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近年来人们饮食方面不断发生变化，导致糖尿病、

高血压等发病率增加，而采取有效的干预模式，能控制

患者病情，保障患者健康。现如今，健康教育与干预已

经成为社区高血压和糖尿病患者首选护理方式，受到多

数患者青睐。因此，本次研究对社区高血压和糖尿病患

者实施健康教育与干预的效果观察进行分析，报道如下。

1　资料与方法

1.1一般资料

将本社区建立健康档案的高血压及糖尿病患者随机

抽取60例平均分成研究组与对照组，收取时间在2019年

5月至2020年5月。本次研究60例社区高血压和糖尿病

患者均签署知情同意书。

研究组40例社区高血压和糖尿病患者；年龄51-81

岁，平均年龄（65.25±1.02）岁，男性患者有18例，女

性患者22例。

对照组40例社区高血压和糖尿病患者；年龄51-82

岁，平均年龄（66.20±1.16）岁，男性患者有19例，女

性患者21例。

两组一共80例社区高血压和糖尿病患者的平均年

龄、性别等资料相比，P>0.05，两组患者无显著差异性。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组例行病情监测、信息记录等常规管理。社区

医务人员应当为患者建立健康管理档案，定期详细记录

患者的血压、空腹血糖、餐后血糖和体质量 [1]。

1.2.1研究组

研究组患者接受健康管理。

（1）调查方法：社区医务人员采用问卷调查的方法，

对患者的健康资料进行调查，为患者建立健康档案，准

确评价患者的病情发展及存在的问题。问卷内容主要包

括病人的基本个人信息、健康需求、病情发展、家庭情

况和病情预期、慢性病发展史、病前病情和健康行为、

家庭生活史、遗传病史和生物学基本资料 [2]。

（2）健康评价：社区医务人员将患者的基本资料输

入病情管理系统，建立个人健康档案。根据调查结果，

他们分析和评估患者病情的危险因素，并向患者提供病

情反馈，使他们了解自己病情的发展。此外，社区医务

人员对病人的饮食、锻炼和用药进行管理，给予个性化、

科学合理的治疗方案。

（3）管理方法：社区医务人员对患者进行健康教育、

运动指导、饮食指导等管理措施，详细记录患者的运动

和饮食情况，并根据患者的病情发展适当调整饮食和运

动计划，以达到能量平衡。实施健康管理3个月后，使

患者自觉执行规范化的饮食和运动计划，医护人员在1

年内记录并回访患者的生活行为，引导患者适当增加或

减少用药剂量。

（4）动态管理：社区医务人员根据病人的健康记录，

定期检测其血脂、血压、血糖、体重等指标，并调整相

关治疗计划

1.3观察指标

对比两组患者之间组社区高血压和糖尿病患者的健

康知识掌握得分、满意度及遵医嘱服药率。

1.4统计学处理

统计学方法采用SPSS20.0处理本文数据，计量资料

（x±s）、计数资料（%）采用t、χ2检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1健康知识掌握得分

社区高血压、糖尿病患者实施健康管理的效果分析
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摘　要：目的：对社区高血压、糖尿病患者实施健康管理的效果进行分析研究。方法：将本社区建立健康档案的高

血压及糖尿病患者随机抽取80例进行分组管理，在取得患者及家属同意后将此80例患者平均分成对照组与研究组，

对照组患者在分组期间进行常规管理，研究组患者在分组期间进行健康管理。结果：对照组患者高血压和糖尿病患

者健康知识掌握得分低于研究组患者（P<0.05）；对照组社区高血压和糖尿病患者的满意度低于研究组（P<0.05）；

对照组患者遵医嘱服药率低于研究组（P<0.05）。结论：在社区中实施健康管理能够有效控制高血压、糖尿病患者的

血压值及血糖值，管理方法安全可靠，应推广使用。
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观察组分高于对照组患者（P<0.05），见表1。

表1　社区高血压和糖尿病患者健康知识掌握得分

组别 例数（n） 健康知识掌握得分（分）

观察组 40 92.05±1.51

对照组 40 73.15±2.19

P值 P＜0.05

2.2社区高血压和糖尿病患者的满意度对比

观察组高于对照组患者（P<0.05），见表2。

表2　观察社区高血压和糖尿病患者的满意度

组别 满意 一般 不满意 满意度（n；%）

观察组 18 11 1 97.50

对照组 28 5 6 82.50

P值 <0.05

2.3社区高血压和糖尿病患者的遵医嘱服药率

观察组高于对照组（P<0.05），见表3。

表3　观察社区高血压和糖尿病患者的遵医嘱服药率

组别 例数 遵循 遵医嘱服药率

观察组 40 38 95.00

对照组 40 33 82.50

P值 P<0.05

3　讨论

高血压和糖尿病近年来发病率不断增加，而该类疾

病患者仅仅只是依靠住院治疗无法达到理想效果，更需

要长期居家进行护理，从而能达到显著的效果 [3]。社区

健康教育主要是将社区作为单位，为每位社区居民提供

护理服务和医疗服务，为目前研究的热点 [4]。因此，本

次研究对社区高血压和糖尿病患者实施健康教育与干预

的效果观察进行分析，探讨健康教育与干预的效果 [5]。

通过健康教育和干预的应用，取得了显著的效果，

主要包括随访、电话等方式，可以与患者紧密联系，掌

握每个患者的预后，与常规护理相比，它有很多优点：

社区健康教育可以向每位患者灌输正确的知识，提高患

者对高血压、糖尿病等知识的认知程度，增强患者的依

从性；运用心理知识缓解，从而有利于患者负面情绪的

改善；通过健康知识讲座，纠正患者的错误行为，使患

者定期注射胰岛素，从而改善患者病情，有利于社区高

血压和糖尿病患者早日康复 [7]。目前，健康教育和干预

已成为高血压和糖尿病患者社区护理的首选，并受到大

多数患者的青睐 [8]。

综上所述，通过对社区高血压和糖尿病患者采取健

康教育与干预后，取得显著的效果，能保障患者的健康，

值得在临床中推广及运用。
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