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糖尿病教育对提高患者知识水平、自我管理的影响 
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【摘要】目的 探讨糖尿病教育对提高患者知识水平、自我管理的影响。方法 选取我院 2025 年 5 月-2026 年

5 月收治的 62 例糖尿病患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组（n=31）与试验组（n=31），对照组采

用常规健康干预，试验组在此基础上采用糖尿病教育，针对两组患者干预前后的知识水平、自我管理、血糖水平

进行比较。结果 试验组干预后的糖尿病知识评分高于对照组（P＜0.05）；自我管理能力评分优于对照组（P＜
0.05）；空腹血糖（FBG）、餐后 2h 血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平低于对照组（P＜0.05）。结论 
糖尿病教育有利于提升患者知识水平，解决患者自我管理能力不足的问题，也实现了降低患者血糖水平的目标，

临床应用价值较大。 
【关键词】糖尿病教育；知识水平；自我管理；血糖控制 
【收稿日期】2026 年 9 月 5 日    【出刊日期】2026 年 10 月 2 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20260553 

 

The impact of diabetes education on patients’ knowledge and self-management 

Na Mao 

Beidajie Subdistrict Community Health Service Center, Liangxi District, Wuxi City, Wuxi, Jiangsu 

【Abstract】Objective To explore the impact of diabetes education on improving patients’ knowledge level and self-
management. Methods A total of 62 diabetic patients admitted to our hospital between May 2025 and May 2026 were 
selected as study subjects and randomly divided into a control group (n=31) and an experimental group (n=31) using a 
random number table. The control group received routine health interventions, while the experimental group received 
additional diabetes education. The knowledge level, self-management ability, and blood glucose levels of both groups were 
compared before and after intervention. Results After intervention, the diabetes knowledge scores in the experimental 
group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05); self-management ability scores were also superior 
(P < 0.05); and fasting blood glucose (FBG), 2-hour postprandial glucose (2hPG), and glycated hemoglobin (HbA1c) levels 
were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Diabetes education effectively enhances patients’ 
knowledge, improves their self-management capabilities, and helps achieve better blood glucose control, demonstrating 
significant clinical value. 
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2 型糖尿病是临床常见慢性代谢性疾病，病程迁延、

治愈率低，需患者长期终身管控，若血糖长期控制不佳，

极易诱发眼底病变、周围神经病变、肾病等严重并发症，

严重损害患者身体健康与生活质量[1]。临床多数糖尿病

患者普遍存在疾病认知匮乏、用药依从性差、饮食运动

不规范、血糖自我监测意识薄弱等问题，自我管理能力

整体偏低，是导致病情反复、血糖波动较大的重要因素。

传统常规护理干预形式单一、宣教碎片化，缺乏系统性

和针对性，难以有效纠正患者不良生活与治疗习惯，无

法从根本上提升患者疾病认知与自我管理水平。系统

化糖尿病教育以患者健康需求为核心，从疾病知识、饮

食运动、规范用药、自我监测等多维度开展持续性健康

指导，可帮助患者建立科学的疾病管理体系[2]。基于此，

本研究选取 62 例糖尿病患者为研究对象，探讨糖尿病

教育对患者疾病知识水平及自我管理能力的干预效果，

现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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本文共纳入 62 例糖尿病患者，纳入时间是 2025 年

5 月-2026 年 5 月，随机分为两组，第一组是对照组，共

计 31 例患者，男、女例数分别是 17 例、14 例；年龄 42～
73 岁，平均（56.38±7.25）岁；病程 1～12 年，平均（6.15
±2.36）年。第二组为试验组，例数与第一组相同，其中

18 例男性，13 例女性；从年龄指标分析，该组别高于 41
岁低于 75 岁，体现出（57.12±6.94）岁的均值；在病程

区间中，处在 1~13 年，均值是（6.42±2.18）年。两组参

与对象上述指标的相似程度明显（P＞0.05）。 
纳入标准：①符合 2 型糖尿病临床诊断标准；②意

识清楚、沟通正常；③患者知情同意，可全程配合研究。 
排除标准：①合并严重肝肾功能衰竭、心脑血管重

症疾病；②合并糖尿病严重并发症、肢体残疾、认知障

碍及精神疾病；③中途退出、失联患者。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
给予常规护理干预：入院后常规监测血糖，给予基

