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糖尿病建档教育管理模式的运用分析
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　　摘　要：目的　探讨糖尿病建档教育管理模式对糖尿病患者的运用效果。方法　将该院收治的１０００例２型糖尿病患者随

机分为实验组和对照组。两组患者均行健康教育，实验组在此基础上给以建档教育。对两组患者教育前和教育后１、３、６个月均

进行遵医行为、一般代谢指标以及并发症发生情况比较。结果　实验组患者在接受建档教育后一般代谢指标均优于对照组（犘＜

０．０５）；患者在接受建档教育后遵医行为明显改善（犘＜０．０５）；随访中实验组患者出现并发症的例数明显低于对照组（犘＜０．０５）；

两组患者教育后１、６个月生活质量均显著提高，实验组提高更为明显（犘＜０．０５）；教育后６个月实验组满意度为９１．６％（４５８／

５００），对照组为６８．２％（３４１／５００），实验组满意度显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　对２型糖尿病患者实施建档教育管理模式，

有助于改善患者代谢水平，降低并发症的发生，改善患者预后。
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　　临床上较多糖尿病患者存在药物过度依赖，同时不能得到

及时、正确的健康指导。有效的糖尿病教育有助于血糖控制并

减少并发症的发生，继而提高患者的生活水平［１］。现阶段研究

发现单纯使用降糖药难以达到控制糖尿病进展的目的。健康

教育作为治疗糖尿病的“五驾马车”之一，近年被引起广泛重

视，甚至被认为是治疗糖尿病成功的关键［２］。本研究小组以

１０００例２型糖尿病患者作为研究对象，探讨糖尿病患者建档

教育对血糖、并发症控制情况，评价新的教育模式在糖尿病管

理中的作用，以便为制订糖尿病患者健康教育以及行为干预的

相关建档教育提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对本院２０１１年４月至２０１２年４月收治的２

型糖尿病患者１０００例作为研究对象，所有患者均满足１９９９

年 ＷＨＯ所制订的糖尿病诊断标准。其中男５６２例，女４３８

例，文化程度小学及以下２３２例，中学２６８例，中专及以上５００

例。年龄２９～８３岁，平均（５６．４±１２．１）岁，病程（１４．３±５．４）

年。排除标准：合并严重的脑血管疾病而不能生活自理；合并

精神认知疾病；合并严重的心脏病；空巢患者。随机将患者分

为实验组和对照组，每组５００例。对照组采用常规健康教育，

实验组在此基础上实施建档教育。两组患者年龄、患病时间、

性别、糖耐受情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者

在纳入本临床研究时均签署知情同意书，本研究经院伦理委员

会批准。

１．２　方法

１．２．１　健康教育　对两组患者均进行常规的健康教育，由专

门健康教育护士负责。（１）心理指导：在与患者交流时运用尊
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表１　　两组患者一般代谢指标比较（狓±狊，狀＝５００）

组别
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡｌｃ

（％）

收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

实验组

　教育前 ９．６３±３．２３ １０．２３±２．４６ １３６．８３±１３．４５ ７８．９３±１１．２３ ２７．３７±３．８４ ５．７３±２．０３ ２．８３±２．２３ ２．８７±０．８３ １．２３±０．２３

　教育后１个月 ８．３２±２．１２ ８．９２±１．４５ １３４．３４±１１．２１ ７６．２３±１２．１２ ２５．９２±２．９８ ５．０１±２．１２ ２．１８±１．８４ ２．７３±０．７８ １．３４±０．３２

　教育后６个月 ７．０１±１．３２ ７．２３±１．２３ １３１．２４±１０．２３ ７４．３２±９．２３ ２４．８３±２．１２ ４．７３±０．８９ １．６２±０．６５ ２．５３±０．７６ １．５３±０．２５

对照组

　教育前 ９．６８±３．６３ １０．４５±２．４３ １３７．４４±１２．５５ ７８．２３±１０．５４ ２７．４３±３．７６ ５．６９±２．１２ ２．７９±２．４３ ２．８９±０．７３ １．２１±０．２２

