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健康教育在内分泌失调合并糖尿病护理中的应用分析 
陈庆丽 

（湖南省郴州市第一人民医院  湖南郴州  423000） 

摘要：目的：主要应用健康教育，对比相关数据，分析其在内分泌失调合并糖尿病临床护理的价值。方法：于 2021 年 10 月-次年 9 月内，

挑选 90 例在本院接受治疗的内分泌失调合并糖尿病患者为参考对象，按在院编号以 1:1 比例随机分为两组；行健康教育组的设为观察组、

行常规护理组的设为对照组，对比两组患者干预前后血糖控制情况、生活质量改善程度、护理满意度以及不适反应发生风险。结果：95.56%

观察组患者满意本次护理服务，远高于护理满意度为 75.56%的对照组（P＜0.05）；未经护理的两组患者血糖指标水平均高于正常范围，水

平值相近（P＞0.05）；而在相关护理干预后，两组患者的血糖水平得到了明显的改善，其中，对照组空腹血糖值、餐后 2h 血糖值均高于观

察组（P＜0.05）； 未经护理的两组患者存在明显的负性情绪，评分低且较为接近（P＞0.05）；在相关护理干预后，两组患者的心理状况出

现了明显的缓解，其中观察组 SDS、SAS 评分均高于对照组（P＜0.05）；对照组心绞痛、心悸、心律失常等不适反应发生率依次为 6.67%、

6.67%、4.44%，总发生率 17.78%，明显高于发生率仅为 2.22%的观察组（P＜0.05）。结论：在内分泌失调合并糖尿病患者护理中，健康教

育干预的应用价值确切。 
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内分泌失调合并糖尿病是因体内内分泌系统失衡引起的心肌

代谢紊乱和生理功能障碍，可进一步引起各种合并症，加速糖尿病

者的病情恶化[1-2]。该病症与患者日常生活、心理情绪等存在紧密的

联系，现阶段的临床治疗工作难度大，且患者负面情绪严重，治疗

依从性不高，可对患者的健康和生命安全造成威胁[3]。所以，在临

床治疗中辅以健康教育，可提升患者对基本疾病的认知，重拾治疗

信心，进而稳定病情。本文以 90 例在本院接受治疗的内分泌失调

合并糖尿病患者为例，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

参考时间：2021 年 10 月-次年 9 月内；参考对象：90 例在本

院接受治疗的内分泌失调合并糖尿病患者，按在院编号以 1:1 比例

随机分为两组。参选标准：所有患者均表现出内分泌失调合并二型

糖尿病临床指征；意识清晰，且临床资料齐全；自愿参加。排除标

准：意识不清或伴有严重精神疾病者；合并有其他恶性肿瘤者；存

着药物过敏史者；无法全程参与本次研究者或是难以配合本次研究

者。其中观察组：男 28 例，女 17 例；年龄：52-80 岁，平均年龄

为（68.48±9.32）岁；对照组：男 26 例，女 19 例；年龄为：50-80

岁，平均年龄为（68.09±9.55）岁。两组患者的一般临床资料经统

计学软件对比，其结果未见显著差异（P＜0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：本组采用常规的护理干预，安排患者入院后，予

以日常药物指导，叮嘱患者按时按量服用降糖药物及内分泌失调改

善药物；动态监测生命体征指标；指导日常合理饮食，遵循少油少

盐、清淡饮食原则；开展健康教育宣教等[4]。 

1.2.2 观察组：本组在对照组基础上开展健康教育，具体包括：

（1）心理护理：因二型糖尿病属于终身性疾病，需长时间服用降

糖药物，易滋生焦虑、抑郁等负面情绪；加之内分泌失调，心理负

担加重，容易消极应对临床治疗工作。所以，护理人员应热情与患

者进行交流沟通，全面了解患者的心理状况，且基于患者的受教育

程度和疾病严重程度，开展科学的心理疏导消除不良情绪；联合患

者家属鼓励、安慰患者，树立患者治疗信心[5-6]。待稳定患者的心理

状态后，组织患者开展疾病相关知识宣教，具体包括糖尿病诱发因

素、疾病治疗方式以及日常注意事项等，进一步提升患者度疾病的

正确认知，以促进患者临床治疗和护理的依从性。（2）饮食护理：

良好的饮食习惯有助于疾病的管理，护理人员应判断患者的临床病

情后制定合理的饮食方案，并宣教科学饮食的必要性与重要性，指

导患者多选用清淡、高纤维、低糖、低脂、低盐的食物，保证每日

充足的低糖水果和蔬菜的摄入，控制当日的总热量，保持合适的体

重[7]。（3）生活护理：由护理人员基于患者以往的生活习惯制定科

学的作息计划，纠正既往不良的生活习惯，建议患者戒烟戒酒，保

持每日 8 小时充足的睡眠时间。告知患者于每日睡前 0.5-1h，饮用

适量的水，以使夜间的血液浓度得到稀释；起床时，不可立即下床，

于床上仰卧约 5min，缓慢起床，且空腹喝约 200ml 温水，促进血液

的循环。另外，建议患者每周约 3 次的有氧运动，促进机体代谢，

从而调节内分泌、降血糖的作用（4）药物指导：因内分泌失调与

降糖药物互为拮抗作用，易对患者心肌供血、血脂及血糖等产生不

良影响，一定程度会削减治疗效果。所以护理人员应知晓患者所用

药物的临床功效，正确指导患者合理服用药物，确保药物使用的合

理使用；且宣教遵医嘱用药的重要性，重点告知患者不可擅自增减

药物量，从而降低用药后的不适反应[8]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的护理满意度，评估标准：十分满意：评分≥85

