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[文章编号]1000—2200(2008)05．0617也 ·护理医学·

初诊糖尿病患者实施健康教育70例分析

任启芳1，郑家芳2，施冠华1，史菲菲1，刘华1。金怀芝

[摘要]目的：探讨健康教育路径在初诊糖尿病患者中的应用效果。方珐：将140例初诊糖尿病患者分为观察组和对照组各70

例，两组均给予常规护理；观察组同时运用健康教育路径。观察两组患者自我管理及治疗依从性，同时采用焦虑、抑郁量表

(SAS、SDS)对两组进行心理状况比较。结果：出院时观察组在主动监测血糖、胰岛素治疗依从性、饮食控制、自律运动方面均

显著优于对照组(P<0．05)，观察组SAS、SDS得分对照组(P<0．01)。结论：运用健康教育路径能增进初诊糖尿病患者自我

管理，提高其治疗依从性，减轻糖尿病患者焦虑、抑郁症状。
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健康教育是整体护理的重要环节，同时也是糖

尿病综合治疗的一项重要措施，如何使健康教育达

到最佳效果，以满足患者对健康知识的需求，迄今为

止仍没有一种公认的模式。。|。糖尿病是一种慢性

终身性疾病，绝大部分时间需要患者自我参与治疗

及护理。为了提高糖尿病患者的护理质量和治疗依

从性，改善其自我管理能力和生存质量，我科对新发

糖尿病患者运用健康教育路径进行有针对性的护

理。取得良好效果，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料选取2005年2月～2006年7月住

院的初诊糖尿病患者140例(按照1997年ADA／

1999年WHO糖尿病诊断标准)。排除肾功能不全、

合并急性感染等处于应急状态者。随机分为观察组

和对照组。观察组(70例)：男25例，女45例；年龄

8—73岁。对照组(70例)：男25例，女45例；年龄

3～70岁。两组患者在性别、年龄、文化程度、糖尿

病并发症及分型等方面具有可比性。

1．2方法两组患者均根据病情采取口服降糖药

或注射胰岛素治疗，均给予常规护理，观察组同时运

用健康教育路径进行护理。

1．3健康教育路径 护士针对初诊糖尿病患者治

疗不同时期的生理、心理及社会需求，正确评估患者

的自护需要。观察组建立患者参与型护理模式，即

护理模式从主动(护士)、被动(患者)型向指导(护

士)、合作(护患)共同参与型转化。2j。患者参与范

围包括：对疾病认知水平的评估，制定护理计划及健
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康教育计划，力所能及的自理，健康教育，“配合行

为”指导学习，评估护理及健康教育效果等。护士

根据患者的自我能力和存在的护理问题，运用健康

教育路径进行护理。(1)初诊糖尿病患者，不能完

全正确了解疾病的信息，易将慢性终身性疾病当成

不治之症，特别是1型糖尿病患者及有严重并发症

的2型糖尿病患者，由于对长期注射胰岛素的恐惧

及并发症的忧虑等使其对生活失去信心，产生焦虑、

抑郁情绪。需要监测血糖、注射胰岛素的患者初次

接受治疗时，由护士为其提供全部护理，包括根据医

嘱定时为患者监测IIIL糖，按时皮下注射胰岛素，计算

食物热量，督促患者服药和运动，为患者建立糖尿病

记录手册等，以满足其治疗性自我需要。(2)让患

者从被动接受过渡到主动学习。由于部分患者需长

期注射胰岛素及监测血糖，护士应教会其正确的操

作方法，以便患者出院后实施自我照顾。指导患者

采取正确的注射方法以减轻疼痛及恐惧感。如先由

护士在进针后让患者自行把药液推入皮下组织，之

后可逐渐过渡到完全由患者自行操作，护士在旁边

指导，发现问题及时纠正。同时使患者了解胰岛素

注射中的注意事项，胰岛素储存方法，低血糖反应的

表现及处理方法等。对需要监测手指血糖的患者使

其掌握正确的操作方法及注意事项，准确记录于糖

尿病记录手册中，使患者掌握计算食物所含热量及

运动量的计算方法等。(3)糖尿病教育不仅是治疗

的一部分，它本身就是一种治疗"J。糖尿病是一种

慢性终身性疾病，其急、慢性并发症的发生与患者糖

代谢控制不良密切相关，如加强对糖尿病患者的健

康教育，能有效改善患者对糖尿病的“无知状态”，

使其自觉地进行饮食控制、运动及药物治疗，自觉地

进行疾病监测HJ。根据健康教育“知、信、行”模式

及时调整患者的心态。患者如能理解治疗目标，并

积极地参与治疗，熟练地进行疾病管理，对治疗疾病
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将起到十分重要的作用"J。根据患者焦虑、抑郁情

