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PDA 视频教学模式在糖尿病患者胰岛素注射教育中的效果
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摘要：目的：分析个人数码助理（PDA）视频教学用于糖尿病胰岛素注射教育的作用。方法：选入 2020 年 10 月至 2022 年 10 月间入院治
疗的 95 例糖尿病患者，随机数字表界定，在胰岛素注射教育期间，甲组 48 例实行 PDA 视频教学，乙组 47 例实行一对一教学，对比教学
效果。结果：甲组的知识掌握度评分高于乙组，甲组的各项教育满意度均高于乙组，甲组的各项治疗依从性均高于乙组，甲组的不良反应
率低于乙组（P＜0.05）。结论：为糖尿病患者实行 PDA 视频教学能够提高其对于相关知识的掌握度，高度依从胰岛素注射治疗，具有较高
的满意度，且能减少注射后不良反应。 
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糖尿病的致病因素有饮食结构变化、生活压力增大等，病理表

现为代谢紊乱，会降低患者的生活质量，甚至导致严重并发症。目
前，胰岛素注射是该病的常用疗法，可有效降糖，降低疾病风险性
[1]。该病患者多在院外自行治疗，以胰岛素笔注射为主。胰岛素笔
的使用方法比较简单，注射疼痛度低，且操作精准，具有较高的治
疗可行性。但部分患者对于胰岛素笔的知识认知度不足，需要开展
健康教育。PDA 属于掌上电脑，可拉近护患距离，进行电子信息共
享，进而提升患者对于胰岛素注射相关知识的了解度。基于此，本
研究选入 95 例糖尿病患者，均开展胰岛素注射教育，用于分析 PDA
视频教学的开展作用。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选入 2020 年 10 月至 2022 年 10 月间入院治疗的 95 例糖尿病

患者，随机数字表界定，甲组 48 例，男患/女患为 27/21；年龄为
39 岁至 74 岁，均值（56.24±1.71）岁；病程为 9 个月至 8 年，均
值（3.12±0.45）年。乙组 47 例，男患/女患为 25/22；年龄为 37
岁至 76 岁，均值（56.35±1.63）岁；病程为 8 个月至 7 年，均值
（3.20±0.37）年。数据经对比后，记为 P＞0.05。 

1.2 方法 
甲组实行 PDA 视频教学：纳入糖尿病专科高年资护理人员进

行视频宣教，结合胰岛素的最新注射标准予以视频演示，分段播放
胰岛素注射视频。第一段视频为胰岛素药物的存放方法和具体分
类；第二段视频为胰岛素笔安装的流程和注意事项；第三段视频为
常见的注射部位；第四段视频为注射的具体手法；第五段视频为注
射后症状观察与不良反应处理；最后一段为糖尿病知识普及，其中
需涵盖运动知识、饮食方案等，使患者结合个体需求可以针对性的
记录视频重点，掌握自护知识。 

乙组实行一对一教学：由责任护士对患者开展一对一教学，系
统化讲解胰岛素的注射知识，含胰岛素笔芯安装/拆卸、注射部位与
注射方法等，及时纠正不当之处，解答患者的操作问题，确保患者
能够独立操作。出院前 1d，再次对患者实施教学，保证其熟练掌握
操作要点。 

1.3 观察指标 
利用自制评价量表测定知识掌握度，含胰岛素储存、胰岛素有

效期、注射部位选择与轮换、剂量选择、皮肤消毒法、胰岛素种类
核对、注射针头更换、胰岛素笔组成、笔芯安装/拆卸、胰岛素笔使
用流程、糖尿病知识、运动/饮食知识、低血糖处理等，每项 10 分，
正向算分。利用自制调查问卷评测教育满意度，含宣教态度、基础
护理、技能操作、个体化指导、护患沟通等，每项 10 分，超 7 分
示为高度满意，4 至 7 分示为基本满意，不足 4 分示为不满意。经
自制依从性量表测评治疗依从性，含规律运动、正确饮食、胰岛素
规范治疗与血糖自我监测等，共 100 分，超 75 分即为高度依从，
45 至 75 分即为大致依从，不足 45 分即为不依从。记录皮下脂肪增
生、水肿、体重增加、局部过敏与低血糖等不良反应。 

