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健康教育在糖尿病保健护理中的应用研究
龚淑嫣 （启东市第七人民医院公共卫生科，江苏启东 226200）

摘要：目的：浅析健康教育在糖尿病患者保健护理中的作用。方法：抽取我院2020年5月～2021年5月接诊的糖尿病患者87例，
随机分为对照组 44 例和实验组 43 例。对照组患者在院期间采取常规护理，实验组患者采取健康教育护理，对比两组护理

结果和血糖控制情况。结果：实验组自我效能评分、生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）；护理后，实验组患者血糖水
平优于对照组，糖尿病知识得分、健康知识得分高于对照组（P＜ 0.05）。结论：对糖尿病患者进行健康教育护理，可以
有效提高患者对糖尿病的认知，保持良好的血糖值，护理效果显著。
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糖尿病为常见的慢性疾病，在老年群体中发
病较高 [1～2]。糖尿病的发生机制主要是由于患者
体内胰岛素分泌出现障碍，胰岛素分泌不足，以
高血糖为主要特征的疾病。糖尿病在我国的发病
率呈逐年升高趋势，长期处于高血糖状态会对患
者躯体造成极大地损伤，影响患者生存质量 [3～4]。
本研究旨在探讨健康教育在糖尿病患者保健护理
中的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取我院 2020 年 5 月 ～2021 年 5 月接诊的
糖尿病患者 87 例，随机分为对照组 44 例和实验
组 43 例。对照组男 27 例，女 17 例；年龄 58～75
岁，平均（68.44±3.49）岁；患病时间 1～5 年，
平均（3.16±1.68）年。实验组男22例，女21例；
年龄 60～78 岁，平均（68.13±5.62）岁；患病时
间 2～6 年，平均（3.36±1.70）年。两组基本资
料均衡可比（P＞ 0.05）。所有入组患者均已签
订知情同意书。

纳入标准：病程超过 1 年；沟通、交流、
理解能力正常；临床资料完整且自愿加入本研
究。排除标准：合并严重并发症者；中途退出
者；卧床者；肾脏功能出现衰竭者；伴有精神
疾病者。

1.2 方法

对照组患者主要以实施常规护理为主，主要
包括：生活指导、健康宣教、用药护理等。

实验组患者则进行健康教育护理服务，主要
包括：（1）饮食教育。护理人员向患者普及科
学合理饮食的重要意义，指导患者主食以粗粮为

主，食用富含粗纤维的蔬菜，控制主食摄入及糖

分摄入量，以植物油为主，根据患者的身高、体

重以及每日的运动量进行饮食规划，计算好每日

热量的摄取；叮嘱患者在每日固定时间内进餐，

可在两餐之间加入少许间食，避免患者过饿在第

二餐时暴饮暴食。（2）坚持运动。护理人员根

据患者身体情况和兴趣爱好制定合理的运动计

划，指导患者将有氧运动与锻炼进行有效结合，

循序渐进，以患者耐受较好为主，避免患者在锻

炼时出现体力透支的情况，让患者意识到运动疗

法的重要性。（3）血糖监测。指导患者购买合

适的血糖仪监测血糖，每天监测 4次，分别在清

晨空腹、三餐后 2 h 进行，并做好记录。（4）

药物治疗。护理人员时刻提醒患者，糖尿病属于

终身性疾病，需通过药物的长期服用来达到控制

血糖的目的，因此，患者应严格按照医嘱要求进

行降糖药物的服用，并做好定期复诊。（5）健

康教育。护理人员为患者发放糖尿病宣传手册，

并定期开展讲座来提高患者对于糖尿病的认知程

度，做好宣传教育工作，提高糖尿病患者的认知

程度，纠正患者对于高血糖和不正常用药的错误

认知，并对患者存在的糖尿病相关疑问进行耐心

解答 [5～6]。

1.3 观察指标

（1）比较两组自我效能评分。自我效能采

用自我效能量表评估，该量表共由30条题目组成，

最高 20 分，最低 0 分，分值越高提示患者自我

效能越好 [7]。

（2）比较两组生活质量评分。利用生活质

量评定量表（SF-36）进行评估，每项最高100分，

最低 0 分，分数越高代表患者生活质量越好 [8]。
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（3）比较两组血糖情况。

（4）比较两组糖尿病知识、健康知识掌握

得分。采用我院自制糖尿病宣传知识和健康宣传

知识量表评估，分值在 0～50 分，分值越高提示

患者相关知识掌握越好。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS20.0 统计学软件，计量

资料以（x ±s）表示，采用t检验；计数资料用

比率表示，采用χ2 检验；P＜ 0.05 为差异，具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组自我效能评分比较

