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全程健康教育模式在糖尿病护理管理中的作用
王新雅　闫惠芳

平顶山煤业集团公司一矿职工医院

[摘　要]目的探讨和分析全程健康教育模式在糖尿病护理干预中的效果。将我院收治的102例糖尿病患者随机分为51例对照组

和51例实验组。对照组接受常规护理，实验组在对照组的基础上进行全程健康教育。比较两组护理满意度、哺乳前后血糖变化及

疾病相关知识掌握情况。观察组餐后、空腹和睡前血糖结果均显著低于对照组（P<0.05）；观察组糖尿病知识和自我管理得分显

著高于对照组（P<0.05）；观察组患者护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论在糖尿病的护理管理中，患者健康教育过程

的整体护理模式更有利于提高患者血糖水平，使患者充分了解糖尿病相关知识，提高患者自我管理水平，有利于提高患者母乳喂

养满意度，促进医患关系和谐发展，控制患者血糖水平。
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随着社会的发展和诊疗技术的进步，许多慢性病和“现代

病”的患病率也迅速增加。其中，糖尿病被世界卫生组织列为

十大疑难疾病之一，在国内外具有较高的发病率、致残率和死

亡率，而且近年来增长趋势更快“1.到2004年，中国有4000万

糖尿病患者，发病率呈快速增长趋势，成为受影响最严重的地

区。目前，最新数据显示，世界范围内的患者人数已超过3.7

亿，中国患糖尿病的人数为p。世界上最伟大的地方。10-1.我

国糖尿病患病率超过13%，早期发病率超过51%，成为我国最重

要、最令人担忧的疾病。公共卫生问题已经影响到人们的生活

状态和生活质量[1]。

一、糖尿病概述

（一）与糖尿病相关的概念

糖尿病是一种典型的慢性代谢性疾病，在医学上以高血糖

为特征，导致患者长期处于高血糖状态。如果不及时发现、治

疗和治疗，会引起多个组织，尤其是肾、眼、心、足。糖尿病

是一组遗传因素和环境因素相互作用引起的全身性和永久性内

分泌疾病。大多数是由于胰岛素分泌水平相对或绝对不足，靶

组织细胞敏感性下降，导致糖、脂肪和蛋白质代谢紊乱，最终

形成进行性多系统病变。”

糖尿病可分为四类：1型糖尿病、2型糖尿病、其他特殊类

型糖尿病、妊娠期糖尿病；1型和2型糖尿病有明显的遗传性。

多个DNA启动子直接参与1型糖尿病的发病机制，该病与免疫缺

陷抗原DNA中的DQ残基密切相关。2型糖尿病的发病机制与胰岛

素DNA有关。此外，低体力消耗和过量摄入食物也是该疾病的

主要原因。2型糖尿病在疲劳和肥胖中更常见。如果不及时检

查，重量将继续下降[2]。1型糖尿病主要表现为多饮、多食、多

尿、减肥的“三加一减”症状。当酮症酸中毒发生时，这种症

状更严重。当血糖值急剧上升，糖尿病病情恶化时，会导致并

发症，表现出高致残率和高死亡率的特点，给家庭和社会带来

负担。”

