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摘要：目的：探究健康管理与健康教育在高血压和高血糖人群中开展价值。方法：收集 85 例高血压患者、80 例高血糖患者为观察指标，研究开展

时间 2021 年 3 月至 2022 年 3 月，开展健康管理与健康教育，观察干预前后患者健康认知水平及疾病控制效果。结果：干预后健康认知水平评分高

于干预前（P<0.05）；干预后患者血压、血糖水平低于干预前（P<0.05）。结论：健康管理与健康教育可提高高血压和高血糖患者健康认知，有效控制

血压、血糖指标，满足慢性疾病长期管理需求。 
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据卫生组织发布数据显示，自 21 世纪以来，我国患有高血压、高

血糖等慢性疾病几率呈逐年递增趋势，患者发病年龄逐年减小，诱发因

素较多，成为危害我国居民机体健康、阻碍社会发展常见公共卫生问题，

受到医学界广泛关注[1]。现代医学针对高血压、高血糖发病机制存在较

大争议，尚无根治手段，多以对症治疗为主，有效控制血压、血糖，防

治相关并发症，以提高患者生活质量；但于临床应用显示，疾病治疗与

患者主观能动性具有密切关联，临床疗效呈现较大个体差异性，是导致

疾病进展、预后不佳的重要危险因素，加强健康管理及健康教育尤为重

要[2]。现研究特针对健康管理与健康教育对高血压和高血糖慢性疾病管

理价值进行探讨，旨在为慢性病管理提供经验参照。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 85 例高血压患者、80 例高血糖患者为观察指标，研究开展时

间 2021 年 3 月至 2022 年 3 月，涉及男性患者 86 例，女性患者 79 例，

年龄区间 43-75 岁，年龄均值（60.43±2.43）岁。 

1.2 方法 

健康管理与健康教育；（1）完善慢性病例档案，档案主要内容涉及

高血压、高血糖患者基础信息、患病时、用药史、合并症、家庭关系、

经济状况等相关内容，引入网络信息共享系统，为患者建立电子档案。

（2）加强健康评估：针对高血压、高血糖患者机体状况，血压、血糖

控制指标，自我管理能力进行评估，明确风险因素，制定针对性健康管

理对策。（3）加强疾病认知宣教，针对疾病基础知识、诱发因素、治疗

对策、常见合并症、早期防治对策相关内容对患者进行讲解，提高患者

健康知识知晓率，提高健康重视度，指导患者正确监测病情，明确机体

转归情况，及时发现风险因素，开展针对性干预对策[3]。针对高血压、

高血糖患者饮食方案进行调整，以少食多餐模式为主，建议每日三餐定

时定量，限制每日钠盐、油脂、糖分、蛋白摄入量，多食用新鲜瓜果蔬

菜，以清淡饮食为主，减少辛辣、生冷食物的摄入，于饮食调节基础上

加强运动干预，提高患者机体免疫力[4]。（4）健康教育深入社区，加强

社区管理，邀请资深内科学者于社区内开展健康讲座，讲座主要内容包

括高血压、高血糖等慢性疾病常见防治对策，分享临床最新研究结果、

治疗心得等，加强患者疾病认知，纠正不良生活习惯，邀请高血压、高

血糖患者及家属参与。 

1.3 评价标准 

采用健康认知调研表对高血压、高血糖患者健康认知水平进行量化

评分；于健康管理与健康教育干预前后监测舒张压、收缩压、空腹血糖、

餐后血糖水平三次，取中间值进行统计比对。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，将 P<0.05 设为统计学差异标准

值。 

2、结果 

2.1 健康管理与健康教育干预前后患者健康认知水平统计 

干预前健康认知水平评分（86.44±5.49）分，干预后健康认知水平

评分（94.72±7.05）分，差异显著（P<0.05）。 

2.2 健康管理与健康教育干预前后患者疾病控制效果 

干预后患者血压、血糖水平低于干预前，差异显著（P<0.05），见

表 1。 

表 1 健康管理与健康教育干预前后患者疾病控制效果[ x ±s] 

血压（mmHg） 血糖（mmol/L） 
时间 n 

舒张压 收缩压 空腹血糖 餐后血糖 

干预前 165 95.25±6.38 145.62±11.52 9.58±1.36 12.45±1.55 

干预后 165 96.17±6.43 133.65±10.27 7.78±1.28 10.08±1.46 

t 值  1.305 9.963 12.380 14.297 

P 值  0.193 0.000 0.000 0.000 

3、讨论 

高血压、高血糖普遍具有病程长、根治难度大、合并症多等特征，

以中老年患者为高发人群，严重危害居民生活质量；因血压、血糖影响

因素较多，与饮食习惯、生活作息、精神状况密切相关，指标控制不佳，

易导致合并症，增加临床治疗难度，是导致不良预后发生的主要因素。 

高血压、高血糖控制难度较大，为慢性疾病管理工作开展亟待解决

的问题之一。随着近年医疗体系完善，临床针对高血压、高血糖患者开

展健康管理与健康教育，拓宽慢性疾病管理途径，不局限于时间与地点，

提高高血压、高血糖患者健康认知水平，提高患者自我管理能力，有效

减轻医疗负担，树立健康生活方式，有效降低疾病风险，保障患者身心

健康。研究观察数据显示，干预后健康认知水平评分高于干预前，差异

显著（P<0.05）；干预后患者血压、血糖水平低于干预前，差异显著

（P<0.05），健康管理与健康教育的开展，充分调动高血压、高血糖患

者主观能动性，帮助患者科学认知疾病，分享治疗方案，提高患者健康

保健意识，可有效控制血压、血糖指标，降低慢性疾病风险因素。 

综上，健康管理与健康教育可提高高血压和高血糖患者健康认知，

有效控制血压、血糖指标，满足慢性疾病长期管理需求。 
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