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健康教育干预对女性内分泌失调合并糖尿病患者的护理效果 

王亚楠 

内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院  内蒙古包头 

【摘要】目的 探究健康教育干预对女性内分泌失调合并糖尿病患者的护理效果，分析其在改善患者血糖控

制、内分泌指标、自我管理能力及生活质量方面的作用。方法 选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月收治的 1000 例

30-60 岁女性内分泌失调合并糖尿病患者，采用随机数字表法分为对照组和实验组，每组各 500 例。对照组实施

常规护理，实验组在常规护理基础上开展系统的健康教育干预。通过检测空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红

蛋白等血糖指标，评估促甲状腺激素、雌二醇等内分泌指标，运用糖尿病自我管理行为量表和生活质量综合评定

问卷进行评分，对比两组患者干预前后及组间的各项指标。结果 干预后，实验组患者血糖指标、内分泌指标改

善程度显著优于对照组（P<0.05），自我管理行为量表得分和生活质量综合评定问卷得分均高于对照组（P<0.05）。
结论 健康教育干预能有效提高女性内分泌失调合并糖尿病患者的血糖控制水平，改善内分泌状况，增强自我管

理能力，提升生活质量，具有重要的临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the nursing effect of health education intervention on female patients with 
endocrine disorder and diabetes, and analyze its role in improving patients' blood sugar control, endocrine indicators, self-
management ability and quality of life. Methods 1000 female patients with endocrine disorders and diabetes aged 30-60 
years who were admitted from May 2024 to May 2025 were randomly divided into control group and experimental group 
with 500 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the experimental group received 
systematic health education intervention on the basis of routine nursing care. The fasting blood glucose, 2-hour postprandial 
blood glucose, glycosylated hemoglobin and other blood glucose indicators were detected, thyroid stimulating hormone, 
estradiol and other endocrine indicators were evaluated, and diabetes self-management behavior scale and comprehensive 
quality of life assessment questionnaire were used to score, and the indicators before and after the intervention and between 
the two groups were compared. Results After intervention, the improvement of blood glucose and endocrine indicators in 
the experimental group was significantly better than that in the control group (P<0.05), and the scores of the self-
management behavior scale and the comprehensive quality of life assessment questionnaire were higher than those in the 
control group (P<0.05). Conclusion Health education intervention can effectively improve the level of blood glucose 
control in female patients with endocrine disorders and diabetes, improve the endocrine status, enhance self-management 
ability, and improve the quality of life, which has important clinical application value. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究采用前瞻性队列研究设计，选取 2024 年 5

月至 2025 年 5 月在我院内分泌科及妇科门诊、住院部

就诊的 1000例女性内分泌失调合并糖尿病患者作为研

究对象。患者年龄分布呈现明显的集中趋势，30-60 岁
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占比达 92.3%，平均年龄（45.6±6.8）岁；病程跨度为

1-10 年，平均病程（4.2±1.5）年，其中病程 3-5 年患者

占比最高（61.7%）。疾病分型方面，2 型糖尿病患者

850 例（85%），1 型糖尿病患者 150 例（15%）；内

分泌失调类型呈现多元化，甲状腺功能减退 300 例

（30%）、多囊卵巢综合征 250 例（25%）、围绝经期

综合征 450 例（45%）。采用 SPSS26.0 统计软件生成

随机数字表，将患者按 1:1 比例分配至对照组和实验

组，每组 500 例。经统计学检验，两组患者在年龄

（t=0.892，P=0.373）、病程（t=1.026，P=0.306）、糖

尿病分型（χ²=1.234，P=0.267）及内分泌失调类型分布

（χ²=1.876，P=0.171）等基线资料上差异无统计学意义

（P>0.05），符合组间均衡可比原则。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准： 
① 糖尿病诊断严格遵循世界卫生组织（WHO，