（二）糖尿病治疗的基本原则

“五驾马车”计划在国内外临床实践中普遍受到尊重，

“五驾马车”是该病干预治疗的基本原则。“五驾马车”是指

药物治疗、血糖监测、运动治疗、健康教育和饮食控制。如果

严格执行这五个方面的干预管理，治疗糖尿病的效果往往是最

理想的。在糖尿病的管理和预防中，除药物治疗外，还应探索

有效、科学的健康教育模式，促进血糖水平的提高，促进对运

动、血糖检测和饮食管理的重视。

1.药物治疗

目前，药物治疗仍然是糖尿病干预的主要方法，这需要长

期遵守医嘱和标准化药物。然而，大多数患者没有按时服药，

依从性差，导致血糖升高。普通糖尿病药物治疗在控制血糖和

病情方面往往处于被动状态，也存在许多缺点，如短期内市场

上缺乏新的有效降糖药物，对家庭血糖监测重视不够，忽略血

糖波动对药物剂量等的影响。，而糖尿病患者一般对疾病认识

肤浅，没有完全接受健康教育，所以大多数患者只选择药物治

疗——一旦出院回到家中，他们就忽视了血糖检测的重要性，

控制饮食和运动辅助，单独进行药物治疗干预，会使患者处于

更被动的状态，无法达到最佳疗效[3]。

糖尿病的药物治疗包括口服和胰岛素注射。传统的口服西

药包括磺脲类、双胍类和其他降血糖药物。磺脲类药物主要用

于2型糖尿病患者，他们在运动、饮食、减肥和其他措施后对

疗效尚不满意，适合与双胍类药物联合应用“双胍类降糖药可

以改善组织中葡萄糖的使用。它们适用于饮食控制效果差的肥

胖2型糖尿病患者，或单独使用磺酰脲类药物和不稳定的1型糖

尿病患者。长期使用可导致胃肠道不良反应，如恶心、呕吐、

恶心、呕吐和呕吐。”心律失常、腹痛和食欲不振。适用于泌

尿系统疾病患者，常与其他西药合用。胰岛素增敏剂可以改善

糖代谢，增强胰岛素的作用。它可以单独使用，也可以组合使

用。胰岛素制剂主要是动物、人胰岛素和类似物。

其中，1型糖尿病患者需要注射胰岛素，注射剂量应根据患

者个体差异随时间调整。2型糖尿病患者应首先口服降糖药。如

果患者在服用高血糖药物之前，应在原剂量的基础上继续服用高

血糖药物。如果空腹血糖水平继续超过8 mmol/L，应停止口服药

物，选择每天注射胰岛素1-2次，并定期监测血糖。

2.食物指南

饮食疗法是基础，轻度疾病患者可以通过饮食单独控制。

肥胖患者应调节并控制总热量：适当增加体重减轻。患者必须

通过健康教育学会吃最合适卡路里的食物，实现均衡饮食，组

织合理的饮食结构。除了控制基本食物的摄入外，他们还需

要注意肉类、油和蔬菜的摄入。一般来说，每天的总热量低于

1500千卡，每月的体重减轻约为1.0公斤。可在哺乳期、青春

期和儿童期适当增加。老年人需要的热量相对较少，而成年女

性需要的热量很少。至于碳水化合物的摄入量，糖尿病患者最

好在休息时每天服用200克，轻度和中度体力劳动者服用50-

100克，重度体力劳动者服用200克。在蛋白质摄入方面，成年

人每公斤体重需要1克左右的蛋白质，而糖尿病肾病患者应严

格减少蛋白质摄入，蛋白质主要是优质蛋白质[4]。

二、资料与方法

（一）一般信息

选择102例在我院接受治疗的糖尿病患者。所有患者均受

过中等或高等教育。将上述对象随机分为观察组（n=51）和

对照组（n=51）。观察组55例，男28例，女27例，年龄42～70

岁，平均（58.27±5.16）岁。对照组54例，男29例，女25

例，年龄44～73岁，平均（57.81±4.88）岁。两组之间无显

著性差异（P>0.05）。这项研究得到了医学伦理委员会的批

准。

（二）临床方法

对照组接受常规护理，包括血糖监测、医疗护理和健康指

导。在此基础上，观察组实施健康教育的全过程如下。
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1.健康教育管理中心建设

