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糖尿病患者的社区护理及健康教育干预效果分析
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【摘 要】：目的：观察糖尿病患者经健康教育以及社区护理的具体意义。方法：选择入院观察的 98例高血压患者进行分析，样

本收取在 2021年 4月-2023年 4月，计算机分组后各占 49例患者，实验组经社区护理+健康教育，对照组经常规护理，比较组间

生活方式改善率、生活质量、血糖指标、认知水平、满意度等数据。结果：用药、疾病以及预防认知分值比较具有较为明显的差

异性，满意度、生活质量、不同阶段血糖、糖化血红蛋白比较实验组较优，在不良行为改善率上比较对照组较差，P＜0.05。结论：

糖尿病患者经健康教育以及社区护理后血糖指标渐趋稳定，且生活质量、护理满意度上升较显著，帮助患者改善认知水平，积极

配合疾病的预防、用药等，并有助于患者不良行为的改善。
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Analysis of the effects of community care and health education interventions for diabetic patients
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Abstract: Objective: To observe the specific significance of health education and community care for diabetic patients. Methods: A total of

98 hypertensive patients admitted to the hospital were selected for analysis, the samples were collected from April 2021 to April 2023, and

49 patients were each after computer grouping, and the experimental group was subjected to community nursing + health education, and the

control group was treated with routine care, and the lifestyle improvement rate, quality of life, blood glucose index, cognitive level,

satisfaction and other data were compared between the groups. Results: There were obvious differences in the cognitive scores of

medication, disease and prevention, satisfaction, quality of life, blood glucose at different stages, and glycated hemoglobin were better in

the experimental group, and the improvement rate of bad behavior was worse than that of the control group, with a P<0.05. Conclusion:

The blood glucose indexes of diabetic patients gradually stabilized after health education and community nursing, and the quality of life

and nursing satisfaction increased significantly, which helped patients improve their cognitive level, actively cooperate with disease

prevention and medication, and help improve patients' bad behavior.
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糖尿病是临床上确诊率较高的疾病，病情主要表现为胰岛

素抵抗，临床一旦控制不及时会出现多种不良情况，从而影响

患者的生活质量，增加患者的死亡风险。糖尿病的病因和发病

机制尚未明确 ，且临床治愈率较低、并发症发生率较高，目

前多使用降糖药物对症干预，涵盖胰岛素以及二甲双胍等[1]。

此外，以往医学文献显示，社区糖尿病患者多需持续用药，但

受到患者饮食、环境等因素影响患者病情复发情况，增加疾病

后期的住院率，导致患者的血糖指标不稳定，影响临床康复质

量[2]。故此，在基础用药期间需为患者提供其他护理干预，帮

助患者消除潜在影响风险，引导患者保持良好的生活习惯以及

日常行为，提升患者的生活质量[3]。健康教育是现阶段较为新

颖的疾病管理措施，并与社区护理相结合，可帮助患者改善认

知以及用药依从性，引导患者进行疾病的预防，保证患者的生

存质量，避免血糖指标不稳定。同时，社区护理实施期间可有

效避免糖尿病患者疾病不断进展，从而减少 复发次数，维持

患者的躯体健康状态。下文选择纳入 98例糖尿病患者差异化

护理，各项指标统计见下文。

1 资料与方法

1.1临床数据

纳入 2021年 4月-2023年 4月在我院观察的糖尿病患者研

究，患者例数：98人，经计算机分组，每组 49人，对照组性

别中有女性 29例，男性 20例，年龄在 50-77岁之间，年龄均

值为（63.76±3.21）岁；实验组性别中有男性 19例，女性 30

例，年龄在 51-76岁之间，年龄均值在（63.61±3.17）岁，各

项资料对比差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）经试验小组审批；（2）没有其他不良病

症 ；（3）统计依从率较高；（4）患者均入组签署同意书；

（5）具有极好的血液循环状态。

排除标准：（1）遗传性疾病；（2）肝功与肾功出现不良

病症；（3）其他身体指标异常；（4）中途离开或是参加其他
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试验；（5）血液循环非正常；（6）家属与患者未签订协议。

