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糖尿病健康教育对内分泌护理患者治疗依从性的效果观察 

邵瑞瑞，薛建丽 

兵地融合发展草湖项目区四十一团医院  新疆喀什 

【摘要】目的 探讨糖尿病健康教育对内分泌护理患者治疗依从性的效果观察。方法 随机数字表 64 例（2024
年 7 月-2025 年 7 月）患者分为观察组（32 例，糖尿病健康教育）及对照组（32 例，常规内分泌护理）。比较两

组患者治疗依从性、血糖指标、健康认知、自护能力。结果 观察组治疗依从性更高（96.88% VS 81.25%）（P<0.05）。
FBG、PPBG、HbAlC 对比，护理前可比（P>0.05），护理后降低且观察组更低（P<0.05）。4 项健康认知对比，

护理前可比（P>0.05），护理后提高且观察组更高（P<0.05）。ESCA 对比，护理前可比（P>0.05），护理后提高

且观察组更高（P<0.05）。结论 糖尿病患者在进行内分泌护理的基础上开展糖尿病健康教育，可以进一步提高患

者的治疗依从性，其血糖指标更优，患者的健康认知评分更高，自我护理能力有效增强，值得应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of diabetes health education on the treatment compliance of endocrine 
nursing patients. Methods 64 patients (from 2024.7 to 2025.7) were randomly divided into the observation group (32 cases, 
diabetes health education) and the control group (32 cases, conventional endocrine nursing). The treatment compliance, 
blood glucose indicators, health cognition, and self-care ability of the two groups were compared. Results The treatment 
compliance of the observation group was higher (96.88% vs 81.25%) (P<0.05). Comparisons of FBG, PPBG, and HbAlC 
showed that before nursing, they were comparable (P>0.05), and after nursing, they decreased and the observation group 
was lower (P<0.05). Comparisons of the four health cognitions showed that before nursing, they were comparable (P>0.05), 
and after nursing, they improved and the observation group was higher (P<0.05). Comparisons of ESCA showed that before 
nursing, they were comparable (P>0.05), and after nursing, they improved and the observation group was higher (P<0.05). 
Conclusion For diabetes patients, conducting diabetes health education on the basis of endocrine nursing can further 
improve the treatment compliance of patients, with better blood glucose indicators, higher health cognition scores, and 
effectively enhanced self-care ability. It is worthy of application. 

【Keywords】Diabetes health education; Endocrine nursing; Treatment compliance; Blood glucose indicators; Health 
cognition; Self-care ability 

 

糖尿病作为临床常见的内分泌代谢性疾病，具有

病程迁延、并发症多、需长期管控的特点，对患者生理、

心理及日常生活均带来持续影响，规范且个体化的护

理干预是稳定病情、改善预后的关键环节[1]。常规内分

泌护理模式多以病情监测、用药指导及基础护理为主，

内容较为单一，缺乏针对性与延续性，难以满足患者长

期自我管理的需求，在提升疾病认知、纠正不良生活方

式等方面存在明显不足。糖尿病健康教育以患者为中

心，围绕疾病知识、饮食、运动、血糖监测及用药等方

面开展系统化干预，可有效强化患者自我管理意识与

能力，对提高治疗依从性、控制血糖水平、减少并发症

发生具有重要意义[2]。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
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随机数字表 64 例（2024 年 7 月-2025 年 7 月）患

者分为观察组/对照组，n=32 例。对照组男、女分别 16
例、16 例，年龄 55-78（62.14±1.39）岁；病史 3-10
（7.21±1.29）个月。观察组男、女分别 17 例、15 例，

年龄 59-77（62.19±1.42）岁；病史 2-10（7.26±1.31）
个月。资料可比（P>0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：①研究开始前，患者知晓内容。②＜80