建立以内分泌科为核心的糖尿病健康教育管理中心。该中

心主要由内分泌专科护士、护士长、首席医疗官和科室主任组

成，并与营养学家、心理顾问、足部疾病和眼科医生合作，在

需要时随时提供帮助。科长主要负责糖尿病患者健康教育的综

合管理，协调与其他科室的护理关系；主任医师负责实施健康

教育干预，答疑解惑，指导健康教育方案的制定；护士长负责

分发和实施各种健康教育干预问题；责任护士负责监测血糖和

喂养患者，监督健康教育的实施和药物指导的实施。

2.设计整个健康教育路径

遵循循证医学理论，分析并全面掌握糖尿病患者健康教育

实施中的常见问题

在此基础上，查阅相关文献，在团队内部进行讨论、筛选

和优化，并根据糖尿病病程的特点，制定相应的全过程健康教

育路径，即：从首次入院到院外实施有计划、持续、动态的健

康教育。在目前的实施过程中，健康教育的具体路径是在健康

教育中心的指导下，根据患者的实际情况进行调整。

3.整个健康教育途径的实施

①根据患者是否住院作为健康路径实施的时间表，它分为

两部分：院内健康教育和院外健康教育。在医院健康教育中，

教育包括入院宣传、宣传教育、休假指导等。院外健康教育包

括门诊随访和电话回访。门诊随访每两周一次，电话随访每周

一次。②健康教育的主要内容包括糖尿病知识、药物知识、血

糖仪使用、心理辅导、饮食指导、运动指导、并发症及预防措

施知识、持续护理指导等。③健康教育的主要实施形式包括个

人预约、举办知识竞赛或奖学金活动、组织专题会议、制作广

告牌、发布健康手册等。在专题课上，它分为两部分：解释和

回答。在证券交易活动中，可以邀请血糖控制效果理想的患者

向患者展示血糖控制经验，加强患者之间的沟通，相互鼓励，

提高自我管理水平。

本研究对我院糖尿病患者进行了全程健康教育。数

据显示，观察组的餐后、空腹和血糖均显著低于对照组

（P<0.05）。由此可见，全程健康教育比普通护理模式更有利

于提高患者血糖水平，控制疾病的发展；观察组患者对糖尿病

知识的理解和自我管理得分显著高于对照组（P<0.05）。由此

可见，全程健康教育模式的应用不仅在一定程度上有助于提高

患者对疾病相关知识的理解，而且提高了患者的自我管理能

力；观察组患者护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。
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（二）不典型的心绞痛症状

疼痛可位于胸骨下段、左心前区或上腹部，放射至颈、下

颌、左肩胛部或右前胸，疼痛可很快消失或仅有左前胸不适、

发闷感，常见于老年患者或者糖尿病患者。

诊断方法：

据典型的发作特点和体征，含服硝酸甘油后缓解，结合年

龄和存在冠心病易患因素，除外其他原因所致的心绞痛，一般

即可确立诊断。发作时心电图检查可见以R波为主的导联中，

ST段压低，T波平坦或倒置（变异型心绞痛者则有关导联ST段

抬高），发作过后数分钟内逐渐恢复。心电图无改变的患者可

考虑做负荷试验。

发作不典型者，诊断要依靠观察硝酸甘油的疗效和发作时

心电图的改变；如仍不能确诊，可多次复查心电图、心电图负

荷试验或24小时动态心电图连续监测，如心电图出现阳性变化

或负荷试验诱致心绞痛发作时亦可确诊。

诊断有困难者可作放射性核素检查或考虑行选择性冠状动

脉造影。考虑施行外科手术治疗者则必需行选择性冠状动脉造

影[5]。冠状动脉内超声检查可显示管壁的病变，对诊断可能更

有帮助。

（三）治疗方法

1.发作时的治疗

（1）休息发作时立刻休息，患者一般在停止活动后症状

即可缓解。

（2）药物治疗 较重的发作，可使用作用快的硝酸酯制

剂。这类药物除扩张冠状动脉，降低阻力，增加血流量外，还

通过扩张周围血管，减少静脉回心血量，降低心室容量、心腔

内压、心排血量和血压，减低心脏前后负荷和心肌的需氧，从

而缓解心绞痛。

其中最常用的是硝酸甘油片，舌下含服，1～2分钟开始起

作用，约半小时后作用消失；也可选用二硝酸异山梨酯：舌下

含服，2～5分钟见效；另外还可选用亚硝酸异戊酯0.2毫升（1

支）用手绢包裹压碎后，吸入其挥发气体。优点是作用快，但

副作用较大且有乙醚味，故很少采用。应用上述药物的同时，

可考虑用镇静药。经以上治疗疼痛不能缓解或本次发作较平时

重且持续时间长者，应考虑到是否有急性心肌梗死的可能，及

时到医院检查治疗。

2.缓解期的治疗

宜尽量避免各种诱因。调节饮食，特别是进食不应过饱；

禁绝烟酒。调整日常生活与工作量，减轻精神负担；保持适当

的体力活动，但以不发生疼痛症状为度；一般不需卧床休息。

缓解期药物治疗的三项基本原则是：选择性地扩张病变的冠脉

血管；降低血压；改善动脉粥样硬化。

初次发作（初发型）或发作频繁、加重（恶化型），或

卧位型、变异型、中间综合征、梗死后心绞痛等，疑为心肌梗

死前奏的患者，应休息一段时间，使用作用持久的抗心绞痛药

物，以防心绞痛发作，可单独选用、交替应用或联合应用下列

作用持久的药物。

综上所述，心血管内科对急性心绞痛患者实施综合医疗具

有一定的效果，可以改善患者的心功能，缓解心绞痛，提高患

者满意度。
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