患儿的自我管理水平，本文就并发

症体验式教育对儿童青少年 I 型糖尿病患儿的影响进

行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本次研究患儿的数量为 80 例，时间范围 2022

年 1 月份至 2022 年 12 月份，80 例患儿当中包括：男

性患儿 34 例；女性患儿 46 例。年龄范围 8-17 岁，平

均年龄（13.21 士 0.98）岁。分析所有患儿的基础资料，

（P>0.05），具有可比性。 
纳入条件：符合儿童青少年 I 型糖尿病诊断标准

（年龄范围：5-17 岁）；神志清楚，可正常沟通交流；

理解能力正常；并发症在一种及以下；自愿参与本次研

究。 
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排除条件：存在心、脑、肾等重要脏器疾病；重度

感染、血液系统疾病；恶性肿瘤患者；严重精神疾病无

法配合治疗的患者。 
1.2 方法 
对照组患儿提供常规的护理，监测患儿的血糖水

平，提醒患儿不吃糖份高的食物，同时制定相应的饮食

方案，满足机体对营养的需求，依据患儿的血糖水平，

提供相关药物，对患儿的内心情绪变化、日常饮食习惯

进行引导，掌握患儿病史，制定合理的护理计划，每天

清洁患儿的皮肤，避免发生皮肤疾病，制定相应的康复

训练，提高康复的效果[2]。 
及时与患儿沟通，提醒患儿建立乐观的心态，必要

时提供有效的心理干预，缓解患儿的负性情绪，提高患

儿的治疗效果，为患儿开展健康宣教，提高患儿治疗信

心，时刻对患儿的血糖水平进行关注，给予相应的调

整。 
实验组患儿提供并发症体验式教育（每周进行一

次，共计两个月），具体包括：（1）所有宣教模式为

一对一，每周对患儿进行一次体验式教育，教育控制的

时间在半小时之内，进行宣教的人员由糖尿病的专科

护士进行，让患儿体验发生冠心病时的症状，涉及到的

工具为背心一件，沙袋四个，在背心的口袋内放置沙

袋，让患儿感受到一旦发生冠心病时胸部感受到的压

迫，对患儿的体型进行评估，并适度的状紧束带收贤，

提高背心和以及松紧带的配合度，该种方式可以更好

地让患儿感受到一旦发病时会对放射到背部，该种情

况会出现明显的压迫症状。（2）让患儿体验下肢发生

动脉病变时的症状，在患儿的脚踝部位绑好沙袋，让患

儿带沙袋行走，时间控制在十分钟以上，告知患儿走路

期间的不适感就是足部肌肉发生萎缩后感受到的一种

乏力[3]。（3）让患儿体验发生糖尿病肾病时间的症状，

选择两个肾脏，分别为正常的肾脏和发生糖尿病病变

后的肾脏，让患儿抚摸，感受两个肾脏之间的不同，正

常的肾脏表面不仅光滑而且圆润，弹性佳，而一旦发生

病变后，肾脏功能会随着病变的程度衰竭，弹性不再，

肾脏发生萎缩。（4）让患儿体验发生视网膜病变后有

何感受，在疾病的初期，视线相对较为模糊，随着病变

程度的加剧，会发生视野残缺、视野范围会逐渐缩小，

而且颜色逐渐发生改变，视线内的事物会逐渐变暗，或

者颜色变成了黄色，该种体验方式需要有三副眼镜来

实现，不同的眼镜中一周不同时间的病变程度，并指导

患儿阅读相关文章，增加体验的感受[4]。（5）让患儿

体验发生神经症状改变时机体的变化，使用的道具为

针织手套、海绵垫子，患儿佩戴好手套后，让患儿载手

套来拧开瓶盖，并取出瓶内的纸片，让患儿体验发生感

受缺失后的状态。并让患儿穿鞋在海绵垫子上行走，感

受行走当中的踩棉花感[5]。（6）让患儿体验发生血症

病变时的感受，使用橡胶手套，手掌固定装置，让患儿

穿戴，以让患儿充分体验到血管的弹力、收缩力下降后

会出现血流不畅的情况，而且手部的局部存在缺血、缺

氧的症状，而且肢体的温度发凉。（7）糖尿病合并的

其他疾病，骨关节炎，取固定装置包裹患儿膝部，让患

儿感受到膝关节置僵硬以及活动受限的情况。 
1.3 观察指标 
分析两组患儿在干预前后（干预前，患儿首次就

诊；干预后；患儿治疗两个月后），血糖水平（血糖为

平均水平），自我管理能力（依据糖尿病管理自我行为

量表 C-DMSES）。 
1.4 统计学分析 
将进行本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包