1.2方法

（1）对照组-常规护理：行常规健康宣教，指导患者遵医

嘱用药，实施针对性病症护理指导。

（2）社区护理+健康教育-实验组：①档案管理 ：需对本

社区糖尿病患者的基线信息、疾病史等进行数据收集，创建电

子档案，为后续干预方案的参考提供依据，并可结合患者的指

标数据变化而实施治疗方案调整。②血糖监测：日常制定患者

及家属了解血糖监测的重要性，如空腹血糖以及餐后 2小时的

血糖，学习如何使用血糖检测仪，并每日监测完成后填写指标

统计表，一旦患者血糖出现异常情况需及时到院救治。③饮食

管理：对社区高血压患者的进食总热量进行控制，尤其需控制

盐分摄入在 6克每日，保证脂肪营养物质、蛋白质以及糖分的

摄入比例，并积极给予锌、铁、镁、钙的摄入，适当的进食水

果以及蔬菜，保证维生素的摄入。④运动护理：每日要求患者

运动强度控制在 3-6代谢当量 ，并开展相应的有氧运动，涵盖

跳舞、游泳、慢跑、骑行、耐力等；单日运动 1-2次，总运动

量中至少一半为有效运动量。运动训练期间要求家属积极在一

旁进行陪同，避免患者出现异常情况，一旦出现不适应当及时

停止训练。⑤心理护理：社区糖尿病患者持续用药以及疾病改

善不良的情况下会出现焦躁、紧张、恐惧、不安等，社区护理

期间可引导其学习如何宣泄不良情绪，告知家属日常关怀爱护

的重要性；可采取转移注意力、轻音乐疗法等减轻消极心态，

并采取宣传教育提升患者对抗疾病的自信心。⑥健康教育：认

知宣教重视个体化处理应当采取不同形式 的宣教， 对于理解

能力差、认知水平低的患者可以视频、手册宣发、注意事项粘

贴的方式向其阐述疾病相关知识，需要口述表达期间需以简单

易懂的话语为主，提升患者对疾病以及用药的重视，改善自身

的不良行为。而认知水平较高以及理解能力较好的患者可向其

阐述风险因素、疾病预防、疾病治疗以及疾病保健等内容。⑦

不良习惯：过激情绪会导致身体代谢以及消化能力出现异常，

若是患者经常情绪激动会导致病情加重，血糖极其不稳定，增

加其他不良疾病的发生风险。而睡眠不足也会导致患者血液循

环异常、血压以及血糖水平异常，增加患者再住院的风险。日

常进食以高油腻、高脂肪食物为主，加以吸烟饮酒刺激会导致

患者其他心血管疾病发生风险上升，严重影响患者的疾病控制

率。

1.3观察指标

（1）满意度比较：探究两组入组资料的护理满意度，涵

盖非常满意、不满意、一般满意、满意四种，采取评分制统计，

分数在 30及以下表示不满意，分数在 31-60分即为一般满意，

而满意患者呈现为 61-90分，91分级以上为非常满意，总结患

者的满意度数据，总满意度=（非常满意人数+满意人数+一般

满意人数）/总人数×100% 。

（2）生活质量：汇总患者的生活质量。

（3）血糖指标：详细记录两组病例各阶段的血糖指标数

据。

（4）生活方式改善率：观察患者饮食、饮酒、吸烟、运

动的改善率。

（5）认知水平：观察患者治疗认知、用药认知以及预防

认知。

1.4统计学意义

分析数据以软件 SPSS23.0统计，用率（%）描述计数资料，

检验用 X2，用（ x ±s）模式计量资料，行 t检验，P<0.05为

差异有统计意义。

2 结果

2.1满意度

对照组总满意度差于实验组，P＜0.05。

表 1 两组患者的护理满意度

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

对照组 49 10 13 16 8 83.7%

实验组 49 31 15 2 1 98.0%

X2 - - - - 5.9950

P - - - ＜0.05

2.2生活质量

生活状态评估如表，生活状况分析后分值比对对照组较

差，P＜0.05。

表 2 两组病例的生活质量评分

组别 例数 心理状态 物质生活 躯体功能 社会功能

对照组 49 46.53±2.67 40.34±2.05 49.67±3.82 41.22±4.31

实验组 49 58.94±3.82 61.45±4.98 63.73±5.79 55.67±6.59

t 18.6391 27.4388 14.1884 12.8456

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3血糖指标

统计指标数据如表 3，各个时间段的血糖控制效果对比，

实验组病例均处于较优状态，与此同时，实验组的糖化血红蛋

白评分较优，比较对照组，P＜0.05。

表 3 两组患者血糖指标对比分析（ x ±s）

组别 对照组 实验组 t P

例数 49 49

空腹血糖值（mmol/L） 7.54±1.21 6.80±0.71 3.6922 <0.05

糖化血红蛋白（%） 7.58±0.63 6.81±0.52 6.5982 <0.05
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餐后 2小时血糖（mmol/L） 10.92±1.67 9.56±1.08 4.7868 <0.05