　教育后１个月 ８．９８±３．１２ ９．７２±２．３４ １３５．７３±１２．２３ ７７．８３±９．２３ ２７．０１±２．８３ ５．２１±２．３４ ２．４３±２．１２ ２．８７±０．４５ １．２４±０．２３

　教育后６个月 ７．８７±１．４３ ８．７２±２．０４ １３３．８２±１１．２３ ７７．３７±７．８３ ２６．０９±２．４３ ５．０２±１．４２ ２．２４±２．０３ ２．８１±０．７３ １．２８±０．５６

　　：犘＜０．０５，与对照组同时间比较。

敬的语言及称呼，多用肯定、赞扬的语气鼓励患者战胜疾病。

在首次交流时对患者进行针对性的心理安抚以及教育，避免其

精神刺激，同时增加心灵沟通法，增进交流，继而获得患者的信

任。护士应当在各时间段针对患者的不同心理变化进行教育

以及健康指导。（２）饮食指导：由于饮食控制对血糖控制及预

防并发症有重大临床意义，故在对患者进行健康教育中应当为

患者制订饮食计划。参考患者的年龄、体型以及活动量等计算

患者的需求，保证营养，定时、定量，严格忌甜食、限制性食用高

胆固醇以及高脂食物。（３）运动疗法：本研究中作者针对患者

的临床特点，严格掌握运动指征，有针对性及个体化教育患者

进行合理运动。老年患者由于多伴随各种严重糖尿病并发症，

运动应因人而异，以饭后１ｈ开始运动，每周５～６次，每次约

３０ｍｉｎ。当患者出现呼吸费力、面色苍白以及头昏等症状时应

当停止运动。（４）用药指导：对于口服用药患者，应当对家属讲

述口服降糖药的药理作用，并要求患者按时服药。如磺脲类药

物由于其作用时间在服药后３０ｍｉｎ，故应当在饭前３０ｍｉｎ服

用。对于双胍类药物，由于其可渗透至胃黏膜，从而诱发胃部

不适，餐后服用可降低不良反应发生；对于胰岛素应当严格按

照说明书进行保存以及规定时间内使用，选择最佳的注射部

位，如腹部以及上臂前外侧部，注意更换注射部位，避免同一部

位的皮下组织萎缩，继而影响药物吸收［３］。（５）并发症的防治：

糖尿病并发症多发生在诊断后数年，但亦可出现在糖尿病发现

前。将糖尿病可能出现的并发症及相关症状告知患者，嘱其提

高警惕，而防止并发症最根本还是要控制血糖。低血糖在糖尿

病患者中多见，告诉患者随身携带含糖食物以及标注患有糖尿

病的身份卡，以便在出现低血糖症状时可及时补糖以及获得抢

救时间。

１．２．２　建档教育管理　由专业的医护人员对实验组患者建立

健康档案。首先对实验组的５００例患者进行登记，对每１例患

者建立健康档案号纳入电脑系统，其中包括姓名、年龄、性别、

体质量、身高、电话、住址、吸烟饮酒史、病史、用药情况、血糖控

制情况、运动情况、饮食习惯及并发症等。然后每个月对患者

进行１次随访，随访中对患者的空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕ

ｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖进行检测，并将其录入电脑，对于有

条件的患者每周在家检测１次ＦＰＧ及餐后２ｈ血糖，并记录

在家庭血糖本上，每次复查时，录入电脑。同时注重健康管理，

对每位患者均发放规范管理手册，普及糖尿病疾病的相关常规

知识，标明复诊时间，每月对建档患者进行糖尿病相关知识培

训，如播放相关教育影片以及发放宣传资料等。每月对患者进

行讲授大班课，其主要授课内容包括糖尿病并发症的预防常

识：糖尿病患者如何进行自我健康教育，糖尿病有哪些临床表

现，常规降糖药物的类型及选择的方法，如何走出降糖治疗的

误区及糖尿病患者运动饮食疗法，吸烟与糖尿病的相关性等。

除了对患者进行宣教外，还邀请患者进行现身说法，并相互交

流糖尿病控制经验，同时每３个月对患者实施书面指导及个别

咨询。向患者宣传控制体质量的重要性以及方法，并制订相应

的个体化饮食指导方案和运动处方。对患者制订相应的更加

适合的药物治疗方案，指导患者坚持正确、规律及长期的进行

服药，并强调服药剂量必须遵循医嘱，不能随意的增减药或者

更换药品。

１．２．３　随访　对患者进行为期至少６个月随访，随访终末时

间为２０１２年１２月３０日，随访中，对两组患者出现的并发症进

行积极治疗。

１．２．４　评价标准　对患者进行糖代谢以及其他相关指标进行

检测，对所有患者在入组时及入组后１、３、６个月时进行血压

（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、糖

