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结构化健康教育联合 5A 护理对糖尿病性骨质疏松患者认知水平及 

自我管理能力的影响 

钱琳琳，仲小妹 

南通大学附属医院  江苏南通 

【摘要】目的 探究结构化健康教育联合 5A 护理模式对糖尿病性骨质疏松患者疾病认知水平及自我管理能

力的影响，为临床护理干预提供新策略。方法 我院 2024 年 1 月至 2025 年 5 月期间收治糖尿病性骨质疏松患者，

共计人数 106 例，以电脑随机分组方式作为标准，将参与者均分为两组，即对照组（常规护理），观察组（结构

化健康教育联合 5A 护理干预），对实施过程中两组患者相关指标数据作整理记录，结合统计学系统进行对比观

察，分析结构化健康教育联合 5A 护理干预应用价值。结果 观察组患者认知水平数据、自我管理能效数据以及自

我效能感数据相比对照组均呈现出较高优势性，组间对比 P 值﹤0.05，可见统计学意义。结论 结构化健康教育联

合 5A 护理干预能够有效提升糖尿病性骨质疏松患者的疾病认知水平，强化其自我管理能力与自我效能感，该护

理模式具有显著临床应用价值，值得推广。 
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The influence of structured health education combined with 5A nursing on the cognitive level and self-
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【Abstract】Objective To investigate the impact of structured health education combined with the 5A nursing model 
on the disease awareness and self-management skills of patients with diabetic osteoporosis, providing new strategies for 
clinical nursing interventions. Methods From January 2024 to May 2025, our hospital treated a total of 106 patients with 
diabetic osteoporosis. Using computer randomization, participants were divided into two groups: the control group 
(standard care) and the observation group (structured health education combined with 5A nursing intervention). The 
relevant data of both groups during the implementation process were recorded and compared using statistical methods to 
analyze the value of the application of structured health education combined with 5A nursing intervention. Results 
Compared to the control group, the observation group showed significantly higher levels in cognitive awareness, self-
management ability, and self-efficacy. The P-value between the two groups was less than 0.05, indicating a statistically 
significant difference. Conclusion Structured health education combined with 5A nursing intervention can effectively 
enhance the disease awareness, self-management skills, and self-efficacy of patients with diabetic osteoporosis. This 
nursing model has significant clinical application value and is worth promoting. 

【Keywords】Structured health education; 5A nursing; Diabetic osteoporosis; Cognitive level; Self-management 
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糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，随着病程

的延长，易引发多种并发症。糖尿病性骨质疏松作为其

中之一，近年来受到越来越多的关注。糖尿病性骨质疏

松是在糖尿病基础上发生的骨量减少、骨脆性增加、骨

折危险增高的代谢性骨病。因此，临床急需一种有效科

学护理措施，促进疗效提升。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
我院 2024 年 1 月至 2025 年 5 月期间收治糖尿病