周岁。③符合糖尿病临床诊断标准。排除标准：①妊娠

/哺乳期。②视听障碍者，无法沟通。③文盲者，无法

配合研究。④存在其他合并症。 
1.3 方法 
对照组进行常规内分泌护理，护理人员依据医嘱

完成血糖监测、用药指导，做好病情观察及病房基础管

理，对患者咨询进行常规解答。 
观察组进行糖尿病健康教育。①个体化疾病知识

宣教。建立患者健康档案，评估年龄、文化程度、病程

及并发症情况，采用一对一床旁讲解、图文手册、短视

频相结合的方式，讲解糖尿病病因、分型、临床表现及

长期管理要点，宣教内容由浅入深，反复强化重点内

容。②精细化饮食指导。根据患者身高、体重、活动量

计算每日所需热量，结合饮食习惯制定三餐配比方案，

明确主食种类、分量及替换原则，指导蔬菜、优质蛋白、

脂肪的合理选择，详细说明食物烹饪方式、进餐时间及

加餐时机，督促患者记录饮食日记。③规范化运动指

导。结合患者年龄、心肺功能及有无并发症，制定个性

化运动计划，确定运动方式、时长、频率及强度，告知

运动前后血糖监测要点、热身与放松流程，明确运动中

不适症状的识别与应急处理方法，定期跟踪运动执行

情况并及时调整方案。④血糖监测实操培训。现场演

示血糖仪操作全流程，包括采血部位选择、皮肤消毒、

采血深度、试纸使用及仪器保存，指导患者正确记录

监测时间、数值及影响因素，手把手纠正操作偏差，

确保患者及家属可独立完成居家监测。⑤用药与自我

管理指导。逐一讲解降糖药物、胰岛素的使用剂量、

给药时间、储存要求，演示胰岛素抽取、注射、部位

轮换及针头处理方法，指导患者识别低血糖等异常反

应，同时开展足部护理、皮肤护理、定期复查等长期

自我管理指导。 
1.4 观察指标 
（1）治疗依从性。给予自制依从性量表评估，，

0-100 分，4 个等级，依从性=（总例数-不依从）/总例

数。（2）血糖指标。空腹状态下，取静脉血 3mL，分

离血清后检测血糖指标。（3）健康认知。给予自制健

康认知量表评估，4 项内容，均 0-100 分，分数与其为

正比。（4）自护能力。给予自我护理能力量表（Exercise 
of Self-Care Agency, ESCA）[3]评估，4 部分，分别为 24
分、32 分、68 分、48 分，分数与其为正比。 

1.5 统计分析 
给予 SPSS 25.0 统计学软件分析，计量资料分别用

均数±标准差（ x ±s）、率表示，比较分别采用 t、χ2

检验，P<0.05 则差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗依从性比较 
观察组治疗依从性更高（96.88% VS 81.25%）

（P<0.05），见表 1。 

表 1  治疗依从性比较[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 一般依从 不依从 依从性 

观察组 32 14（43.75） 10（31.25） 7（21.88） 1（3.13） 31（96.88） 

对照组 32 11（34.38） 8（25.00） 7（21.88） 6（18.75） 26（81.25） 

χ2 / - - - - 4.010 

P / - - - - 0.045 

 
2.2 血糖指标比较 
护理前观察组与对照组对比，FBG 为 9.69±

0.43VS9.65±0.40mmol/L、2hPG为14.05±0.34VS14.01
±0.31mmol/L、HbAlc 为 9.10±0.23VS9.12±0.21%。

护理后 2 组对比， FBG 为 5.42± 0.80VS6.61±
0.99mmol/L 、 2hPG 为 8.98 ± 0.28VS10.05 ±

0.40mmol/L、HbAlc 为 5.54±0.69VS7.11±0.84%。即

FBG、PPBG、HbAlC 对比，护理前可比（P>0.05），

护理后降低且观察组更低（P<0.05）。 
2.3 健康认知比较 
护理前观察组与对照组对比，影响血糖因素为

75.39±2.09VS75.42±2.13分、控制血糖重要性为77.01
± 3.50VS77.04 ± 3.54 分 、 日 常 保 健 为 72.19 ±

3.10VS72.15±3.07分、用药知识为72.10±3.05VS72.15
±3.09 分。护理后 2 组对比，影响血糖因素为 89.85±
2.53VS83.42±2.79 分、控制血糖重要性为 89.04±
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2.13VS84.15±2.40分、日常保健为88.53±2.18VS84.47
±2.60 分、用药知识为 89.41±2.24VS83.65±3.17 分。