化血红蛋白（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）、ＦＰＧ、总胆固

醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｓｅｔｅｒｏ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｓｅｔｅｒｏ，ＬＤＬＣ）及三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒ

ｉｄｅ，ＴＧ）等进行检测。血糖检测设备为日立全自动生化分析

仪，试剂盒购自上海复旦张江生物医药有限公司，操作规程严

格按照试剂盒说明书进行，脂代谢检测采取比色法，试剂盒购

自中生北控生物科技股份有限公司［４］。对患者的遵医行为、不

良反应的发生情况、生活质量及满意度进行评价；其中生活质

量采用简明生活质量指数调查表计算［５］，总分１５～４５分，得分

越高则生活质量越佳；满意度由本院自制书面调查问卷计算，

问卷制作方法参照文献［６］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，对

计数资料采用χ
２ 检验，对计量资料采用狋检验，检验水准设定

为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般代谢指标比较　两组患者在接受教育前各

项指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在教育后，实验组

患者各项指标均明显优于对照组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者遵医行为比较　实验组患者在教育后期遵医行

为明显高于对照组（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组患者并发症及不良反应比较　实验组患者其在随访
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中出现并发症以及不良反应的例数明显低于对照组（犘＜

０．０５），见表３。

２．４　两组患者生活质量及满意度比较　两组患者教育后１、６

个月生活质量均显著提高，实验组提高更为明显（犘＜０．０５）；

教育后６个月实验组满意度为９１．６０％（４５８／５００）显著高于对

照组６８．２０％（３４１／５００），差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组

患者生活质量指数比较，见表４。

表２　　两组患者教育前、后遵医行为比较［狀（％），狀＝５００］

组别 完全遵医 不完全遵医 完全不遵医

实验组

　教育前 １４３（２８．６０） １６５（３３．００） １９２（３８．４０）

　教育后１个月 ３０４（６０．８０） １６５（３３．００） ３１（６．２０）

　教育后６个月 ４０２（８０．４０） ８７（１７．４０） １１（２．２０）

对照组

　教育前 １５１（３０．２０） １５７（３１．４０） １９２（３８．４０）

　教育后１个月 １９８（３９．６０） １６７（３３．４０） １３５（２７．００）

　教育后６个月 ２６５（５３．００） １７８（３５．６０） ５７（１１．４０）

　　：犘＜０．０５，与对照组同时间点比较。

表３　　两组患者并发症及不良反应比较［狀（％），狀＝５００］

组别 低血糖
外周血管

病变

周围神经

病变

糖尿病

肾病

视网膜

病变

实验组 ３２（６．４０） ２（０．０４） ４（０．８０） ５（１．００） ８（１．６０）

对照组１３１（２６．２０） １５（３．００） ２４（４．８０） ３４（６．８０） ２５（５．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表４　　两组患者生活质量指数比较（狓±狊，狀＝５００）

时间 实验组 对照组

教育前 １９．５２±３．９４ ２０．０３±４．１５

教育后１个月 ２９．９７±４．０８ ２５．３９±４．２７

教育后６个月 ３５．６０±３．８２ ２７．０４±３．７１

犉 １３．９７１ ９．２６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病患者已经成为全世界慢性疾病，为患者造成巨大经