分；比较满意：60≤评分≤84 分；不满意：评分≤59 分。 

比较两组患者护理前后的心理状况，分别采用 SDS 量表、SAS

量表进行测评。 

观察两组患者护理前后血糖指标的变化情况。 

监测两组患者可能出现的不适反应，并对比两组的发生风险。 

1.4 统计学处理 

相关数据均采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，以百分率表示

计数资料，采用χ2 检验；以均数±标准差表示计量资料，采用用

t 检验。当 p 值＜0.05，则表示对比研究结果存在着明显的差异，具

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理满意度的对比： 

95.56%观察组患者满意本次护理服务，远高于护理满意度为

75.56%的对照组（P＜0.05），详见下表 1。 

表 1 两组患者护理满意度的对比[n（%）] 

组别 十分满意 较满意 不满意 总满意度 

观察组（n=45） 23（51.12） 20（44.44） 2（4.44） 43（95.56） 
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对照组（n=45） 13（28.89） 21（46.67） 11（24.44）34（75.56） 

x2    7.2827 

P    0.0069 

2.2 两组患者护理前后血糖水平的对比： 

未经护理的两组患者血糖指标水平均高于正常范围，水平值相

近（P＞0.05）；而在相关护理干预后，两组患者的血糖水平得到了

明显的改善，其中，对照组空腹血糖值、餐后 2h 血糖值均高于观

察组（P＜0.05）。 

表 2 两组患者护理前后水平的对比[X±S，mmol/L] 

护理前 护理后 
组别 

空腹血糖 餐后 2h 血糖 空腹血糖 餐后 2h 血糖 

观察组

（n=45）
9.51±2.27 12.41±1.24 5.03±0.52 8.58±1.31 

对照组

（n=45）
9.46±2.09 12.36±1.75 7.29±0.78 10.35±1.74 

T 0.1087 0.1563 16.2437 5.4515 

P 0.9137 0.8761 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者护理前后心理状况的对比： 

未经护理的两组患者存在明显的负性情绪，评分低且较为接近

（P＞0.05）；在相关护理干预后，两组患者的心理状况出现了明显

的缓解，其中观察组 SDS、SAS 评分均高于对照组（P＜0.05）。详

见下表 3。 

表 3 两组患者护理前后心理状况的对比[X±S] 

护理前 护理后 
组别 

SAS SDS SAS SDS 

观察组

（n=45）
77.35±3.35 74.72±2.86 88.08±2.56 87.58±2.52 

对照组

（n=45）
76.88±3.93 74.89±2.85 79.95±2.67 78.83±2.94 

T 0.6105 0.2824 14.7439 15.1584 

P 0.5431 0.7783 0.0000 0.0000 

2.4 两组患者不适反应发生情况的对比： 

所有患者可能出现心绞痛、心悸、心律失常等不适反应。对照

组以上反应发生率依次为 6.67%、6.67%、4.44%，总发生率 17.78%，

明显高于发生率仅为 2.22%的观察组（P＜0.05），详见下表 4。 

表 4 两组患者不适反应发生率的对比[n（%）] 

组别 心绞痛 心悸 心律失常 总发生率 

观察组（n=45） 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.22） 

对照组（n=45） 3（6.67） 3（6.67） 2（4.44） 8（17.78） 

x2    6.0494 

P    0.0139 

3 讨论 

内分泌失衡是体内激素水平发生变化而引起的一系列病症，多

表现为失眠、脱发、情绪低等[9]；糖尿病是一种以血糖升高为特征

的代谢性疾病，其发生与内分泌失衡有紧密的关联[10-11]。内分泌失

调合并糖尿病会紊乱机体组织的代谢，是一种临床高危疾病，其病

因在于患者存在不良的生活作息和饮食习惯，一旦未能及时接受有

效的治疗，病情进展可诱发心血管疾病的发生，进一步威胁患者的

身体健康和生活安全。当前临床治疗该疾病的有效手段以调理内分

泌失调的干预治疗为主，借助健康教育干预可使患者进一步了解内

分泌合并糖尿病相关知识，便于护理人员临床开展心理、饮食、运

动、生活作息等一系列干预，树立患者治疗疾病的信心[12]。另外，

健康教育可增加护患之间的信任度，有助于患者积极配合医务人员

的工作，从而有效控制血糖值。本次研究发现，95.56%观察组患者

满意本次护理服务，远高于护理满意度为 75.56%的对照组（P＜

0.05）；未经护理的两组患者血糖指标水平均高于正常范围，水平值

相近（P＞0.05）；而在相关护理干预后，两组患者的血糖水平得到

了明显的改善，其中，对照组空腹血糖值、餐后 2h 血糖值均高于

观察组（P＜0.05）； 未经护理的两组患者存在明显的负性情绪，评

分低且较为接近（P＞0.05）；在相关护理干预后，两组患者的心理

状况出现了明显的缓解，其中观察组 SDS、SAS 评分均高于对照组

（P＜0.05）；对照组心绞痛、心悸、心律失常等不适反应发生率依

次为 6.67%、6.67%、4.44%，总发生率 17.78%，明显高于发生率仅

为 2.22%的观察组（P＜0.05）。这说明健康教育干预在内分泌失调

合并糖尿病患者护理中有着显著的应用价值。 

综上所述，在内分泌失调合并糖尿病患者临床护理中，健康教

育干预可消除患者不良情绪，使血糖值接近或控制于正常范围内，

且可减轻药物使用后的不适反应，加深患者对护理的满意度。 
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