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摘要：目的 分析多元化健康教育对糖尿病（diabetes mellitus，DM）合并冠心病（coronary heart disease，CHD）患者行为信念与自我认知的
影响。方法 本次实验研究将 2020 年 1 月至 2022 年 12 月之间在医院接受 DM 合并 CHD 治疗的患者 64 例根据随机数字表法分为各有 32 例
患者 A 组与 B 组，B 组患者的护理方法为常规护理，A 组患者在 B 组基础上加用多元化健康教育。结果护理前 A 组患者空腹血糖、餐后 2
小时血糖、糖化血红蛋白以及自我认知、行为信念与生活质量、疾病知识掌握度与 B 组患者相比均无显著差异，P>0.05；两组患者护理后
上述相关指标存在显著统计学差异，P<0.05。结论对于 DM 合并 CHD 患者实施护理服务的过程中多元化健康教育的应用对其行为信念、自
我认知有着积极影响，可以更好控制患者血糖水平，提高了患者生活质量与对疾病知识的了解，是一种理想的护理方法。 
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DM 与 CHD 均属于临床较为常见的疾病类型，二者之间相互作

用与影响，往往合并存在，不仅仅加重了患者的病情，同时也增加
了治疗难度，给预后改善造成了一定的影响[1]。在为 DM 合并 CHD
患者实施治疗的过程中以药物治疗为主，患者所需要接受治疗的时
间较长且发生急性冠脉事件与死亡的风险均相对较高，且患者因为
不了解疾病、治疗往往并不能很好的配合疾病治疗，甚至影响着患
者的自我认知与行为信念，在这样的情况下为了患者的更好治疗与
病情控制就需要给予患者健康教育工作，让其对疾病、治疗有更多
的了解，从而为患者的更好治疗奠定基础[2]。基于此，本次实验研
究分析了多元化健康教育对 DM 合并 CHD 患者行为信念与自我认
知的影响，现总结如下。 

1 资料以及方法 
1.1 一般资料 
本次实验研究将 2020 年 1 月至 2022 年 12 月之间在医院接受

DM 合并 CHD 治疗的患者 64 例根据随机数字表法分为各有 32 例患
者 A 组与 B 组。A 组有男性患者 17 例，女性患者 15 例，年龄最高
者有 75 岁，年龄最低者有 48 岁，平均年龄（64.35±3.28）岁，DM
病程介于 3-18 年之间，平均（8.96±0.42）年，心功能分级为Ⅱ级
的有 17 例，III 级的有 10 例，Ⅳ级的有 5 例，文化程度为中学及以
下的有 8 例，高中的有 12 例，高中及以上的有 12 例；B 组有男性
患者 18 例，女性患者 14 例，年龄最高者有 74 岁，年龄最低者有
47 岁，平均年龄（64.27±3.32）岁，DM 病程介于 3-17 年之间，
平均（8.72±0.38）年，心功能分级为Ⅱ级的有 18 例，III 级的有
10 例，Ⅳ级的有 4 例，文化程度为中学及以下的有 7 例，高中的有
13 例，高中及以上的有 12 例，两组患者上述一般资料并无显著统
计学差异，P>0.05。 

纳入标准：①符合 DM 与 CHD 的相关判定标准[3]；②患者年龄
在 75 岁以下；③患者认知、听力、语言以及沟通能力正常且无精
神障碍与疾病；④患者与家属均知情并自愿参与。 

排除标准：①存在恶性肿瘤与先天性心脏病的患者；②合并严
重 DM 并发症的以及重要器官严重障碍的患者；③临床资料不全与
治疗、护理配合度不佳的患者。 

1.2 方法 
B 组患者给予常规护理，密切监测患者的病情变化，并按照医

嘱告知其药物的使用方法、剂量以及可能出现的不良反应，纠正患
者的不良饮食方式与生活习惯，常规开展心理疏导并介绍有关于
DM、CHD 的基本知识。A 组患者在 B 组基础上加用多元化健康教
育，具体的内容如下。 

1.2.1 形式多元化：在实际开展健康教育的过程中可以采用的形
式有很多，每一种形式均具有自己的特点、优势，可以满足不同患
者的实际需求，因此在为 DM 合并 CHD 患者实施健康教育的过程
中，就要保证形式多元化，具体包括的形式有组建多元化健康宣教
小组、一对一针对性健康教育、PPT 知识展示、健康教育手册编制
与发放以及健康教育专题讲座和情境模拟演练，根据患者实际情况
的不同进行针对性运用。 

1.2.2 内容多元化：在为患者实施健康教育的过程中保证内容的
多元化是非常重要的，因此，就要从以下几个方面出发更好实现患

者的健康教育工作。第一，要帮助每一位患者建立健康档案，不仅
仅要记录患者性别、年龄、病情、病史等基本内容，同时也要了解
患者的心理、身体情况，定期对患者病情的变化情况进行评价与记录。
第二，要规范患者的饮食方式与习惯，告知患者要避免高蛋白质、碳
水化合物以及脂肪类食物的进食，并以低脂、低糖和高纤维的食物为
主，做好每日进食的记录，及时纠正不良的饮食结构。第三，科学运
动指导，根据患者年龄、体质来制定运动内容与方法，年龄较小的患
者可以选择慢跑、游泳，每天 1 次，每次 30-40 分钟，年龄偏大的患
者可以选择太极拳、瑜伽，每天 1 次，每次 20 分钟左右。第四，科
学用药指导，告知患者千万不能随机增加、减少药物用量或者是停药，
按照医嘱实现药物的服用，严格控制服药的间隔时间，并正确时间血
糖测量工作。第五，心理疏导，大多数患者均存在负性情绪，因此，
护理人员就要积极与患者沟通、交流，并给予其支持、鼓励与安慰，
让其以积极的心态正确的面对疾病，耐心回答、讲解患者、家属的相
关问题，让其对治疗、恢复充满信心与希望。 

