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　　糖尿病是一种以慢性血糖水平增高为特征的代谢性疾病，

其患病率随着人民生活水平的提高、人口老龄化、生活方式改

变而迅速增加，全国大型糖尿病调研显示，１９９５年２５～６４岁

人群患病率为２．５％，２００８年２０岁以上成年人患病率为

９．７％
［１］。目前，有地区报道糖尿病患病率升至４．０９％

［２］，糖

尿病已成为继恶性肿瘤和心血管疾病之后的第三大非传染性

疾病，对患者生命质量造成很大威胁。目前糖尿病的控制对策

主要为医学营养治疗、运动疗法、血糖监测、药物治疗和糖尿病

教育。为了提高门诊糖尿病患者血糖控制，本研究对门诊糖尿

病患者进行了健康教育路径护理干预，取得了较好的效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本项研究的研究对象为２０１０年５月至２０１３

年５月至本院门诊就诊的糖尿病患者，纳入标准：（１）均符合

ＷＨＯ１９９９年糖尿病的诊断标准；（２）神志清醒，感觉及语言表

达正常，既往和现在无重大精神疾患和意识障碍；（３）无肝、肾、

神经及其他内分泌系统疾病。入组的１２０例糖尿病患者中，男

６７例，女５３例，年龄５２～８０岁，中位年龄６２岁。将所有患者

分成试验组和对照组，即健康教育路径护理干预组和常规护理

组，其中试验组６０例，对照组６０例，两组患者在性别、年龄、空

腹血糖、餐后２ｈ血糖、胰岛素使用例数等方面差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　两组病例一般资料比较（狀＝６０）

病例特征 试验组 对照组 犘

性别（狀） ０．５８

　男 ３５ ３２

　女 ２５ ２８

年龄（岁） ０．４５

　中位年龄 ６２．０ ６２．５

　年龄范围 ５２～７８ ５４～８０

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） ８．６１±０．３０ ８．８４±０．２８ ０．９９

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊） １１．２６±０．２１１１．５８±０．２５ ０．３０

胰岛素使用例数（狀） ６ ８ １．００

１．２　护理干预

１．２．１　护理干预　对照组进行常规护理干预，即患者在门诊

就诊时给予血糖监测、制订血糖控制方案、并发症处理、糖尿病

健康知识宣教等。试验组患者在常规护理基础上予健康教育

路径护理干预：（１）建立门诊糖尿病患者随访制度：记录患者的

姓名、性别、联系电话、病情及目前治疗情况、对糖尿病知识的

掌握程度；（２）糖尿病相关健康知识教育：每月在门诊对患者进

行糖尿病相关知识讲座一次，讲解糖尿病的症状、并发症，以及

糖尿病的控制策略：医学营养治疗、运动疗法、血糖监测、药物

治疗等；（３）个性化健康宣教计划：根据患者及其家属对糖尿病

知识的掌握程度，制订个性化、针对性的健康宣教计划；（４）每

月开展一次糖尿病注射及血糖测定的操作演练，并现场指导、

纠正；（５）心理干预：定期收集患者的心理问题，集中讨论后提

出解决方案，不定期组织病友交流会，树立患者控制血糖的信

心；（６）血糖检测：督促患者除自行定期微量血糖监测并记录好

监测数值外，还应定期至本院门诊测定空腹及餐后２ｈ血糖，

配合医生指导其血糖控制方案；（７）定期进行心、肝、肾功能，眼

底等方面的检查，以便及时发现有关并发症。

１．２．２　观察指标及判断依据　对入组后的糖尿病患者督促其

每个月进行空腹及餐后２ｈ血糖测定，２～３个月进行糖化血红

蛋白测定。采用 ＭｏｒｉｓｋｙＧｒｅｅｎ推荐的标准
［３］，即用４个问题

确定研究对象的药物依从性：（１）患者是否有忘记服药的经历；

（２）患者是否有时不注意服药；（３）当患者自觉症状改善时，是

否曾停药；（４）当患者服药后自觉症状更坏时，是否曾停药。４

个答案均为“否”即为依从性佳，１～２个答案为“是”则为依从

性较差，３～４个答案为“是”则为依从性差。此外，采用问卷调

查形式了解两组患者糖尿病知识掌握情况，调查问卷围绕糖尿

病病因、诊断方法、治疗措施、并发症等方面共设以下２０个问

题：（１）哪些人群易患糖尿病？（２）哪些行为易引起糖尿病发

生？（３）糖尿病的典型症状是什么？（４）出现尿糖患者一定为

糖尿病吗？（５）空腹血糖调节受损是指？（６）判断糖尿病的依

据有哪些？（７）ＯＧＴＴ试验是什么？（８）糖尿病有几种类型？

（９）目前的医疗条件可以治愈糖尿病吗？（１０）防治糖尿病的措

施有哪些？（１１）哪些饮食是糖尿病患者应该少吃的？（１２）是

否知道治疗糖尿病的基本药物？（１３）糖尿病患者血糖控制稳

定时，是否有必要继续服药？（１４）糖尿病患者是否一定要用胰
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岛素？（１５）糖尿病患者血糖控制正常后，是否需要继续定期监