处理，文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2检验，

计量数据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05。 
2 结果 
2.1 干预前，两组患儿的空腹血糖、餐后 2 小时因

糖以及糖化血红蛋白水平差异不大，p>0.05，干预后，

实验组患儿的空腹血糖水平、餐后 2 小时血糖以及糖

化血红蛋白水平更佳，p<0.05。 
2.2 干预前，两组患儿的自我管理能力评分差异不

大，p>0.05，干预后，实验组患儿的自我管理能和更佳，

p<0.05。 
表 1  比较两组患儿空腹血糖、餐后 2 小时血糖和糖化血红蛋白指标情况（͞x±s，mmol/L） 

组别 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组（n=40） 9.46±1.68 8.58±0.54 13.48±1.26 9.81±1.52 8.75±1.38 7.45±2.82 

实验组（n=40） 9.57±1.49 6.28±0.26 13.57±1.39 8.62±1.28 8.61±1.42 6.86±0.43 

t 0.441 35.704 0.741 15.847 0.642 15.875 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 



王卫星，李婉丽，韩晶晶，陈娟，张春侠                       并发症体验式教育对儿童青少年 1 型糖尿病应用效果研究 

- 131 - 

表 2  比较两组患儿自我管理能力评分（͞x±s） 

组别 时间 用药依从性 心理水平 生活行为方式 疾病认知 

参照组（n=40） 护理前 3.24±0.75 2.26±0.69 2.34±.78 1.38±0.87 

实验组（n=40）  3.16±0.85 2.14±0.87 2.49±0.68 1.28±0.98 

 t 0.382 0.726 0.551 0.517 

 p 0.705 0.468 0.581 0.628 

参照组（n=40） 护理后 6.22±0.48 6.49±0.78 5.22±0.87 5.69±0.76 

实验组（n=40） 护理后 9.12±0.52 9.11±0.45 8.99±0.57 9.26±0.34 

 t 4.501 5.682 3.795 6.281 

 p 0.012 0.041 0.028 0.031 

 
3 讨论 
糖尿病的具体发病机制并不明确，依据当前医疗

的手段无法确定患儿疾病的病因，但患儿受到遗传、环

境、个体、免疫系统功能等多因素的影响，患儿的胰岛

素分泌功能受到损伤，继而引发患儿出现胰岛素分泌

不足、或者缺乏的情况。对于青少年 I 型糖尿病患儿而

言，受到疾病以及年龄因素的影响，患儿可以包括急性

并发症以及慢性并发症两种，而且糖尿病患儿还存在

多种合并疾病[6]。为了避免患儿出现并发症，做好患儿

疾病相关知识的健康宣教十分重要。宣教的方式包括

课堂教育以及同伴教育两种方式，虽然课堂教育的投

入小，但不够直接，患儿无法形成长期记忆。而为患儿

提供体验式教育，具有良好的教育模式，结患儿的具体

情况，让患儿感受到一旦发生糖尿病并发症时，其听

觉、视觉、触觉会发生改变，这种实践感受的情况更能

提高患儿的接受能力，患儿的参与性更强，让患儿主动

参与到其中，提高患儿的自我管理水平，让患儿明确合

理的管理，可以更好的稳定患儿的血糖水平，可以降低

并发症的产生[7-8]。在 I 型糖尿病患儿当中，开展并发

症体验式的健康宣教，依据不同的辅助工具，做好各种

并发症时机体发生的改变，切实的感受，是单纯的语言

模式无法实现的，该种情况会增加患儿的不便，让患儿

明确改变日常生活行为的重要性[9]。 
为患儿提供并发症体验式健康教育，让患儿明确

通过合理的改为自身行为，做好饮食、运动、用药、血

糖监测的重要性，让这些体验对患儿造成一种刺激，形

成一种刺激源，以提高患儿自我管理能力，有效控制患

儿血糖水平，让患儿认真吸取健康教育的相关知识，将

这些知识作为引导，促进血糖水平的稳定，有效控制血

糖的目的，降低患儿发生并发症，加深患儿对糖尿病并

发症风险的认知，做好自我管理能力的提升，继而实现

控制血糖水平的效果，值得提倡。 
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