1.3 评价指标 
本研究两组患者观察、评价指标涉及空腹血糖、餐后 2 小时血

糖、糖化血红蛋白以及自我认知（采用自制认识水平问卷进行测定，
总分为 100 分，评分越高表示认知水平越高）、行为信念（采用积
极度测评量表[4]进行评价，包括 20 个项目，每个项目按照 1-5 分评
价，满分为 100 分，评分越高行为信念越理想）与生活质量（采用
西雅图心绞痛调查问卷[5]评价，共包括 5 个维度，19 个条目，最高
分为 100 分，评分与生活质量呈正相关）、疾病知识掌握度（采用
自制疾病知识调查问卷评价，问卷最高分为 100 分，疾病知识掌握
情况与评分之间呈正相关）。 

1.4 统计学分析 
借助统计学软件 SPSS21.0 实现数据分析，计数、计量数据分别

以%、（ sx ± ）表示，并以 X2 与 t 检验，统计学差异显著以 P<0.05
作为标准。 

2 结果 
2.1 护理前 A 组患者空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋

白与 B 组患者相比均无显著差异，P>0.05；两组患者护理后上述相
关指标存在显著统计学差异，P<0.05。详见表 1。 

表 1   护理前后两组患者血糖指标水平比较 

空腹血糖（mmHg）
餐后 2 小时血糖

（mmHg） 
糖化血红蛋白（%） 

组别 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组
（n=32） 

8.62±
1.35 

6.20±
0.87 

15.21±
2.06 

11.25±
1.98 

8.14±
1.53 

6.48±
0.72 

B 组
（n=32） 

8.58±
1.41 

7.56±
0.93 

14.89±
2.21 

14.23±
1.69 

8.09±
1.48 

7.49±
0.85 

t 1.345 2.306 1.753 3.182 1.341 2.131 
P 0.103 0.041 0.078 0.039 0.112 0.042 
2.2 护理前两组患者自我认知、行为信念与生活质量、疾病知

识掌握度基本一致，P>0.05；护理后，A 组患者上述指标显著差别
于 B 组患者，P<0.05。详见表 2。 
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表 2   两组患者护理前后自我认知、行为信念与生活质量、疾
病知识掌握度比较（分） 

自我认知 行为信念 生活质量 
疾病知识掌握

度 
组别 

护理
前 

护理
后 

护理
前 

护理
后 

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组
（n=32）

48.56
±2.42 

83.15
±2.63 

45.63
±2.50 

86.35
±2.74 

50.23±
2.15 

80.25±
3.14 

47.21±
2.26 

83.63±
3.14 

B 组
（n=32）

48.69
±2.50 

65.23
±2.58 

46.21
±2.62 

62.74
±2.57 

51.12±
2.20 

61.52±
3.07 

48.05±
2.30 

54.33±
3.14 

t 1.886 4.303 2.132 2.365 1.533 2.262 1.943 2.228 
P 0.124 0.040 0.084 0.038 0.141 0.033 0.095 0.029 
3 讨论 
DM 属于临床常见、多发的一种疾病类型，可能累及患者多个

器官、系统，严重威胁着患者的身心健康，其治疗的重点在于科学
用药与规范干预，患者的积极配合是非常重要的。CHD 也属于临床
高发病，患者发病后活动受限，严重的甚至可能导致心力衰竭、猝
死的出现，其中有 50%左右的患者合并存在 DM[6]。也就是说在临床
上 DM 合并 CHD 这一合并症较为常见，合并发作不仅仅使得患者
的病情更为复杂，同时其死亡风险也更高，对于患者的治疗来说规
范病人的行为、习惯是非常重要的，而临床可以有效达到这一目的
就是健康教育。 

在以往实施 DM 合并 CHD 患者护理的过程中所运用的为常规
健康教育，其模式单一且内容枯燥，可以获得的实际效果有限，无
法有效规范患者行为，提高其治疗依从性，需要分析一种更为理想
的健康教育方式。多元化健康教育属于临床一种新型健康教育方
式，其形式更多且可以灵活选择，更好的满足了处于不同状态下患
者的实际需要，同时内容也更加的丰富、多样，可以从患者治疗、
恢复的实际需要出发为其提供更多的知识，有助于患者更好规范行
为，提高了其治疗的依从性与配合度[7]。在为 DM 合并 CHD 患者实
施护理服务的过程中多元化健康教育获得了较为理想的护理效果，

从本研究结果“A 组患者后血糖指标以及自我认知、行为信念与生
活质量、疾病知识掌握度与 B 组患者相比均存在显著统计学差异，
P<0.05。”不难看出，多元化健康教育有助于患者血糖指标的合理
控制，改善了患者的自我认知、行为信念与生活质量、疾病知识掌
握度，有助于患者的更好治疗。同时周维芬,林丽容,黄贝真[8]的相关
实验结果、结论与本研究有着较强的一致性，进一步说明了本研究
的可靠性，表明了多元化健康教育与 DM 合并 CHD 患者中的应用
价值。 

综上所述，多元化健康教育对 DM 合并 CHD 患者的血糖指标
水平以及行为信念和自我认知有着积极影响。 
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