础用药指导、简单饮食宣教、作息指导；出院时常规口

头叮嘱居家注意事项、定期复查。 
1.2.2 试验组 
在对照组基础上采用糖尿病教育，具体如下：①疾

病知识教育：护理人员结合患者文化程度与认知能力，

采取一对一针对性讲解、发放彩色健康宣教手册、播放

糖尿病科普短视频、开展病房小组小课堂等多样化形

式，进行持续性健康教育。系统讲解 2 型糖尿病发病

机制、诱发因素、日常不良生活习惯对血糖的影响，详

细说明血糖持续升高带来的危害，重点普及糖尿病肾

病、眼底病变、周围神经病变、足部溃疡等常见慢性并

发症的早期症状与预防方法。②饮食健康教育：根据患

者体重、身高、身体质量指数（BMI）及血糖波动情况

制定个体化食谱。严格遵循低糖、低脂、高膳食纤维饮

食原则，主食优先选择杂粮饭、燕麦、荞麦、玉米、紫

薯等低升糖食物，减少精米、白面、稀饭、馒头过量摄

入[3]。日常多食黄瓜、西红柿、青菜、西兰花、芹菜等

绿叶蔬菜，水果选择苹果、柚子、草莓等低糖种类，避

开荔枝、芒果、榴莲、葡萄等高糖水果。严格禁止油炸

食品、肥肉、动物内脏、蛋糕甜点、含糖饮料、蜜饯等

高油高糖食物。指导患者少食多餐、定时定量进餐，改

变暴饮暴食、夜间加餐的不良习惯，掌握少油少盐的健

康烹饪方式，稳定餐后血糖水平[4]。③运动管理教育：

根据患者年龄、体力及耐受情况指导合理有氧运动，主

要包括餐后慢走、太极拳、八段锦、轻度广场舞等温和

运动。严格规定运动时间为餐后 1 小时左右，每次运

动 20 至 30 分钟，每周坚持 5 次以上。明确告知患者

禁止空腹运动、剧烈运动及长时间高强度运动，预防低

血糖、心慌、头晕等不良反应。运动过程若出现乏力、

出汗、心悸等不适需立即停止休息，逐步养成规律运动

的良好习惯[5]。④用药规范教育：针对患者口服降糖药

及胰岛素使用情况，逐一讲解各类药物的准确服用时

间、标准剂量、药效特点及储存方法。详细介绍药物常

见不良反应、应对方式及注意事项，反复强调不可擅自

减药、停药、漏服，不可凭自我感觉随意更改药量。⑤

自我监测教育：手把手教会患者及家属家用血糖仪的

正确操作、采血方法、试纸保存及仪器日常校准方式。

指导患者每日规律监测空腹血糖、餐后 2 小时血糖，

做好血糖数值、饮食、运动情况的详细记录。教会患者

识别高血糖、低血糖临床表现，掌握基础应急处理方法。

两组患者的干预时间均为 4 周。 
1.3 观察指标 
（1）糖尿病知识掌握水平：采用院内糖尿病知识

问卷评定，总分 100 分，分值越高代表知识掌握越好。 
（2）自我管理能力：包含饮食管理、运动管理、

用药管理、血糖监测 4 个维度，分值越高自我管理能

力越强。 
（3）血糖相关指标：空腹血糖（FBG）、餐后 2h

血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（x̄±s）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后糖尿病知识评分对比 
干预后试验组的糖尿病知识评分较对照组高（P＜

0.05），见表 1。 
表 1  两组患者干预前后糖尿病知识评分对比（分，x̄±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 31 60.35±5.26 72.18±4.85 

试验组 31 59.86±5.14 85.64±4.22 

t 值 - 0.371 11.657 

P 值 - 0.712 0.000  
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2.2 两组患者干预前后的自我管理能力评分对比 
两组干预后的自我管理能力评分区别明显，数值

更高的为试验组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组患者干预前后的血糖水平比较 
两组干预后的FBG、2hPG、HbA1c水平均为降低，

其中程度更明显的为试验组（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组患者干预前后的自我管理能力评分对比（分，x̄±s） 

组别 例数 
饮食管理 运动管理 用药管理 血糖监测 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 66.52±5.04 73.28±4.35 64.98±5.14 71.60±4.59 65.98±5.01 76.09±3.94 63.22±4.87 70.30±4.15 

试验组 31 65.41±5.10 86.77±3.81 65.02±5.27 84.83±4.15 65.44±5.27 88.40±3.52 62.91±4.75 83.64±3.90 

t 值 - 0.862 12.989 0.030 11.904 0.413 12.973 0.254 13.042 

P 值 - 0.392 0.000 0.976 0.000 0.681 0.000 0.801 0.000 

表 3  两组患者干预前后的血糖水平比较（x̄±s） 

组别 例数 
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 31 8.92±1.35 7.40±1.08 12.62±2.11 9.86±1.74 9.41±1.26 7.82±0.95 