1.4 统计学分析 
数据处理经由 SPSS28.0 软件完成，计量数据经 t 值对比与检验，

计数数据经 x2 值对比与检验，统计学有意义则 P 值不足 0.05。 
2 结果 
2.1 组间的知识掌握度评分比较 
甲组的知识掌握度评分均高于乙组（P＜0.05）。 
表 1 组间的知识掌握度评分比较[ x ±s/分] 

项目 甲组（n=48） 乙组（n=47） t P 

胰岛素储存 7.74±1.02 5.19±0.85 13.223 0.000 

胰岛素有效期 7.80±1.33 6.12±1.10 6.701 0.000 

注射部位选择与轮
换 

8.13±0.94 6.17±0.91 10.323 0.000 

剂量选择 7.59±1.21 6.02±1.18 6.401 0.000 

皮肤消毒法 7.42±1.15 5.77±1.12 7.083 0.000 

胰岛素种类核对 8.01±0.97 6.13±0.92 9.689 0.000 

注射针头更换 8.11±0.85 7.12±0.84 5.709 0.000 

胰岛素笔组成 8.21±0.75 6.11±0.73 13.826 0.000 

笔芯安装/拆卸 7.92±1.06 6.01±1.02 8.946 0.000 

胰岛素笔使用流程 8.11±0.94 6.13±0.91 10.428 0.000 

糖尿病知识 8.28±1.23 6.13±1.20 8.621 0.000 

运动/饮食知识 8.73±1.02 6.11±1.04 12.396 0.000 

低血糖处理 8.49±0.89 6.14±0.81 13.451 0.000 

2.2 组间的教育满意度比较 
甲组的教育满意度均高于乙组（P＜0.05）。 
表 2 组间的教育满意度比较[n/%] 

项目 甲组（n=48） 乙组（n=47） x2 P 

高度满
意 

30 25 - - 

基本满
意 

17 16 - - 

不满意 1 6 - - 

宣教态度 

满意度 97.92（47/48）87.23（41/47） 3.970 0.046 
高度满

意 
31 27 - - 

基本满
意 

15 12 - - 

不满意 2 8 - - 

基础护理 

满意度 95.83（46/48）82.98（39/47） 4.166 0.041 
高度满

意 
29 24 - - 

基本满
意 

17 14 - - 

不满意 2 9 - - 

技能操作 

满意度 95.8.（46/48）80.85（38/47） 5.207 0.023 
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高度满
意 

31 28 - - 

基本满
意 

16 12 - - 

不满意 1 7 - - 

个体化指
导 

满意度 97.92（47/48）85.11（40/47） 5.053 0.025 
高度满

意 
32 27 - - 

基本满
意 

13 10 - - 

不满意 3 10 - - 

护患沟通 

满意度 93.75（45/48）78.72（37/47） 4.540 0.033 

2.3 组间的治疗依从性比较 
甲组的各项治疗依从性均高于乙组（P＜0.05）。 
表 3 组间的治疗依从性比较[n/%] 

项目 甲组（n=48） 乙组（n=47） x2 P 

高度依
从 

32 28 - - 

大致依
从 

14 10 - - 

不依从 2 9 - - 

规律运动 

依从性 95.83（46/48）80.85（38/47） 5.207 0.023 
高度依

从 
33 30 - - 

大致依
从 

12 6 - - 

不依从 3 11 - - 

正确饮食 

依从性 93.75（45/48）76.60（36/47） 5.562 0.018 
高度依

从 
32 25 - - 

大致依
从 

13 12 - - 

不依从 3 10 - - 

胰岛素规
范治疗 

依从性 93.75（45/48）78.72（37/47） 4.540 0.033 
高度依

从 
35 30 - - 

大致依
从 

11 9 - - 

不依从 2 8 - - 

血糖自我
监测 

依从性 95.83（46/48）82.98（39/47） 4.166 0.041 

2.4 组间的不良反应率较比 
甲组的不良反应率低于乙组（P＜0.05）。 
表 4 组间的不良反应率较比[n/%] 

