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摘要：目的：分析糖尿病社区慢病管理中健康教育的作用。方法：社区糖尿病患者摸球确定

组别（共 80 例，球号 1-80），对照组和观察组均行常规社区慢性病管理，观察组单行健康

教育，分析结果。结果：观察组糖尿病防治知识掌握度、自我管理评分、血糖指标优于对照

组（P<0.05）。结论：健康教育可有效提高患者健康知识水平和自我管理能力同时进一步改

善其血糖指标，在糖尿病社区慢病管理中发挥重大作用，可推广应用。
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糖尿病为慢性病，病程长，患者需长期居家治疗和调养，因此，做好社区慢性病管理工

作非常重要[1]。基于医学专家研究分析，常规社区慢性病管理中并不注重健康教育，这导致

患者自我管理能力低下，严重影响治疗效果，故健康教育的落实和推进将为临床治疗工作开

辟新局面[2]。

1 资料和方法

1.1 基本资料

在 2018-2019 期间筛选符合诊断标准；病历资料齐备；病史清晰；签署知情同意书的患

者；剔除有其他重大疾病或严重精神障碍的患者。选出的 80 例患者参与摸球，对照组 40，

男女 1：1；（52.15±3.36）岁。观察组 40，男女 1：1；（52.19±3.32）岁。组间资料对比，

P>0.05。

1.2 操作方法

对照组：常规社区慢性病管理，为患者建立健康档案，给予患者体征监测和治疗指导，

关注其身心状态变化并及时调整用药计划，期间不对患者进行健康教育。观察组：常规社区

慢性病管理（参照对照组）基础上联合健康教育，充分利用社区资源，改善管理方法和内容，

措施包括：（1）微信健康知识推送：创建健康教育微信群并邀请患者及其家属进入，每日

推送糖尿病知识，包括糖尿病成因、危害以及防治方法，重点介绍饮食和用药方法。（2）组

织社区健康讲座：邀请医院专家为患者及其家属解疑答惑，使其认同治疗方案，从而提高依



从性。（3）设置热线电话并安排专人值守，及时解疑答惑，同时主动联系患者并记录其病情。

1.3 观察指标

糖尿病防治知识掌握度：分为完全掌握、部分掌握和未掌握，知识掌握度计算包括完全

掌握和部分掌握患者。

自我管理评分：对患者饮食自控、用药依从、运动坚持进行评分，各项指标分值越高即

表示患者的自我管理能力越强。

血糖指标改善情况：分别测定患者空腹血糖和餐后 2h 血糖，合理范围内指标分值越低

越好。

1.4 统计学处理

SPSS20.0 处理计数（χ2）和计量（T）资料，差异显著（P<0.05）。

2 结果分析

2.1 糖尿病防治知识掌握度

表 1 结果：观察组糖尿病防治知识掌握度更高（P<0.05）。

表 2 自我管理评分记录表[n(%)]

组别 例数 完全掌握 部分掌握 未掌握 掌握度

观察组 40 16（40.00） 21（52.50） 3（7.50） 37（92.50）

对照组 40 12（30.00） 15（37.50） 13（32.50） 27（67.50）

χ
2 - - - - 7.8125

P - - - - 0.0052

2.2 自我管理评分

表 2 结果：干预前无差异干预后观察组饮食自控、用药依从、运动坚持评分更高

（P<0.05）。

表 2 自我管理评分记录表[X±S]（分）

组别 例数

饮食自控 用药依从 运动坚持

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 65.48±5.53 88.83±5.48 65.74±5.30 90.91±5.79 65.73±5.70 92.93±5.47

对照组 40 65.48±5.84 75.73±5.36 65.38±5.70 72.97±5.91 65.36±5.39 73.36±5.32

T - 0.0000 10.8084 0.2925 13.7138 0.2983 16.2208



P - 1.0000 0.0000 0.7707 0.0000 0.7663 0.0000

2.3 血糖指标改善情况

表 3 结果：干预前无差异干预后观察组空腹血糖以及餐后 2h 血糖水平更低（P<0.05）。

表 3 血糖指标改善情况记录表[X±S]（mmol/L）

组别 例数

空腹血糖 餐后 2h 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 10.72±1.19 6.26±1.27 11.28±1.08 7.46±1.18

对照组 40 10.56±1.41 8.18±1.31 11.44±1.18 9.18±1.17

T - 0.5485 6.6554 0.6326 6.5464

P - 0.5849 0.0000 0.5288 0.0000

3 讨论

社区糖尿病患者身心状态不佳和病情久拖愈重，为有效提高社区慢性病管理工作水平，

提高糖尿病治疗效果，疾病管理工作应充分考虑患者的期望和要求，给予其良好的身心干预

指导。

对此，引入健康教育势在必行，该疾病管理模式是常规社区慢性病管理的升级和补充。

常规社区慢性病管理内容单一且方法简单，缺乏对患者的健康教育引导从而易发风险，而健

康教育的实施可有效弥补不足，提高疾病管理质效，具体来说：基于对社区环境的分析，微

信宣教为首选方式，可打破时空界限，随时随地向患者推送疾病防治知识，组织健康知识讲

座、开辟糖尿病预防宣传专栏均为常规手段，可提高患者糖尿病知识水平[3-4]。

综合上述数据，观察组糖尿病防治知识掌握度、自我管理评分、血糖指标优于对照组，

由此可说明健康教育的巨大价值，可有效提高患者健康知识水平和自我管理能力同时进一步

改善其血糖指标，值得推广使用[5]。
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