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综合性健康教育在门诊糖尿病患者康复护理中的应用效果 
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【摘要】目的 探讨门诊糖尿病患者康复护理中开展综合性健康教育的应用效果。方法 此次研究中病例筛选

2023 年 6 月～2024 年 6 月期间门诊接收的糖尿病患者 89 例，以随机数字表法分成观察组 45 例和对照组 44 例,
观察组给予综合性健康教育护理，对照组给予门诊常规健康教育护理，将两种护理模式取得的临床效果进行对比

分析。结果 观察组患者对疾病健康知识掌握度及日常自我管理能力与对照组相比均提高，血糖控制效果优于对

照组，最终患者生活质量评分高于对照组，（P<0.05）。结论 在门诊糖尿病患者康复护理中实施综合性健康教育

护理干预，可进一步提升患者的认知度以及自护能力，从而提高血糖控制效果，减轻疾病危害性，改善患者生活

质量。 
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Application effect of comprehensive health education in rehabilitation nursing of outpatient diabetic patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of comprehensive health education in the rehabilitation 
nursing of outpatient diabetic patients. Methods In this study, a total of 89 diabetic patients admitted to the outpatient 
department from June 2023 to June 2024 were selected and divided into the observation group (45 cases) and the control 
group (44 cases) by random number table method. The observation group was given comprehensive health education nursing, 
and the control group was given routine health education nursing. The clinical effects of the two nursing modes were 
compared and analyzed. Results Compared with the control group, the knowledge of disease health and the ability of daily 
self-management were improved in the observation group, the blood glucose control effect was better than that in the control 
group, and the final quality of life score of the patients was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion The 
implementation of comprehensive health education and nursing intervention in the rehabilitation nursing of outpatient 
diabetic patients can further enhance the awareness and self-care ability of patients, thereby improving the effect of blood 
sugar control, reducing the harm of the disease and improving the quality of life of patients. 
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门诊糖尿病是指糖尿病患者因病情相对稳定，需

要在社区或医疗机构进行定期监测和管理的状态。这

类患者通常症状较轻，病情相对稳定，但仍需在门诊接

受专业的糖尿病教育和康复护理。门诊糖尿病的管理

旨在通过个体化的健康教育，帮助患者掌握糖尿病自

我管理技能，包括饮食控制、运动干预、血糖监测和药

物遵医行为，以预防并发症的发生，提高生活质量[1-2]。

为此，本文笔者详细分析了门诊糖尿病患者开展综合

性健康教育康复护理干预的临床实施效果，具体分析

详情见下文阐述： 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
在 2023 年 6 月～2024 年 6 月期间，我院门诊收

治的糖尿病患者中抽取出 89 例开展分组研究。分组采
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取随机数字表法，共分成观察组 45 例，对照组 44 例。