即 5 项健康认知对比，护理前可比（P>0.05），护理后

提高且观察组更高（P<0.05）。 
2.4 自护能力比较 
护理前观察组与对照组对比，自我责任感为 13.42

± 2.41VS13.46 ± 2.38 分 、 自 我 概 念 为 20.20 ±

3.07VS20.24± 3.09 分、健康知识水平为 50.11±
1.28VS50.15± 1.30 分、自我护理技能为 30.24±
3.01VS30.28±3.04 分。护理后 2 组对比，自我责任感

为 20.05±1.01VS17.91±1.16 分、自我概念为 29.85±
1.83VS25.72± 2.01 分、健康知识水平为 60.32±
1.51VS55.09± 1.92 分、自我护理技能为 43.31±
1.89VS39.43±2.04 分。即 ESCA 对比，护理前可比

（P>0.05），护理后提高且观察组更高（P<0.05）。 
3 讨论 
随着居民生活方式转变与人口老龄化进程加快，

糖尿病已成为全球高发的慢性内分泌代谢性疾病，该

病具有病程迁延、需终身管控的临床特征[4]。多数患者

因疾病认知不足、自我管理能力薄弱，易出现用药不规

范、饮食与运动依从性差等问题，不仅会造成血糖波动

幅度增大，还会提升微血管、大血管并发症的发生风

险，严重威胁患者身心健康与远期生存质量[5]。面对糖

尿病长期管理的临床需求，单纯依靠药物治疗难以达

到理想管控效果，科学、系统的护理干预成为稳定病

情、提升管理质量的必要支撑，也是保障患者治疗效果

的关键环节[6]。 
常规内分泌护理以医嘱执行为核心，聚焦基础血

糖监测、用药指导、病情观察及病房管理等内容，仅能

满足患者基础诊疗需求，缺乏针对性与延续性，该模式

对患者疾病认知、行为习惯及自我管理能力的关注度

不足，难以从根源上改善患者治疗依从性偏低的问题
[7]。而系统化糖尿病健康教育以患者为核心，通过个体

化、多形式的干预手段，弥补常规护理的短板，可全面

提升患者对疾病的认知水平，规范其日常行为，为血糖

长期稳定控制与自我管理能力提升提供有效保障[8]。 
研究显示，观察组治疗依从性、健康认知、ESCA

更高，FBG、PPBG、HbAlC 更低（P<0.05）。糖尿病

健康教育之所以能实现上述指标的改善，核心在于其

干预模式更贴合患者实际需求。具体原因如下：①医护

人员通过建立健康档案并开展个体化疾病宣教，可让

患者清晰掌握糖尿病发病机制与管控要点，从认知层

面树立正确的疾病观念。②精细化饮食与规范化运动

指导，能为患者制定贴合自身状况的生活方案，将健康

行为落实到日常细节，从行为层面提升治疗依从性。③

血糖监测实操培训可让患者熟练掌握居家监测技能，

及时掌握自身血糖变化。④用药与自我管理指导则能

规范患者用药行为，强化并发症预防意识，全面提升自

我护理能力。多维度、系统化的健康教育，实现了从认

知到行为、从理论到实操的全程干预，进而有效稳定血

糖水平，推动各项管控指标持续优化。 
综上所述，糖尿病健康教育可有效弥补常规护理

不足，显著提升患者认知、依从性与自我护理能力，对

优化血糖管控效果具有重要临床应用价值。 
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