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分析糖尿病健康教育在内分泌护理患者中的应用价值
陈丽娜

白银市中心医院，甘肃白银，730913；

摘要：本研究探讨糖尿病健康教育在内分泌护理中的应用价值。随机选取 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期间 30

0 例糖尿病患者，分为对照组和实验组各 150 例。对照组接受常规护理，实验组在常规护理基础上增加健康教育。

比较两组患者护理前后血糖控制、知识掌握、自我管理能力和生活质量评分。结果显示，实验组在护理后各项

指标均优于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论是糖尿病健康教育能显著提升患者血糖控制、知识掌握、自我

管理能力和生活质量，临床应用价值高。
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1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究精心筛选了2023年12月至2024年12月期

间，在本院接受治疗的 300 名糖尿病患者作为研究对象。

这些患者年龄介于30 岁至 70岁之间，均符合世界卫生

组织（WHO）制定的糖尿病诊断标准，并且意识清晰，

能够充分配合本研究的各项要求。在这些患者中，通过

随机分配的方式，将他们平均分为对照组和实验组，每

组各包含 150 名患者。对照组中，男性患者有 80例，

女性患者有 70例；年龄分布于 32岁至 68岁之间，平

均年龄为（50.5±8.2）岁；病程方面，从 1 年到 15

年不等，平均病程为（7.5±3.2）年。实验组中，男性

患者有 78例，女性患者有 72例；年龄分布于 30 岁至

69岁之间，平均年龄为（51.2±7.8）岁；病程从 1年

到 14年不等，平均病程为（7.2±3.0）年。经过统计

分析，两组患者在性别、年龄、病程等基本资料方面进

行比较，结果显示差异无统计学意义（P＞0.05），因

此，两组患者在这些方面具有可比性，可以作为后续研

究的基础。

1.2 病例选择标准

纳入标准：参与者必须满足以下条件才能被纳入本

研究：首先，他们必须符合糖尿病的诊断标准，这通常

包括血糖水平的特定指标；其次，年龄范围应限定在3

0 岁至 70 岁之间，以确保研究样本在生理上的相对一

致性；此外，参与者必须是自愿加入本研究，并且在充

分了解研究内容、程序、潜在风险和益处后，签署知情

同意书。最后，参与者需要具备一定的理解能力，能够

按照研究要求进行自我管理，例如记录饮食、运动和血

糖水平等。为了确保数据的准确性，参与者在研究开始

前的三个月内不得参与过其他任何临床试验。

排除标准：在本研究中，以下情况的患者将被排除

在外：首先，那些合并有严重心脏、肝脏或肾脏等重要

脏器功能障碍的患者，因为这些疾病可能影响研究结果

的准确性和患者的参与能力；其次，患有精神疾病或认

知障碍的患者，如果他们无法理解研究要求或无法配合

研究程序，也将被排除；此外，那些近期使用过可能影

响血糖水平的药物的患者，例如某些激素类药物或抗精

神病药物，也将不被纳入研究，以避免药物对研究结果

的干扰；最后，那些有严重并发症的患者，如糖尿病足、

糖尿病视网膜病变等，也将被排除，因为这些并发症可

能对研究结果产生重大影响，从而影响研究的有效性和

可靠性。

1.3 方法

1.3.1对照组

给予常规内分泌护理，包括：

病情观察：密切观察患者的生命体征、血糖变化情

况，及时发现并处理低血糖等并发症。此外，还需监测

患者的血压、血脂等指标，以全面评估患者的健康状况。

饮食护理方面，依据患者体重、劳动强度等来制定

合理饮食计划，指导患者控制总热量、合理分配碳水化

合物、蛋白质及脂肪比例且定时定量进餐，同时教育患

者了解食物的血糖生成指数（GI）并选择低 GI食物以

助更好控制血糖水平。运动护理方面，依照患者身体状

况与运动喜好制定个性化运动方案，鼓励患者坚持适量
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运动像散步、慢跑、太极拳等，且运动方案需涵盖运动