2.4生活方式改善率

经评估，饮酒、吸烟、运动、饮食改善率对照组少于实验

组，P＜0.05。

表 4 两组患者的饮酒、吸烟、运动、饮食改善率情况（%）

组别 对照组 实验组 X2 P

例数 49 49

饮酒 40（81.6%） 48（98.0%） 7.1273 ＜0.05

吸烟 42（85.7%） 49（100%） 7.5385 ＜0.05

运动 39（79.6%） 47（95.9%） 6.0775 ＜0.05

饮食 41（83.7%） 48（98.0%） 5.9950 ＜0.05

2.5认知水平

用药、疾病以及预防认知分值比较具有较为明显的差异

性，P＜0.05。

表 5 两组患者的用药认知、疾病认知、预防认知数据对比分析

（ x ±s）

组别 对照组 实验组 X2 P

例数 49 49

饮酒 40（81.6%） 48（98.0%） 7.1273 ＜0.05

吸烟 42（85.7%） 49（100%） 7.5385 ＜0.05

运动 39（79.6%） 47（95.9%） 6.0775 ＜0.05

饮食 41（83.7%） 48（98.0%） 5.9950 ＜0.05

3 讨论

糖类是人类机体中不可缺少的能源之一，一旦在人体中含

量过低或是过高会导致其生理功能出现异常情况。以往文献医

学表述中，人体出现持续高血糖情况会导致患者各器官功能异

常、神经系统异常以及血管异常等，最终会导致患者出现不可

逆的损伤。同时，血管病变会使得患者出现皮肤溃疡情况，导

致创口无法及时愈合，增加患者的疼痛感，甚至会导致其肢体

末端动脉血液循环异常，从而导致患者的下肢活动能力下降，

应患者的正常生理状态，严重者需截肢治疗。在人类机体中，

一旦患者肾脏受到高血糖持续影响会使得患者的营养状态下

降，不断滤出营养物质，从而造成机体酸碱失衡以及电解质失

衡等情况。而在神经系统中，患者持续的血糖异常会是其出现

感觉功能异常，对患者的生活质量存在一定影响，且多无法及

时发现增加患者的并发症发生风险。糖尿病主要是因人体内胰

岛素分泌功能障碍后致使相关器官受损而发生的代谢类疾病，

主要临床特征表现为血糖数据升高。尤其糖尿病患者需持续用

药干预，并极易受到饮食的影响出现血糖指标异常的情况，从

而诱发多种不良并发症，降低患者的生活状况以及睡眠质量。

而社区糖尿病患者的认知、教育有限，极易出现治疗不依从、

日常不预防的情况，社区需积极为其开展联合干预措施，保证

对疾病的有效控制以及血糖控制等。健康教育宣传是通过差异

化宣教措施加强对患者的认知教育，不断完善患者对疾病的认

识，从而改善患者的生活状态，消除患者的不良行为，维持良

好的行为理念。而社区护理则在固定范围内对辖区内的糖尿病

患者实施档案分析以及全面化干预，帮助患者在饮食控制以及

运动管理方面开展相应的服务，从而不断提升患者的饮食依从

性、用药依从性等，加强患者对不良饮食、不良习惯的重视。

上文选择 98例糖尿病患者差异化护理管理指标提出，用药、

疾病以及预防认知分值比较具有较为明显的差异性，满意度、

生活质量、不同阶段血糖、糖化血红蛋白比较实验组较优，在

不良行为改善率上比较对照组较差，P＜0.05。故此，比较于其

他护理措施，糖尿病患者经社区护理+健康教育充分改善患者

的不良行为，并提升患者的认知水平，保证护理满意度以及患

者的生活状态，从而稳定血糖各阶段水平。同时，健康宣教期

间坚持个体化宣传教育工作，按照患者的教育水平、理解能力

实施有效宣传教育，从而保证不同阶层的糖尿病患者均了解到

日常护理的重要性，从而改善患者的配合度。此外，社区护理

实施期间对患者饮食控制+运动控制+情绪疏导，使得患者在良

好的状态下科学进食、科学运动，对于疾病的预后控制以及良

好改善具有重要作用。

综上所述，对社区糖尿病患者实施健康教育+社区护理有

利于控制患者的血糖代谢指标升高，进而达到最理想化的血糖

数据，充分提升患者的饮食依从率、其他指标等，促进并推动

患者维持健康的饮食习惯、生活习惯等。
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