项目 甲组（n=48） 乙组（n=47） x2 P 

皮下脂肪增
生 

0 1 - - 

水肿 1 2 - - 
体重增加 0 1 - - 
局部过敏 0 1 - - 

低血糖 1 3 - - 
发生率 4.17（2/48） 17.02（8/47） 4.166 0.041 

3 讨论 
糖尿病的发病率仅次于肿瘤以及心脑血管疾病，是威胁人类健

康的主要病型[2]。胰岛素注射被认为是该病的主要疗法，能够调节
胰岛素β功能，提升胰岛素的具体敏感度，进而严格控糖[3-4]。由于
糖尿病患者对于胰岛素治疗知识的认知度一般，未掌握胰岛素笔的
使用要点，因此可能存在使用不规范情况，如注射部位未有效轮换、
针头重复使用、手法错误等，这会直接影响药物疗效，降低血糖达
标率。为此，临床强化胰岛素注射的相关知识教育，开展胰岛素笔
教学，目的是提升患者的胰岛素笔使用技能，使其规范治疗[5]。 

PDA 是指个人数码助理，具有携带方便、用法简单、小巧实用
等优势，且 PDA 的系统操作难度较小，便于护理人员学习。PDA
具备视频拍摄功能，可以通过蓝牙传送信息，且能查询医嘱情况，
其功能较多，可移动性偏强[6]。其能够实现特定信息的数字化以及
信息化共享，可以拉近护患关系。通过 PDA 视频教学后，患者可
以直观掌握胰岛素的注射方法，缩短护理人员的教学时间，且患者
能够多次观看，掌握胰岛素笔的使用要点，明确了解相关知识。其
属于新型护理模式，符合优质护理理念，可完善教学流程，使胰岛
素注射教育的护理质量有所提升[7]。PDA 视频教学通过操作演示方
法可减少胰岛素注射教育的水平差异，防止因护理人员的技能有限
降低教学质量。其教学内容比较全面且规范，教学过程具有便捷性，
患者可以有效掌握胰岛素注射的重点与难点，进而提高其知识掌握
度[8]。此外，该教学法可丰富患者的业余生活，使其利用空余时间
观看视频，不仅能够缩短护理人员的教学时间，还能减少其教学工
作量，使其将更多的精力放于患者的临床护理工作中。该方法的计
划性以及目的性比较强，可对患者进行反复性的练习指导，增加其
知识储备量[9]。 

结果显示，甲组对于各项知识的掌握度评分高于乙组，甲组的
各项教育满意度均高于乙组，甲组的各项治疗依从性均高于乙组，
且甲组的不良反应率低于乙组（P＜0.05）。可见 PDA 视频教学可以
优化患者对于胰岛素注射知识的掌握程度，使其配合治疗工作，并
能减少治疗期间的不良反应，提升其对于胰岛素教育的满意程度。
原因是 PDA 视频教学能够开展个体化指导，结合患者的具体学习
情况选择相应视频，消除其知识盲区，进而提高其知识掌握度。且
该教学法比较灵活且方便，患者无需接受集体化宣教，且教学内容
丰富，因此患者的满意度更高[10]。此外，该方法能够提升患者的学
习热情，使其熟练掌握操作技术，具备自护技能，所以其依从性更
高。掌握胰岛素规范注射要点后，患者的治疗安全性以及有效性均
会有所提升，因此其不良反应更少[11]。 

综上，为胰岛素注射教育患者实行 PDA 视频教学可以提高教
学质量，获得患者的高度满意与依从，具有较高的推广价值。 
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