济及精神负担，这也导致了糖尿病患者接受正规治疗率、血糖

监测率、规律正确服药率的普遍较低，运动治疗的开展与饮食

结构调整、糖尿病相关疾病的防治知晓率均较低［７］。现阶段我

国大多数群众对糖尿病的知晓程度以及认知程度与糖尿病的

流行趋势存在较大差异，而且多数糖尿病患者对糖尿病的防治

存在较大误区，对运动疗法、饮食控制等意识较为模糊［８１０］，故

对糖尿病患者实施综合干预有必要性。本研究中对两组患者

均进行了健康教育，其结果提示，两组患者其治疗后一般代谢

指标均较治疗前有了明显的改善，但是患者的遵医行为仍较

差。若同时对患者进行建档教育，则可以有组织、有计划、系统

地对患者进行教育活动，促使患者改掉不良行为，减少或消除

糖尿病并发症的危险因素，可提高遵医行为［１１１３］。另外，实验

组患者其各项代谢指标均优于对照组，故认为对糖尿病患者实

施建档教育有助于提高患者对糖尿病的相关知识的知晓情况，

督促患者进行饮食控制以及运动，提高患者遵医行为，改善血

糖控制情况。本研究对患者并发症情况也做了相关研究，发现

建档教育有助于降低并发症发生，但由于随访时间有限，故结

论还需更多的临床实验证实。

总之，作者认为对患者开展全面的建档教育，可为患者提

供良好的健康指导，有助于患者了解更多的糖尿病健康知识，

增强患者的自我保健意识，强化患者的遵医行为，积极改善不

良生活习惯，并进行规律运动训练、科学的饮食，定期复查，控

制疾病的发展，减少患者并发症的发生，继而提高患者的生活

水平，改善远期预后。

参考文献：

［１］ 张秀娟，蔺有林，王晓梅，等．家庭保健员培训在社区糖尿

病患者健康管理中的应用研究［Ｊ］．北京医学，２０１２，３４

（１０）：９０９９１１．

［２］ 边苗苗，牟利宁．自我效能理论与糖尿病健康教育理论的

联系及应用进展［Ｊ］．护理研究，２０１２，２６（９Ａ）：２３１２

２３１４．

［３］ 施雁，王西英，孙晓．糖尿病患者三元联动健康照护模式

在延续护理中的应用［Ｊ］．中国护理管理，２０１２，１２（９）：８

１１．

［４］ 李玉亭．健康教育在糖尿病患者治疗中的应用［Ｊ］．中国

基层医药，２０１２，１９（１４）：２２０９２２１０．

［５］ 金关娟，陈桂婷，黄瞡，等．健康教育对２型糖尿病患者的

心理和治疗依从性的影响［Ｊ］．浙江医学，２０１２，３４（７）：

５７０５７１．

［６］ 张永乐．社区家庭健康教育护理责任制应用于糖尿病患

者的效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（１５）：７９

８０．

［７］ 徐蔚蔚，赵锡丽，刘小兰，等．不同学历实习护士糖尿病健

康教育效果比较［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（２８）：３０１３３０１４，

３０１６．

［８］ 李桑，李强翔．糖尿病健康教育在糖尿病治疗中的效果分

析［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１０（４）：７２３７２５．

［９］ 徐灵莉，刘晓玲，吴静，等．２型糖尿病患者健康教育方法

的探讨［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（８）：８６５８６６．

［１０］刘小兰，赵锡丽，刘东方．糖尿病患者入出院健康教育需

求的调查［Ｊ］．重庆医学，２００７，３６（１１）：１０７６１０７７．

［１１］华思敏，郑轶玲，戴俊明．高血压、糖尿病患者的社区管理

现状研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（７）：７３７７４０．

［１２］司涟，涂萍，万兵花，等．门诊档案在２型糖尿病患者管理

中的效果评价［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（２７）：１４０１４０．

［１３］赵锦，安琼，吴伟琼，等．社区糖尿病规范化管理方法研究

［Ｊ］．河北医学，２０１１，１７（８）：１０６０１０６２．

（收稿日期：２０１４０３０８　修回日期：２０１４０４０５）

６５５２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第２０期