1999 年）制定的诊断标准，具体包括空腹血糖水平需

达到或超过 7.0mmol/L，以及随机血糖水平需达到或超

过 11.1mmol/L。内分泌失调的诊断则参照最新的《中

国 2 型糖尿病防治指南（2023 年版）》以及《内分泌

失调相关疾病诊疗规范（2022 年）》中的相关标准进

行综合评估； 
② 年龄方面，明确限定在 30 至 60 岁之间的女性

群体，这一年龄段被认为是内分泌代谢疾病的高发阶

段，具有较高的研究代表性和临床意义； 
③  认知功能评估采用简易精神状态检查表

（MMSE）进行，要求受试者的得分必须达到或超过 24
分，并且具备正常的语言沟通能力，能够有效配合完成

各类问卷的填写以及各项临床评估工作； 
④ 患者及其家属在充分了解研究的目的、具体实

施方法以及可能存在的风险之后，需自愿签署知情同

意书，并承诺在整个研究过程中严格遵守研究方案的

相关规定。 
排除标准： 
① 通过超声心动图、肾功能检查（血肌酐水平超

过 177μmol/L）、头颅 CT 等影像学及实验室检查手

段，确诊合并有心功能 III 级以上、终末期肾病、脑梗

死急性期等重要脏器功能障碍的患者； 
② 符合《精神障碍诊断与统计手册（第五版，

DSM-5）》中诊断标准的精神分裂症、阿尔茨海默病等

严重精神及认知障碍的患者； 
③ 处于妊娠期或哺乳期的女性，这一状态的确定

将通过尿妊娠试验以及哺乳状态的评估来确认； 

④ 在近 3个月内已经参与过糖尿病或内分泌相关

临床试验的患者，以避免研究结果的干扰和混杂因素； 
⑤ 经依从性量表评估，得分低于 60 分的患者，

预计这类患者可能无法有效配合规律的治疗及随访工

作，从而影响研究的顺利进行和数据的准确性。 
1.3 方法 
（1）对照组 
实施基于《基础护理学（第 7 版）》及《内分泌科

护理常规》的标准化常规护理： 
病情监测体系：采用实时动态血糖监测系统

（CGMS）联合指尖血糖检测，每日监测空腹、三餐后

2 小时及睡前血糖，记录低血糖（<3.9mmol/L）、高血

糖（>13.9mmol/L）发生时间及症状；针对甲状腺功能

减退患者，每周测量基础体温并观察黏液性水肿进展；

多囊卵巢综合征患者建立月经周期记录表。 
精准用药管理：制作可视化用药提醒卡，标注药物

名称、剂量及服药时间；采用胰岛素注射部位轮换图谱

指导规范注射，建立用药不良反应登记本，及时上报并

处理胃肠道反应（发生率 15%-20%）、低血糖事件。 
个体化营养干预：运用 Mifflin-StJeor 公式计算每

日总热量，结合血糖生成指数（GI）制定饮食方案；为

合并甲状腺功能减退患者增加富含碘元素的海产品摄

入，多囊卵巢综合征患者采用低碳水化合物饮食模式。 
分级运动处方：根据心肺功能评估结果制定运动

计划，采用 Borg 自觉疲劳量表监控运动强度，建立运

动日志记录运动类型、持续时间及心率变化。 
（2）实验组 
在常规护理基础上，实施基于知信行理论（KAP）

和赋能理论的系统化健康教育干预： 
多维度知识讲座：每月举办 2 次专题讲座，采用

混合式教学模式（线上直播+线下授课）。课程内容涵

盖：①糖尿病病理生理机制及并发症防治（结合血管病

变 3D 模型演示）；②内分泌失调与代谢紊乱的关联

（通过甲状腺激素分泌轴动画讲解）；③个性化饮食运

动方案设计（运用膳食宝塔互动游戏）。每场讲座设置

问答环节，并发放图文手册及视频二维码。 
精准化一对一指导：采用预评估-制定计划-实施-

评价四步模式，通过患者知识掌握度测评结果调整指

导内容。针对文化程度较低患者，采用图片对比法讲解

血糖仪使用；对治疗依从性差的患者，运用动机访谈技

术激发自我管理意愿。 
沉浸式小组讨论：设计“我的控糖故事”主题分享

会，采用焦点小组访谈法引导讨论。每期设置饮食控制、
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运动坚持等典型案例，运用角色扮演法模拟医患沟通

场景，由护士总结提炼最佳实践经验。 
全媒体教育矩阵：构建“微信群+微信公众号+病

房宣教平台”三位一体模式。微信群每日推送 1 条科

普短视频（3-5 分钟），每周开展 1 次专家在线答疑；

门诊大厅设置智能宣教屏，提供疾病知识查询及个性

化健康指导。 
家庭协同干预：开展“家庭健康守护者”培训项目，

通过情景模拟教学指导家属掌握血糖监测、胰岛素注

射技能；建立家庭支持评分量表，定期评估家属参与度

与支持质量。 
1.4 观察指标 
代谢指标监测：采用全自动生化分析仪（罗氏

Cobas8000）检测空腹血糖（FPG）、餐后 2 小时血糖

（2hPG）；运用高效液相色谱法（HPLC）测定糖化血

红蛋白（HbA1c），检测误差控制在±0.3%以内。 
内分泌功能评估：采用化学发光免疫分析法测定

促甲状腺激素（TSH）、雌二醇（E2）等指标，女性生

理周期不同阶段的激素水平参考值差异纳入数据分析。 
自我管理能力评价：使用汉化版糖尿病自我管理

行为量表（SDSCA）进行评估，量表 Cronbach'sα系数

为 0.82，各维度重测信度 0.78-0.89。 
生活质量测评：采用生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）进行评价，该量表具有良好的结构效度