试验组 31 8.89±1.41 6.33±0.82 12.58±2.07 8.12±1.45 9.38±1.32 6.52±0.80 

t 值 - 0.119 4.056 0.052 5.951 0.127 8.099 

P 值 - 0.905 0.000 0.958 0.000 0.899 0.000 
 
3 讨论 
在目前的临床中，确诊为糖尿病的患者有所增多，

提升糖尿病患者的疾病认知与自我管理能力是临床面

临的重要问题之一，此种措施能够帮助患者自觉规范

饮食、运动及用药行为，主动监测血糖，有效平稳控制

血糖值，减少血糖大幅波动[6]。可降低糖尿病肾病、周

围神经病变等各类并发症的发生概率，减少反复入院

次数，改善患者生活质量，同时减轻家庭与社会的医疗

负担，对慢性病长期管控有着关键作用。 
常规干预可完成基础的血糖监测、口头用药提醒，

能够满足患者住院期间的基础护理需求[7]。但其宣教形

式零散、内容浅显，多为临时性口头叮嘱，缺乏系统性

规划。无法充分纠正患者的错误观念，出院后缺少持续

的指导与监督，患者很难形成稳定的自律习惯，自我管

理行为难以长期维持，血糖远期控制效果不理想。在此

背景下，对糖尿病患者展开其他干预措施极为关键。 
系统化糖尿病教育是以患者为核心，围绕疾病常

识、饮食、运动、用药、血糖监测五大维度开展的持续

性专项宣教模式，结合一对一讲解、实景示范、小组课

堂等多种形式，搭建完整的慢病知识体系[8]。它突破了

传统宣教碎片化的弊端，内容具体、实用性强，可精准

纠正各类认知误区。既能提升患者的疾病认知程度，树

立长期管控的理念，又能教会患者可落地的实操方法，

有效提高遵医行为，帮助患者形成稳定的自我管理习

惯，从根源上改善血糖管控效果，适合糖尿病这类终身

性慢性病的长期管理。 
本研究结果显示，试验组干预后的糖尿病知识评

分为（85.64±4.22）分，高于对照组的（72.18±4.85）分

（P＜0.05），原因在于本研究开展的系统化糖尿病教

育摒弃了传统碎片化口头宣教模式，采用小课堂、视频

科普、一对一指导、手册学习等多元化形式开展干预，

贴合不同文化层次患者的接受能力。教育内容全面覆

盖疾病发病机制、危险因素、血糖危害及各类并发症预

防要点，弥补了患者以往片面、错误的疾病认知。全程

阶段性、持续性的健康教育方式，让患者由浅入深、系

统掌握糖尿病专科知识，有效纠正长期存在的认知误

区。丰富且系统化的知识输入，显著拓宽患者疾病认知

维度，从而有效提升患者整体糖尿病知识掌握评分。本

研究结果还显示，与对照组干预后自我管理能力评分

相比，试验组具有更高的优势（P＜0.05），主要因为

系统化糖尿病教育从饮食、运动、用药、血糖监测四大

核心维度开展精细化指导，为患者提供可落地、标准化

的自我管理方法。个体化饮食方案明确具体食材选择、

进餐方式与饮食禁忌，规范患者日常饮食行为；科学运

动指导帮助患者建立规律、安全的运动习惯。规范用药

教育强化患者遵药意识，杜绝擅自改药、停药行为[9]。
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同时通过手把手教学提升患者血糖自我监测技能，让

患者掌握异常血糖识别与处理方法。全方位、具体化的

干预指导，能够持续规范患者日常行为，显著提升患者

综合自我管理能力。此外，与对照组干预后 FBG、2hPG、
HbA1c 水平相比，试验组处在偏低状态（P＜0.05）。

分析原因：系统化糖尿病教育通过全方位行为干预，从

根源上消除不良控糖因素，稳定患者血糖水平。规范的

饮食指导有效减少高糖、高脂、高升糖指数食物摄入，

合理搭配膳食结构，有效控制餐后血糖飙升。科学的餐

后有氧运动能够促进机体葡萄糖代谢，提高胰岛素敏

感性，辅助降低血糖。标准化用药教育保障药物疗效稳

定发挥，避免用药不规范导致的血糖波动[10]。加之患

者主动、规律开展血糖自我监测，可及时调整生活与治

疗行为，最终实现空腹及餐后血糖的有效控制与稳步

下降。 
综上所述，糖尿病教育发挥着至关重要的作用，除

了能够帮助患者掌握更多相关知识之外，也提升了其

自我管理能力，确保其血糖水平下降，临床应用意义显

著。 
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