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图片式健康教育联合循序渐进法护理在糖尿病患者中的应用 
虢小丽  张媛 

(陕西省人民医院  陕西西安  710068） 

摘要：目的：制定出图片式健康教育联合循序渐进法护理方案并总结在糖尿病患者中的临床价值。方法：本院开展研究后纳入研究对象（80

例）并进行分组（参照随机数字表法），病情均已明确为糖尿病，两组采取的护理方案并不相同，纳入时间：2022 年 1 月至 2023 年 1 月，

对照组、观察组分别为常规护理、图片式健康教育联合循序渐进法护理，对比血糖水平以及护理满意度。结果：两组血糖水平于护理前均

降低，观察组明显更低（P＜0.05）；护理满意度更高的明显是观察组（P＜0.05）。结论：针对于糖尿病患者而言，图片式健康教育联合循序

渐进法护理的实施可改善血糖水平，促进护理满意度与的提升。 
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糖尿病是无法治愈的慢性疾病，高血糖为该病主要

特征，大部分患者在治疗时取得了一定效果，但因为缺

乏自我管理意识与能力，导致饮食控制与用药治疗的依

从性差，故需要做好这类患者的护理工作。既往研究表

明，在改善患者自我管理行为能力上可通过增强健康意

识的方式进行[1]。图片式健康教育具有直观、系统的特点，

护理人员将文字与图片进行结合后讲解健康教育内容，

可以提高患者的接受度。循序渐进法护理是依据特定顺

序、步骤提供护理，让患者逐渐深入认识疾病，掌握有

关知识，促进自我管理水平的提升[2]。基于此，本院将以

上两种护理方式联合后主要在 2022 年 1 月至 2023 年 1

月期间收治的糖尿病患者中应用，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本院开展研究后纳入研究对象（80 例）并参照随机

数字表法进行分组，病情均已明确为糖尿病，纳入时间：

2022 年 1 月至 2023 年 1 月，临床资料比较结果显示 P＞

0.05。对照组年龄：45～75 岁，均值（60.35±5.75）岁；

病程：1～10 年，均值（5.29±1.25）年；20 例男性、20

例女性。观察组年龄：45～75 岁，均值（60.48±5.90）

岁；病程：1～10 年，均值（5.34±1.16）年；25 例男性、

15 例女性。 

纳入标准：（1）病情经血糖与糖耐量等检查确诊为

糖尿病；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）对研究治疗药物过敏者；（2）合并

严重心脑血管疾病、急危重症者；（3）合并传染性疾病、

认知障碍者。 

1.2 方法 

1.2.1 常规护理 

遵医嘱用药，开展健康用药教育，完善相关检查等。 

1.2.2 图片式健康教育联合循序渐进法护理 

（1）心理疏导：明确患者不良情绪诱因，予以针对

性心理疏导。（2）图片式健康教育：①反复说教：绘制

图文卡片，其中包含糖尿病治疗、饮食等内容，每周组

织培训 5 次，每次 30min；抽取患者针对自身情况进行介

绍，随后再将图片卡片发放，对患者进行重复说教，使

其记忆强化。②提问教育：绘制问题图片，组织患者针

对图片展开讨论分析，主动表述内心想法；讨论结束后，

患者表述想法，再由护理人员总结。③自我管理：打印

图文手册，包含糖尿病运动、饮食等内容，在讲解过程

中提醒患者标记重点，随后协助患者对自我管理方案进

行制定。④药物指导：开展胰岛素注射一动一治疗指导，

依次进行示范教学、模拟操作环节，确保患者掌握胰岛

素有关知识，包括注射部位、剂量调节等，在指导结束

后，患者在护理人员监督下示范胰岛素注射操作。两组

均接受 3 个月的护理。 

1.3 观察指标 

（1）血糖：空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPG）。 

（2）护理满意度：《护理满意度调查问卷》，高度满

意（80-100 分）、基本满意（60-79 分）、不满意（≤59

分）。 

1.4 统计学方法 
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处理工具为 SPSS 28.0 统计软件。计量数据（ x ±s）

比较行 t 检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差

异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 血糖水平相比 

相比血糖水平，护理前差异无统计学意义（P＞

0.05）；两组血糖水平于护理前均降低，观察组明显更低

（P＜0.05），见表 1。 

表 1 血糖水平对比（ x ±s） 

FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 9.21±1.30 8.03±1.10 16.98±2.50 10.14±1.13 

观察组 40 9.26±1.15 6.31±1.02 16.75±2.63 7.05±1.19 

t 值 / 0.576 2.716 0.715 4.873 

P 值 / 0.251 0.001 0.581 0.001 

注：与本组护理前比较，aP＜0.05。 

2.2 护理满意度相比 

经统计分析，表 2 显示护理满意度更高的明显是观

察组（P＜0.05）。 

表 2 统计护理满意度 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 40 12（30.00） 13（32.50）15（37.50）25（62.50）

观察组 40 22（55.00） 15（37.50）3（7.50） 37（92.50）

X2 值 / / / / 10.323 

P 值 / / / / 0.001 

3.讨论 

经观察发现，自身保健意识薄弱与自我管理能力低

是大部分糖尿病患者存在的问题，导致这类患者长期接

受治疗后血糖水平仍未得到有效的控制。此外，常规护

理实施期间护理人员的工作忙碌，与患者进行有效沟通

的难度大，患者的健康理念无法形成，出院后无法进行

自我护理，导致预后受到影响[3]。 

本研究结果显示，两组血糖水平于护理前均降低，

观察组明显更低（P＜0.05）；护理满意度更高的明显是

观察组（P＜0.05）。提示观察组的护理方案有助于降低

血糖水平，使护理满意度显著提高。分析是护理人员对

精美图片进行绘制，其中包含了糖尿病的有关知识，并

配合文字说明，可以引导患者进一步了解与掌握糖尿病

有关知识。同时，通过循序渐进法护理逐渐向糖尿病健

康教育过度，可以消除患者产生的担忧情绪，提高患者

对健康教育的接受度，以便护理人员有意识、有层次以

及有目的地开展健康教育工作，促进患者自护水平、自

我管理能力的提高。实施图片式健康教育联合循序渐进

法护理有助于培养患者的健康意识与健康理念，引导患

者纠正不良行为习惯，该护理方案是连贯实施，提供的

内容与知识本身逻辑系统符合，可让患者在护理期间不

断学习与积累糖尿病的有关知识[4]。此外，患者经过护理

后明确血糖、糖尿病与胰岛素的关系，可以深刻意识到

药物治疗的必要性，促进治疗依从性的提高，减轻疾病

造成的影响，促进满意度的提升[5]。 

综上，针对于糖尿病患者而言，图片式健康教育联

合循序渐进法护理的实施对血糖水平的改善效果良好，

可提高护理满意度。 
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