的类型、频率、强度及持续时间以确保运动的安全性与

有效性。

药物护理：指导患者正确使用降糖药物，告知药物

的作用、不良反应及注意事项，观察药物疗效。此外，

还需教育患者了解药物的相互作用，避免与可能影响血

糖的其他药物同时使用。

1.3.2实验组

在常规内分泌护理的基础上，给予糖尿病健康教育，

具体内容如下：

健康教育讲座：每月组织 1 - 2 次糖尿病健康教

育讲座，由内分泌科医生或护士主讲，内容包括糖尿病

的病因、发病机制、临床表现、治疗方法、并发症的预

防等。讲座采用图文并茂的形式，结合实际案例进行讲

解，使患者更容易理解和接受。

一对一指导：责任护士根据患者的具体情况，为每

位患者提供一对一的健康教育指导，包括饮食、运动、

药物治疗、血糖监测等方面的知识和技能培训。例如，

指导患者正确使用血糖仪，如何根据血糖监测结果调整

饮食和运动方案等。

发放健康教育资料：为患者发放糖尿病健康教育手

册、宣传海报等资料，让患者随时可以了解糖尿病的相

关知识。资料内容简洁明了，通俗易懂，配有图片和图

表，便于患者理解和记忆。

建立健康档案方面，需为每位患者建立涵盖基本信

息、病情变化、治疗方案、健康教育内容等记录的健康

档案，以便护士借此更好地了解患者情况从而提供个性

化护理服务；定期随访方面，患者出院后要定期开展电

话随访或门诊随访，了解其血糖控制情况、自我管理能

力及存在问题并及时给予指导帮助，同时鼓励患者定期

复诊以调整治疗方案。

1.4 观察指标

关于血糖控制情况：在护理前以及护理后 3 个月

这两个时间点，对患者的空腹血糖、餐后 2 小时血糖

和糖化血红蛋白水平予以测量。

就糖尿病相关知识掌握程度而言：通过采用自行设

计的糖尿病知识问卷针对患者展开调查，此问卷的内容

涵盖了糖尿病的病因、症状、治疗方法、饮食运动、药

物使用、血糖监测等方面，满分设定为 100 分，且得

分越高意味着患者对糖尿病相关知识的掌握程度越佳。

至于自我管理能力：借助糖尿病自我管理行为量表

（SDSCA）来对患者进行评估，该量表包含饮食控制、

运动锻炼、血糖监测、药物治疗、足部护理等 6 个维

度，总计 11 个条目，每个条目采用 0 - 7 分的计分

方式，总分达 77 分，并且得分越高表明患者的自我管

理能力越强。

谈到生活质量评分：运用糖尿病特异性生活质量量

表（DSQL）对患者予以评估，该量表涵盖生理功能、心

理功能、社会功能、治疗影响等 4 个维度，一共 27

个条目，每个条目采用 1 - 5 分的计分方式，总分 1

35 分，而得分越低则代表患者的生活质量越好。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析处理。

2 结果

2.1 两组患者护理前后血糖控制情况比较

见表 1。

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

对照组 150 护理前：9.2±1.5
护理后：7.8±1.2

护理前：13.5±2.0
护理后：11.0±1.8

护理前：8.5±1.0
护理后：7.5±0.8

实验组 150 护理前：9.0±1.4
护理后：6.5±1.0

护理前：13.2±1.8
护理后：9.5±1.5

护理前：8.3±0.9
护理后：6.5±0.6

t 值
护理前：0.927
护理后：7.364

护理前：1.023
护理后：6.458

护理前：1.326
护理后：8.543

P 值
护理前：0.355
护理后：0.000

护理前：0.307
护理后：0.000

护理前：0.186
护理后：0.000

2.2 两组患者护理前后糖尿病相关知识掌握程度、自我管理能力和生活质量评分比较

见表 2。
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组别 例数 糖尿病相关知识掌握程度（分） 自我管理能力（分） 生活质量评分（分）

对照组 150 护理前：60.5±8.2
护理后：70.2±9.0

护理前：40.5±6.5
护理后：48.5±7.0

护理前：65.5±8.5
护理后：55.5±7.5

实验组 150 护理前：61.2±7.8
护理后：85.5±10.0

护理前：41.2±6.2
护理后：60.5±8.0

护理前：64.8±8.2
护理后：40.5±6.0

t 值
护理前：0.682
护理后：10.564

护理前：0.785
护理后：10.236

护理前：0.654
护理后：12.567

P 值
护理前：0.496
护理后：0.000

护理前：0.433
护理后：0.000

护理前：0.513
护理后：0.000

3 讨论

糖尿病是一种普遍存在的慢性内分泌代谢疾病，其

发病率呈现出逐年上升的趋势。对于糖尿病患者来说，

他们需要长期坚持治疗和管理，以确保血糖水平得到有

效的控制，从而预防各种并发症的出现
[1]
。内分泌护理

在糖尿病治疗过程中扮演着至关重要的角色，通过细致

的病情观察、合理的饮食护理、适当的运动护理以及精

确的药物护理等多方面的综合措施，可以帮助患者有效

地控制血糖，进而提升他们的生活质量。然而，仅仅依

靠传统的常规内分泌护理方法，往往难以完全满足患者

对于糖尿病相关知识的渴求。许多患者对于糖尿病的理

解不够深入，自我管理的能力也相对薄弱，这常常导致

他们在血糖控制方面遇到困难，进而增加了并发症发生

的风险。

糖尿病健康教育是一种有计划、有组织、有系统的

教育活动，通过向患者传授糖尿病的相关知识和技能，

提高患者对糖尿病的认识和自我管理能力，从而达到控

制血糖、预防并发症的目的
[2]
。本研究结果显示，护理

前，两组患者的血糖控制情况、糖尿病相关知识掌握程

度、自我管理能力以及生活质量评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，实验组患者的空腹血糖、

餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白水平均低于对照组，

糖尿病相关知识掌握程度、自我管理能力评分以及生活

质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

这表明糖尿病健康教育在内分泌护理患者中具有重要

的应用价值，能够有效提高患者的血糖控制水平，增强

患者对糖尿病相关知识的掌握程度，提升患者的自我管

理能力和生活质量。

糖尿病健康教育可以通过多种方式进行，例如举办

健康教育讲座、提供一对一的指导服务、发放健康教育

资料、建立个人健康档案以及进行定期的随访检查。在

进行健康教育的过程中，教育者应当充分考虑每位患者

的具体情况，制定出符合其个人需求的教育方案
[3]
。采

用通俗易懂的语言和形象生动的方式进行讲解，这样可

以使得患者更容易理解和接受所传达的健康信息。此外，

教育过程中还应注重患者的参与和互动，鼓励患者积极

提问，并分享自己的经验和感受，这样可以有效提高患

者的学习积极性和主动性，从而更好地管理自己的糖尿

病状况
[4]
。

综上所述，糖尿病健康教育在内分泌护理患者中具

有重要的应用价值，能够有效提高患者的血糖控制水平，

增强患者对糖尿病相关知识的掌握程度，提升患者的自

我管理能力和生活质量，值得临床推广应用。在今后的

工作中，应进一步加强糖尿病健康教育的研究和实践，

不断完善健康教育的内容和方法，提高健康教育的效果，

为糖尿病患者的健康管理提供更好的服务。
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