其中观察组患者中包括男性 25 例和女性 20 例，患者

年龄范围在 50～85岁之间，年龄均值为（67.50±2.10）
岁。对照组患者中分为男 24 人，女 20 人，患者最小

年龄 50 岁、最大年龄 86 岁，平均年龄为（68.00±2.20）
岁。两组患者基础资料经过统计分析后显示（P＞0.05），
具有可比性意义。 

1.2 护理方法 
对照组采取常规健康教育护理干预，教育内容包括

糖尿病基本知识普及，如糖尿病的定义、分类、病因、

临床表现及并发症。此外，强调生活方式管理，包括合

理膳食、适度运动、规律作息及戒烟限酒等健康习惯的

养成。同时，提供血糖监测技巧和胰岛素注射方法的指

导，以及对心理支持的强调，以提升患者自我管理能力

和生活质量。 
观察组开展综合性健康教育护理干预，1）个性化风

险评估：对每位患者进行全面细致的糖尿病并发症风险

评估，包括对心血管疾病、神经病变、肾脏功能损害以

及视网膜病变等潜在并发症的全面评估，以便制定针对

性的预防措施。2）血糖监测教育：详细教授患者如何正

确操作血糖监测设备，包括血糖仪的使用方法、试纸的

正确放置、采血技巧等，同时强调血糖监测对于调整饮

食、运动和药物治疗的重要性，帮助患者建立科学的血

糖监测习惯。3）饮食管理：根据患者的年龄、性别、体

重、活动量以及病情严重程度，制定个性化的饮食计划，

强调低糖、低脂、高纤维的饮食原则，教授患者如何计

算每日碳水化合物摄入量，如何选择健康的脂肪来源，

以及如何通过食物标签识别和选择低糖食品。4）运动指

导：在专业指导下，为患者量身定制运动方案，包括有

氧运动（如快走、游泳、骑自行车）和力量训练（如举

重、使用弹力带），同时强调运动前后的热身和拉伸，

确保运动的安全性和有效性。5）心理辅导：提供专业的

心理咨询服务，帮助患者识别和管理糖尿病带来的情绪

压力，如焦虑、抑郁等，通过认知行为疗法等心理干预

技术，提高患者的心理适应能力和应对策略。6）药物治

疗教育：详细解释各类降糖药物的作用机制、使用方法、

剂量调整以及潜在的副作用，包括胰岛素的使用技巧、

注射部位的选择、注射时间的安排，以及如何根据血糖

变化调整药物剂量。7）并发症预防教育：针对糖尿病并

发症进行专项教育，包括足部护理的详细步骤，如何预

防足部溃疡和感染；眼部检查的重要性，如何识别早期

视网膜病变的症状；口腔卫生的维护，以及如何控制血

压和血脂等。8）自我管理技能培训：通过工作坊、小组

讨论等形式，教授患者胰岛素注射技巧、血糖记录方法、

如何处理低血糖和高血糖的紧急情况，以及如何制定和

遵循日常护理计划。9）健康教育资料提供：提供丰富多

样的健康教育资料，包括糖尿病基础知识手册、食品交

换份表、运动指南、并发症预防小贴士等，以及通过线

上平台提供持续的教育资源和互动交流。10）持续监测

与反馈[3]：通过定期的面对面咨询、电话随访或在线咨询，

持续监测患者的健康状况和自我管理能力，根据反馈调

整干预措施，确保患者能够持续获得有效的支持和指导。 
1.3 观察指标 
1）评估体系构建：本评估体系旨在全面评估糖尿

病患者对糖尿病相关健康知识的掌握程度及其日常自

我管理技能的实际表现。评估工具为一套精心设计的

问卷，其中每个评估指标的满分设定为 10 分。评分结

果的高低直接反映患者在这些指标上的表现优劣。2）
血糖水平变化分析：对两组患者在治疗初始和结束后

进行空腹血糖（FPG）及餐后 2 小时血糖（2hPG）的

精确测量，血糖水平的测量以静脉血浆葡萄糖浓度为

基准，要求患者在空腹血糖检测前保持 8 至 12 小时的

禁食状态。餐后 2 小时血糖检测则需在规定餐后 2 小

时进行，检测方法与空腹血糖检测保持一致。3）生活

质量：采用标准化生活质量 SF-36 量表，总分范围为 0
至 100 分，其中 50 分代表一般健康水平，100 分则代

表最佳健康状态。通过量化得分，可以更精确地反映患

者的生活质量变化。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS25.0 中处理数据：正态分布计量数据以均

值±标准差表示，用 t 检验分析。若两组数据差异显著，

以 P<0.05 表示。 
2 结果 
2.1 两组评分指标和血糖水平记录情况 
在干预前，各组间各项指标无显著差异（P＞0.05）。

干预后，与对照组相比，观察组在疾病健康知识掌握和

日常管理能力上均有显著提高，血糖控制效果也更为

显著，（P<0.05），具体数据见表 1。 
2.2 生活质量评分差异分析 
在护理干预实施初期，两组患者的生活质量评分

分别为观察组 53.4±4.2 分，对照组 53.6±4.3 分。根

据统计学分析结果，两组间的评分差异不具有显著性

（t=0.2219，P=0.8249）。而在护理干预完成后，观察

组的评分显著上升至 93.5±7.9 分，对照组的评分则上

升至 84.9±5.6 分。这一变化在统计学上表现出显著差

异（t=5.9128，P<0.0001）。 
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表 1  组间各指标对比详情( x ±s) 

分组 n 
健康知识的掌握度/分 日常自我管理能力/分 餐前血糖/mmol/L 餐后 2h 血糖/mmol/L 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 

观察组 45 6.5±0.6 9.2±0.7 6.1±0.8 9.3±0.4 6.8±2.1 5.7±0.6 10.9±1.2 7.7±0.3 

对照组 44 6.4±0.4 8.7±0.5 5.9±0.7 8.8±0.3 6.9±2.2 6.0±0.8 10.8±1.3 7.9±0.6 

t 值  0.9229 3.8698 1.2540 6.6597 0.2193 2.0043 0.3772 1.9956 

P 值  0.3586 0.0002 0.2132 0.0001 0.8269 0.0481 0.7069 0.0491 

 
3 讨论 
糖尿病作为全球范围内常见的慢性疾病，其患病

率持续上升。在我国，糖尿病已成为影响人民健康的重

要公共卫生问题。据最新流行病学调查数据显示，我国

糖尿病患者人数已超过 1.1 亿，其中门诊糖尿病患者占

据了相当比例。这些患者面临着血糖控制困难、并发症

风险高、生活质量下降等问题，对医疗资源和社会经济

造成了巨大负担。因此，加强对门诊糖尿病患者的康复

护理，提高其生活质量，已成为临床医学领域的重要任

务[4-5]。门诊常规健康教育在糖尿病患者康复护理中虽

发挥一定积极作用，但其作用存在局限性。一方面，常

规教育多集中于糖尿病基本知识普及，缺乏个体化指

导；另一方面，教育内容更新速度较慢，难以满足患者

对最新治疗信息的需求。此外，健康教育过程中患者参

与度不足，影响教育效果[6-7]。为进一步提高糖尿病疾

病的防控效果，我院门诊对糖尿病患者开展了综合性

健康教育护理干预，且最终取得了较好的干预效果。综

合性健康教育理念强调个体在糖尿病康复过程中的主

体地位，注重全面、连续、个性化的健康指导。其特点

包括：系统化教育，涵盖糖尿病基础知识、自我管理技

能、心理支持等内容；互动性教育，通过医患沟通、同

伴支持等手段，提高患者参与度和依从性；持续化教育，

关注患者长期康复需求，提供长期的健康教育和支持

服务[8-9]。 
由此可知，综合性健康教育在门诊糖尿病患者康

复护理中扮演着关键角色。其作用主要体现在提高患

者对疾病知识的认知，强化自我管理能力，降低并发症

风险，并促进患者生活质量提升。 
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