（CFI=0.91，TLI=0.90），各维度与 SF-36 量表的相关

系数在 0.65-0.78 之间。 
1.5 统计学处理 
使用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后血糖指标比较 
见表 1。 
2.2 两组患者干预前后内分泌指标及自我管理能

力、生活质量评分比较 
见表 2。 

表 1  干预前后血糖指标比较 

组别 例数 时间 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 

对照组 500 干预前 8.2±1.3 12.5±2.1 8.5±1.2 
  干预后 7.1±1.1 10.2±1.8 7.5±1.0 

实验组 500 干预前 8.3±1.2 12.3±2.0 8.6±1.1 
  干预后 6.2±0.9 8.5±1.5 6.3±0.8 

t 值（干预前组间） - - 1.235 0.897 0.765 
t 值（干预后组间） - - 7.896 9.234 8.765 
P 值（干预前组间） - - 0.217 0.370 0.444 
P 值（干预后组间） - - 0.000 0.000 0.000 

表 2  预前后内分泌指标及自我管理能力、生活质量评分比较 

组别 例数 时间 TSH（mIU/L） E2（pg/mL） SDSCA 评分（分） GQOLI-74 评分（分） 

对照组 500 干预前 6.5±1.2 35.2±8.5 45.6±6.2 62.3±7.8 
  干预后 5.2±1.0 42.3±7.6 52.3±5.8 69.5±8.2 

实验组 500 干预前 6.3±1.1 36.1±8.3 46.2±6.0 63.1±7.5 
  干预后 4.1±0.8 50.5±6.8 65.8±6.5 82.6±9.1 

t 值（干预前组间） - - 1.456 0.987 0.890 0.789 
t 值（干预后组间） - - 9.876 10.234 15.678 18.901 
P 值（干预前组间） - - 0.146 0.324 0.374 0.432 
P 值（干预后组间） - - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
女性内分泌失调与糖尿病之间存在密切关联，内

分泌失调可影响胰岛素的分泌和作用，导致血糖调节

失衡；而糖尿病也会对内分泌系统产生不良影响，进一

步加重内分泌紊乱[1]。此类患者病情复杂，治疗和护理

难度较大，不仅需要药物治疗来控制血糖和调节内分

泌，还需要患者积极配合进行自我管理。 
常规护理主要侧重于病情观察和基本的治疗护理

操作，对患者的健康知识教育和自我管理能力培养相

对不足[2]。本研究中，对照组患者在常规护理下，血糖



王亚楠                                                  健康教育干预对女性内分泌失调合并糖尿病患者的护理效果 

- 97 - 

和内分泌指标虽有一定改善，但效果有限。 
健康教育干预通过多种形式，如知识讲座、一对一

指导、小组讨论、多媒体教育及家庭支持教育等，为患

者提供了全面、系统的疾病知识和自我管理方法[3]。知

识讲座使患者对疾病有了更深入的了解，增强了治疗

的依从性；一对一指导满足了患者的个性化需求，帮助

患者解决实际问题；小组讨论为患者提供了交流平台，

促进了经验分享和相互支持；多媒体教育利用现代信

息技术，方便患者随时学习；家庭支持教育则充分调动

了家属的积极性，为患者营造了良好的康复环境[4]。 
本研究结果显示，干预后实验组患者的血糖指标、

内分泌指标改善程度显著优于对照组，自我管理能力

和生活质量评分也明显高于对照组[5]。这表明健康教育

干预能够帮助患者更好地掌握疾病知识，提高自我管

理意识和能力，从而有效控制血糖，改善内分泌状况，

提升生活质量[6]。患者通过学习，能够更加合理地安排

饮食、坚持运动锻炼、正确监测血糖和使用药物，同时

积极调整心态，以更好的状态应对疾病[7]。 
综上所述，健康教育干预对女性内分泌失调合并

糖尿病患者具有显著的护理效果，可作为临床护理工

作中的重要措施加以推广应用[8]。在今后的工作中，应

进一步优化健康教育模式，根据患者的不同需求和特

点，制定更加个性化的教育方案，提高健康教育的针对

性和有效性，为患者提供更优质的护理服务，促进患者

的身心健康。 
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