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医学研究

胰腺癌并糖尿病患者围术期护理中采用情景式健康教育的
临床价值体会

马向敏 

（华中科技大学同济医学院附属协和医院胰腺外科） 

【摘  要】目的：分析情景式健康教育在胰腺癌并糖尿病健康教育中的应用效果。方法：本次研究的主要对象为：2018 年 6 月至 2018 年

11 月间至本院进行治疗的胰腺癌并糖尿病患者，在对其一般信息进行分析后按照患者自己的意愿进行分组，并命名为对照组（41 例）和实

验组（41 例）。对照组患者接受常规护理，实验组接受患者情景式健康教育。对两组患者的并发症发生状况、血糖水平进行记录，探讨两

种护理方式的效果。结果：本次研究成果显示，对照组患者的并发症发生率为 11（26.83%），实验组患者的并发症发生率为 3（7.32%），数

据对比差异显著（P＜0.05）。实验组患者的血糖值数据优于对照组，结果呈现 P＜0.05，有统计学意义。结论：将情景式健康教育应用于胰

腺癌并糖尿病患者的护理中，有助于改善患者的血糖值，同时也能够降低患者并发症的发生率，应在临床中应用实践。 
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胰腺癌并发糖尿病是现代临床上的常见病症类型，在对患者进
行护理时，应当注重与患者个体健康知识的指导，使患者了解在康
复期间应当注意的各种事项，这样能够降低患者的手术后并发症，
改善手术效果[1]。而在近年来临床研究中发现，在对患者进行健康
教育时，应用情景式健康教育，不仅能够使患者对于健康教育知识
得到更好的理解，还能够改善患者对医务人员的认知，不仅能够提
高患者的依从性，还能使患者的生活质量得到改善，具有高度的可
用价值[2]。本次实验将 2018 年 6 月至 2018 年 11 月间至本院进行胰
腺癌并糖尿病的 82 例患者作为研究对象，分析情景式健康教育在
胰腺癌并糖尿病健康教育中的应用效果，现详细总结如下。 
1 一般资料与方法  
1.1 一般资料 

本次研究的主要对象为：2018 年 6 月至 2018 年 11 月间至本院
进行胰腺癌并糖尿病的 82 例患者，在对其一般信息进行分析后按
照患者自己的意愿进行分组，并命名为对照组（41 例）和实验组（41
例）。实验组患者的性别数据记录为（男：22 例；女：19 例），患
者的年龄信息区间介于 3-13 岁，平均年龄（8.9±1.6）岁；对照组
患者的性别数据记录为（男：25 例；女：16 例），患者的年龄信息
区间介于 7-13 岁，平均年龄（8.8±1.1）岁。 

所有患者均通过影像学检查确诊为阑尾炎，且均有不同程度腹
部疼痛、呕吐等症状。对比患者的年龄、性别等基本资料未发现明
显差异，存在突出对比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 

对照组患者接受常规护理，包含入院健康宣教、各项基础护理
等。实验组接受患者情景式健康教育： 

1、首先在医院内建立完善的护理小组，小组长由护士长以及
科室主任担任，明确各个护理人员在与健康教育中的各项职能，对
所有护理人员进行集中培训，改善各个护理人员的专业知识，使护
理人员能够满足情景式健康教育的护理需求。 

2、在对患者开展情景式健康教育时，采用多媒体软件将仪仗
的解剖结构以及胰岛素的降糖机制制作为视频或 PPT 的内容，通过
图文并茂的方式对患者进行讲解，使患者对疾病的认知和治疗方案
的认知得到改善，在讲解时积极回答患者提出的各种问题，建立完
善的护患交流模式。而在与患者沟通时，护理人员应当注意自身的
语言内容，尽可能选择患者易于接受的通俗的语言，不可应用过多
的医学专业用语，这样能够提高患者的教育了解度。 

3、建立完善的医患互动交流情景。护理人员需要邀请一线外
科医护专家为患者制定胰腺癌合并糖尿病的健康知识宣传小册，同
时选择固定时间段要求，并鼓励患者以及患者家属在多媒体教学完
成后与医护专家进行集中交流。在此基础上，部分患者以及患者家
属性格较为内向，不会主动并积极的与医护专家交流，所以护理人
员应当鼓励并引导患者向专家提出自身的疑问，这样能够获得专业
性的医疗意见，有助于缓解患者的不良情绪，使患者了解相关知识。 
1.3 评价标准  

记录所有患者的并发症发生率，并评价患者的血糖指标。 
1.4 统计学方法 

本次研究中实验数据选择 SPSS22.0 For windows 统计软件进行
收集校正。本次研究统计操作由同组检验人员开展，计量资料（年
龄、血糖指标）选择 T 值进行检验，计数资料（治愈率、有效率、
满意度）选择 X2 值进行检验，以 P＜0.05 作为数据差异界限，说明
统计学差异存在。 
2 结果 

2.1 本次研究成果显示，对照组患者的并发症发生率为 11
（26.83%），实验组患者的并发症发生率为 3（7.32%），数据对比
差异显著（P＜0.05）。 

表 1 两组患者护理满意度对比 
组别 胆瘘 切口感染 出血 总发生率 

对照组（n=41） 3 4 4 11（26.83%） 
实验组（n=41） 2 1 0 3（7.32%） 

2.2 实验组患者的血糖值数据优于对照组，结果呈现 P＜0.05，
有统计学意义。 

表 2 两组患者的血糖指标对比（x±s） 
组别 例数 PBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） 

对照组 41 7.58±0.79 9.92±1.77 
实验组 41 5.64±0.23 7.52±1.05 

3 讨论 
情景式健康教育，是一种较为系统化的新型教育理念[3]，其主

要是指在对患者进行健康教育时，护理人员需要启发患者的兴趣以
及学习积极性，而教学内容设计应当符合生动且形象的教学场景。
而在教学过程中[4]，可以将理论知识向直观内容进行转化，通俗易
懂的使患者了解胰腺癌并发糖尿病的相关健康内容以及治疗方案，
这样能够大大提高患者的认知，对于改善患者治疗依从性来说有积
极意义[5]。 

综上所述，将情景式健康教育应用于胰腺癌并糖尿病患者的护
理中，有助于改善患者的血糖值，同时也能够降低患者并发症的发
生率，应在临床中应用实践。 
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