况及时实施心理干预。由专业护士为患者进行糖尿

病知识培训每周1次，每次2 h，4次为1周期。内

容包括糖尿病基本知识、急慢性并发症、饮食及运动

治疗、低血糖防治及病情监测，外出应携带糖尿病记

录卡等。每次课后进行强化指导，要求观察组患者

必须熟练掌握，自觉执行方可达标。对担心胰岛素

成瘾的患者，使其明白胰岛素治疗是最理想、最有

效、不良反应最小的治疗手段，向其说明胰岛素是一

种蛋白质，治疗是补充人体所需的胰岛素，停药后不

会出现所谓的成瘾症状，但如护理不当，将影响胰岛

素的疗效，引起许多不良反应。向患者强调胰岛素

必须保持在每天同一时间注射，掌握胰岛素的分类

及储存，选择合适的注射工具、部位、方法，了解治疗

中的注意事项，对糖尿病治疗有重要意义。

1．4观察指标使用焦虑自评量表(SAS)和抑郁

自评量表(SDS)，测评患者人院后和出院前的心理状

态。观察两组患者出院时正确监测血糖、胰岛素治疗

依从性、低血糖发生率、饮食控制、自律运动等指标。

1．5 统计学方法采用t检验和r检验。

2结果

入院时两组患者SAS和SDS差异均无统计学

意义(P>0．05)，出院时两组患者SAS和SDS差异

均有统计学意义(P<0．01)(见表1)。出院时观察

组主动监测血糖、胰岛素治疗依从性、饮食控制、自

律运动方面均优于对照组，差异均有统计学意义

(P<0．05)。而正确监测血糖、发生低血糖方面差

异均无统计学意义(P>0．05)(见表2)。

表l 两组住院期间SAS和SDS量表得分比较(n。=70)

分组 SAS SDS

入院时 观察组 33．77±5．23 4．91±4．01

(孑±5) 对照组 34．02±5．68 4．72±4．25

l 0，27 0．27

P >0．05 >0．05

出院时 观察组 一7．82 4-1．45 —2．76±0．94

(d 4-Sd) 对照组 一6．07 4-1．20 —O．67-i-1．15

I 7．78 “．77

P <0．01 <0．01

3讨论

健康教育路径是一项有计划、有目标、有组织、

有系统、有评价的教育活动，促进人们自觉地采用有

表2两组出院时自护情况比较(nj=70)

利于健康的行为，以改善、维持和促进健康∞J。从

“替他做”、“帮他做”到“教育支持他做”，使护患双

方共同完成护理活动，掌握自理护理，解决自护

不足。

本文结果表明，人院时两组患者均有不同程度

的焦虑和抑郁，出院时观察组焦虑和抑郁状态较对

照组有减轻，且观察组出院时焦虑和抑郁状态较人

院时亦有所减轻。健康教育路径减轻糖尿病患者的

焦虑、抑郁状态，使患者能更好地配合治疗，减轻患

者的角色依赖，使其认识到健康是自己的责任，能主

动参与到治疗、护理活动中来。护理人员通过有效

的心理护理，积极与患者沟通，纠正并帮助患者渡过

心理危机，促进早日康复。

健康教育路径通过调动和发挥患者的自律性、

主动性，激发其参与治疗、护理的积极性，糖尿病的

治疗效果有赖于患者的自身管理和控制；其基本的

糖尿病知识是患者进行有效自身管理和控制的基

础【73。使患者由被动接受治疗、护理转变为自我护

理，充分发挥主观能动性。使患者进行了自愿维持

和增进自己健康的活动，积极配合治疗，并尽快承担

自我照顾的责任旧1。
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