护理后，实验组自我效能评分显著高于对照

组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组自我效能评分比较（ ±s，分）

组别 n 监测血糖 按时用药 饮食控制 规律运动 足部护理 血糖异常处理

实验组 43 17.31±1.06 18.04±1.31 17.22±1.08 16.32±1.53 16.54±1.36 15.49±1.34

对照组 44 12.09±1.58 11.64±1.25 10.55±1.09 10.16±1.04 9.86±1.58 8.72±1.63

t 18.053 23.177 28.504 21.834 21.011 21.088

P 0 0 0 0 0 0

2.2 两组生活质量评分比较

护理后，实验组躯体功能、心理功能、生理

功能、社会功能、情感功能评分均高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组生活质量评分比较 ( ±s，分 )

组别 n 躯体功能 心理功能 生理功能 社会功能 情感功能

实验组 43 89.36±2.16 92.34±2.34 90.46±2.64 92.50±2.43 92.64±2.94

对照组 44 70.16±2.62 71.33±2.19 72.06±2.54 73.69±2.82 73.70±2.96

t 37.241 42.987 32.949 33.148 29.797

P 0 0 0 0 0

2.3 两组血糖水平比较

护理后，实验组患者血糖水平优于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组血糖水平比较 ( ±s)

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

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 43 8.69±1.20 4.73±0.56 10.26±3.18 5.20±0.50 7.87±1.26 5.16±0.28

对照组 44 8.72±1.18 6.14±0.69 10.73±3.36 7.99±0.67 7.53±1.86 6.59±0.16

t 0.117 3.024 0.666 14.004 0.992 27.653

P 0.906 0.003 0.507 0 0.323 0

2.4 两组知识掌握评分比较

护理后，实验组患者糖尿病知识、健康知识 得分均高于对照组（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4 两组知识掌握评分比较 ( ±s，分 )

组别 n
糖尿病知识 健康知识

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 43 21.34±2.50 46.31±2.25 22.64±2.51 45.31±2.35

对照组 44 21.40±2.16 32.87±2.16 22.14±2.25 33.93±2.51

t 0.119 28.256 0.727 21.730

P 0.904 0.000 0.333 0.000
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心理护理的应用对抑郁症患者自我接纳的影响
林莹莹 （温州市第七人民医院，浙江温州 325000）

摘要：目的：探讨对抑郁症患者应用心理护理干预的效果。方法：选取 2020 年 6 月 ～2021 年 6 月我院收治的抑郁症患者
80例为研究对象，随机分为对照组和观察组各 40例；对照组给予常规护理，观察组给予心理护理；比较干预效果。结果：

护理后，观察组无抑郁、轻度抑郁百分比为 20.00%、57.50%，高于对照组的 2.50%、35.00%；观察组中度抑郁百分比为

22.50%，低于对照组的 60.00%。护理后，观察组自我接纳评分（9.40±2.56）分低于对照组（15.82±2.94）分，显示有差

异（P＜ 0.05）。结论：对抑郁症患者实施心理护理可有效改善患者抑郁情绪，提高自我接纳程度，值得推广。
关键词：抑郁症；心理护理；抑郁情绪；自我接纳

抑郁症是常见的一种心理疾病，别名抑郁性

障碍。临床认为、遗传因素、神经营养因子、细

胞因子因素、性激素因素等是导致疾病发生的主

要原因 [1]。抑郁情绪是该病主要症状，且患者同

时伴有不同程度的紧张、焦虑等情绪 [2]。伴随着

疾病逐步发展，患者情绪会从心境低落转变为悲

痛欲绝，最终发展至厌世情绪。确诊抑郁症后，

积极进行对症治疗，提供科学护理，无疑是有效

改善患者病情的有效方案。本研究旨在探究对抑

郁症患者应用心理护理干预的效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020 年 6 月 ～2021 年 6 月我院收治的

抑郁症患者 80 例为研究对象，随机分为对照组

和观察组各 40 例。对照组男 17 例，女 23 例；

年龄 20～72 岁，平均（46.38±13.18）岁；抑郁

症病程 1个月 ～5 年，平均（2.54±1.23）年；轻

度抑郁 10 例，中度抑郁 25 例，重度抑郁 5例。

观察组男 15 例，女 25 例；年龄 20～71 岁，平均

3 讨论

糖尿病不可治愈，需要长期服药控制血糖，

延缓疾病进展，减少并发症的发生 [9～10]。但由于

患者所受教育程度不同，生活背景不同，对糖尿

病的认知也各不相同。常规护理方式无法将控制

血糖的重要性进行针对性科普，很难纠正患者对

于控制血糖重要性的错误认知。因此，护理人员

在进行常规的病情护理和并发症预防护理以外，

还需对患者进行详细的健康宣教，提高患者对糖

尿病的认知程度，使患者提高自我护理能力以及

治疗依从性，保持良好的血糖状态。

本研究结果显示，实验组自我效能评分、生

活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）；护理后，
实验组患者血糖水平优于对照组，糖尿病知识得

分、健康知识得分高于对照组（P＜ 0.05）。
综上所述，健康教育护理模式应用于糖尿病

保健护理中，可以改善患者血糖状态，提高患者

对糖尿病知识、健康知识的认知程度，进而提升

患者自我效能和生活质量，具有显著的临床应用
价值。
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