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自我饮食护理干预应用于糖尿病患者护理中效果分析
杨瑞霞

内蒙古自治区妇幼保健院   

[摘　要]目的：探讨针对DM患者实施自我饮食护理干预的具体临床价值。方法：对照组予以常规护理服务，研究组在对照

组基础上加用自我饮食护理干预。结果：护理前两组HbAlc检测值对比P>0.05，护理后研究组HbAlc水平低于对照组，组间、组内

数据对比均P<0.05；护理前两组SED评分对比P>0.05，护理后研究组SED评分高于对照组，两组数据组间、组内对比均P<0.05。结

论：针对DM患者实施自我饮食护理干预有利于提高其血糖控制效果及自我效能感。
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糖尿病(diabetesmellitus,DM)是一种慢性代谢性疾

病，由于现阶段临床尚无针对此病的有效治愈手段，提示患

者需终身应用药物、饮食及运动干预等措施控制机体血糖水

平，因此针对DM患者的饮食干预措施对确保其疗效及预后至

关重要，有研究认为将自我饮食护理干预理念应用于DM患者

临床护理工作中或可获得更优效果[1]。基于此，本文将以我

院2018年05月-2019年07月期间收治的88例DM患者进行分组

研究，探讨针对DM患者实施自我饮食护理干预的具体临床价

值，以利于为今后临床护理工作者合理取舍针对此类病患的

护理方案提供可靠参考依据，现将研究情况详述如下。

一、资料与方法  

（一）一般资料  

8 8例 D M患者经由信封法随机分为2组，其中研究

组（n = 4 4）男：女= 2 3： 2 1，年龄：范围3 7 - 8 4岁、

平均（6 2 . 3 5± 1 . 0 7）岁，病程：范围1 - 9年、平均

（3.64±0.52）年；对照组（n=44）男：女=24：20，年龄：

范围35-82岁、平均（62.27±1.11）岁，病程：范围1-8年、

平均（3.59±0.51）年。两组上述一般资料各项数据对比结

果均为P>0.05（即本次研究分组情况具有可比性）。

（二）方法  

1.护理方法  

对照组予以病情与体征观察、血糖监测、遵医嘱给药、

预防并发症、运动干预、科学饮食宣教等常规护理服务。研

究组在对照组基础上加用自我饮食护理干预，具体如下：

（1）组建自我饮食护理干预小组，组员均由本科室高年资、

高职称临床护理工作者组成，上岗前经由专业培训掌握DM自

我饮食护理干预的方法、了解该护理模式的意义；（2）根据

DM患者具体情况（如病程、年龄、既往饮食习惯等）评估其

机体营养状态并计算每日营养摄入量，根据计算结果为患者

制定针对性的健康食谱，每日正常人体所需总热量范围控制

在6275-8785KJ，遵循食物组成中脂肪、蛋白质、碳水化合物

所占比例相对固定（分别为20%-25%、15%-20%、55%-60%）的

饮食原则；（3）加强培养患者自我饮食管理意识，告知其少

食多餐对血糖控制的必要性及重要性，通过列举既往典型病

例使其了解未能够遵循饮食管理要求可能造成的严重后果；

（4）发放并指导患者正确使用自我饮食管理手册，详细记录

其每日食物摄入情况，具体包括进食时间、食物名称及用量

等，同时需培养其按需进行血糖监测的方法及意识；（5）组

员通过定期集中讨论，了解上一阶段DM患者自我饮食护理干

预工作中的成效及存在的问题，提出解决对策并应用于下一

阶段DM患者自我饮食护理干预工作中。

2.观察指标 

（1）糖化血红蛋白：记录并对比两组护理前、护理后糖

化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbAlc）检测值变

化情况；（2）自我效能感：记录并对比两组护理前、护理

后自我效能感变化情况，利用糖尿病自我效能感量表（the 

self-efficacy for diabetes，SED）对该指标进行准确评

价，量表涉及8个条目、每条目采用10级评分法（1-10分），

总评分8-80分，分数、被评价者自我效能感二者相关性为

正。

（三）统计学方法  

本文中各类数据表示方式及检验方式如下：（1）计量

资料：（`x±s）、t检验；（2）计数资料：[n（%）]、c2或

Fisher精确检验。数据处理选用统计产品与服务解决方案软

件（版本号：SPSS.26），显示结果为P＜0.05，说明组间/组

内数据对比差异显著（存在统计学意义）。
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二、结果  

（一）HbAlc  

经分析可知，护理前两组HbAlc检测值对比无统计学意

义（P>0.05）；护理后两组HbAlc水平均有所下降，研究组

该指标检测值低于对照组，数据组间（研究组、对照组治疗

后）、组内（各组治疗前、治疗后）对比均存在统计学意义

（P<0.05），如表1。

（二）自我效能感  

护理前，研究组SED评分（42.35±5.18）分，对照组SED

评分（42.46±5.20）分，数据对比t=0.099，P=0.921（无

统计学意义）；护理后，研究组SED评分（70.29±5.44）

分，与护理前对比t=24.672，P<0.001（有统计学意义），对

照组SED评分（57.81±2.63）分，t=17.473，P<0.001（有

统计学意义），两组数据组间对比t=13.700，P<0.001（有统

计学意义）。（注：若P值计算结果显示小数点后三位均为0

（即0.000），则表格中表述为P<0.001）

三、讨论  

饮食情况对DM患者机体血糖水平的影响已得到多方研究

证实，但由于部分患者存在不了解饮食对血糖控制效果的影

响、对饮食干预重视程度不足等问题，因此未能够通过正确

有效的饮食干预措施达到满意的血糖控制效果。既往临床针

对DM患者的常规护理服务以医嘱为中心，根据医嘱内容为患

者提供相应检查、治疗等项目，患者在护理过程中处于被动

接受状态。近年来随着临床护理领域深入研究，越来越多的

护理工作者认识到充分发挥DM患者自身主观能动性对护理效

果的正性影响。

自我饮食护理干预是近年来于临床推广的新型护理理念，

其主张以DM患者为中心，指导其参与自身饮食干预工作中，变

被动为主动，充分发挥患者主观能动性，从而起到积极配合临

床护理的目的，有利于确保DM患者获得更优饮食护理效果。本

文也已通过分组研究证实，研究组DM患者在常规护理基础上加

用自我饮食护理干预后，该组HbAlc水平显著低于未加用自我

饮食护理干预的对照组。此外，有研究认为DM健康信念主要涉

及自我障碍感、行为效果认知、自我效能感等方面，其中自我

效能感是对个体自我管理行为的核心影响因素[2]。本文进一步

分析两组护理效果可知，研究组护理后自我效能感得到有效提

升，此结论与涂飞容[3]等人研究结果相符。

综上所述，针对DM患者实施自我饮食护理干预有利于提

高其血糖控制效果及自我效能感，值得今后推广。
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表1    两组护理前后HbAlc水平对比（`x±s；%）

组别 HbAlc（%） t P

护理前 护理后

研究组（n=44） 8.43±1.37 6.38±0.80 8.571 <0.001

对照组（n=44） 8.49±1.41 7.41±1.12 3.978 <0.001

t 0.202 4.964

P 0.840

注：表格中统计学数值均统一为小数点后三位，若P值计算结果显示小数点后三位均为0（即0.000），则表格中表述为P<0.001。