测血糖？（１６）糖尿病可导致哪些危害？（１７）糖尿病可导致昏

迷吗？（１８）糖尿病患者会出现低血糖吗？（１９）糖尿病患者可

以正常生活
!

工作么？（２０）糖尿病的治疗主要靠医生，患者完

全是被动的吗？每个问题５分，调查总分值各为１００分，低于

７０分（不含７０分）评为“差”，７０～８５分评为“中”，８５分以上

（含８５分）评为“好”。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，计数

资料用率表示，采用χ
２ 检验；计量资料服从正态分布及方差齐

性，用狓±狊表示，采用狋检验，相反则采用秩和检验，等级资料

用秩和检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者服药依从性及糖尿病知识掌握情况的比较　试

验组与对照组服药依从性及糖尿病知识掌握情况的比较，差异

有统计学意义（犘＝０．０３、０．０２），见表２。

表２　　两组服药依从性比较及糖尿病知识掌握

　　　情况比较（狀＝６０）

组别
依从性

佳 较差 差

知识掌握情况

好 中 差

试验组 ４２ １０ ８ ４０ １８ ２

对照组 ２８ １５ １７ ３２ １６ １２

犘 ０．０３ ０．０２

２．２　两组患者血糖控制效果的比较　试验组与对照组血糖控

制效果的比较，空腹血糖、餐后２ｈ血糖比较差异有统计学意

义（犘＝０．００、０．０１），糖化血红蛋白比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表３。

表３　　两组血糖控制效果比较（狓±狊，狀＝６０）

组别
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

糖化血红蛋白

（％）

试验组 ６．９３±１．２４ ９．７１±１．９６ ５．９０±０．９３

对照组 ８．６６±１．７９ １１．６６±２．５４ ７．０９±０．８１

犘 ０．００ ０．０１ ０．０８

３　讨　　论

糖尿病是一种终身性疾病，有效地控制糖尿病，不仅与医

生的正确治疗方案相关，患者行为、生活方式的调整也具有相

当重要的地位。护士主动对患者进行健康教育，使其在饮食、

运动、药物治疗及自我检测［４］等方面主动配合，提高其对糖尿

病知识的掌握程度及调动其配合治疗的主动性具有重要意义。

廖云英［５］随机选择６０例社区糖尿病患者进行统一规范化的健

康教育，教育内容包括糖尿病基本知识、饮食指导、运动指导、

按期用药、血糖监测的重要性等，患者接受健康教育后，自我管

理行为明显改善，血糖值明显下降，与教育前比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），该研究表明：健康教育能有效提高糖尿病

患者的自我行为管理，从而有效控制血糖。李春英［６］将社区卫

生服务中心治疗的糖尿病患者１２４例分为观察组和对照组各

６２例。对照组患者给予常规降糖药物治疗，观察组患者在对

照组基础上给予健康教育，结果表明：观察组患者在糖尿病相

关知识得分、按时服药、自我监测、饮食控制以及定时运动方面

的反馈效果均优于对照组（犘＜０．０５）。刘昕
［７］的研究显示，门

诊健康教育路径能提高糖尿病低血糖患者的认知水平，有效控

制血糖水平，减少低血糖的发作频率，集中教育加个体化的强

化指导，具有明显的优越性，多次知识强化，加深患者及家属对

糖尿病知识的正确了解，促进遵医行为，患者血糖监测频率增

高。王桂霞［８］报道了健康教育路径护理对初诊糖尿病患者血

糖、糖化血红蛋白的影响，结果显示：与常规护理组相比，试验

患者的空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白均降低更明显

（犘＜０．０５）。国内其他学者也报道了相似的结果
［９１０］。本研究

结果也显示：健康教育路径护理对门诊糖尿病患者的血糖控

制、服药的依从性、糖尿病相关知识的了解效果优于常规护理

（犘＜０．０５），与上述研究结果相类似。

综上，作者认为，在常规护理基础上对门诊糖尿病患者进

行健康教育路径护理干预，能增强患者对糖尿病知识掌握程

度，从而提高患者服药的依从性，最终达到更有效地控制血糖

的目的，值得推广应用。
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