性骨质疏松患者，共计人数 106 例，以电脑随机分组

方式作为标准，将参与者均分为两组，对照组患者 53
名，男女比例分别为 28/25，年龄跨度：（49-76）岁，

平均值：（62.50±3.20）岁，观察组患者 53 名，男女

比例分别为 29/24，年龄跨度：（49-77）岁，平均值：

（63.00±2.10）岁，组间基线资料 P>0.05，符合开展

必要条件。 
1.2 方法 
对照组采纳常规护理，主要侧重于疾病知识的一

般性宣教、基本的饮食和运动指导、用药告知以及定期

电话随访。这一护理模式虽说能满足患者基本照护需

求，但在教育全面性、个性化定制以及挖掘和培育患者

自我管理潜能方面存在一些局限性，它所传递的疾病

知识比较浅显，且缺乏系统规划和针对性策略，而无法

满足不同患者的特殊需求，饮食和运动方面的引导不

够细致且没有个性化规划和连贯的监督机制，用药指

导只是传达信息而不能有效提高患者的用药依从性，

电话回访内容有限难以全面了解患者真实情况和心理

变化[1-2]。 
观察组采纳结构化健康教育联合 5A 护理干预，具

体流程如下：1）结构化健康教育：由内分泌科医生、

护理人员等专业团队合作精心制定一套系统化教育方

案，每个月举办知识宣讲会，通过图文展示、视频教学

等方式将疾病认知、饮食运动关键信息通俗易懂地教

给患者，再根据每个患者的具体情况制定个性化方案，

由责任护士一对一详细沟通并发放专门的手册，每周

还有小组讨论让患者互相分享经验且医护人员当场解

答疑问以增强互动[3-4]。2）5A 护理：5A 护理全面围绕

五大核心环节展开。1）评估：患者入院首日的 24 小

时内，医护人员要完成对其病情、生活习惯等多维度的

全面评估。2）建议：住院期间专职护士每天细致询问

患者餐饮习惯、服药情况等信息，根据这些评估和询问

的反馈，为患者量身定制饮食、锻炼和用药方案。3）
同意：与患者共同制定治疗和护理目标，确保患者理解

并同意所制定的目标和计划。4）协助：①饮食宣教：

针对骨质疏松患者，除推荐牛奶、豆制品等高钙食物外，

还指导补充维生素 D，确保每日钙摄入量达标；糖尿病

患者指导主食定量替换与餐次分配，并通过血糖监测

数据动态调整饮食方案。②身体锻炼：术后康复患者在

护理人员指导下，从卧床期关节被动活动逐步过渡到

离床期肌力训练；慢性病患者以快走、太极拳等低强度

有氧运动为主，配合呼吸训练改善心肺功能。5）安排

随访：患者出院前夕，医护人员会为其规划详细的随访

流程，包括一周内首次电话回访，之后每月、每三个月、

每六个月的门诊追踪检查，特殊需求患者还会有家访，

全方位保障患者健康管理效果[5-6]。 
1.3 观察指标 
对比两组认知水平数据，自我管理能效数据，自我

效能感数据。 
1.4 统计学分析 
文中选择 SPSS23.0统计学软件包计算文中涉及的

有关数据，结果表现以计数资料以及计量资料为主，检

验数据过程中选择 t 值和卡方，组间数据对比以 P＜
0.05 表示存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 认知水平对比 
在认知水平评分上，观察组的表现明显高于对照

组，这一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 自我管理能效对比 
在自我管理能效评分上，观察组的表现明显高于

对照组，这一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P
＜0.05），见表 2。 

2.3 自我效能感对比 
在自我效能感评分上，观察组的表现明显高于对

照组，这一差异在统计学上呈现出高度的显著性（P＜
0.05），见表 3。 

表 1  对比两组认知水平评分[分，（x±s）] 

组别 例数 
OKT DKT 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 53 10.43±2.33 16.83±4.56 6.19±1.90 16.27±2.49 

观察组 53 10.40±2.50 21.53±4.00 6.30±1.83 19.59±3.13 

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 
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表 2  对比两组自我管理能效评分[分，（x±s）] 

组别 例数 
饮食 运动 血糖监测 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 53 2.37±0.56 5.02±0.63 1.57±0.33 3.34±0.80 0.83±0.13 2.99±0.70 
观察组 53 2.32±0.50 5.79±0.64 1.52±0.30 4.55±0.84 0.86±0.17 3.76±0.88 

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 - ﹤0.05 

表 3  对比两组自我效能感评分[分，（x±s）] 

组别 例数 
运动效能维度 钙效能维度 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 53 26.54±6.20 35.22±5.85 31.86±6.23 40.86±4.59 
观察组 53 26.83±6.18 40.39±4.22 32.50±6.44 45.14±4.51 

P 值 - - ﹤0.05 - ﹤0.05 

3 讨论 
糖尿病患者出现骨质疏松的原因很复杂，高血糖

引发渗透性利尿，使体内钙、磷流失加快，干扰肾小管

对这两种元素的再摄取，促使甲状旁腺激素过量分泌，

破骨细胞活跃度增强，骨密度下降，胰岛素缺乏或抵抗

会减弱成骨细胞活性，造成骨矿化进程受阻、骨形成与

转换减缓，最终骨量减少，微血管病变影响骨骼血流供

应和神经营养，让骨组织血液灌注相对不足，使骨细胞

缺氧，阻碍骨重建进程，加快骨质疏松进程。糖尿病患

者体内胰岛素分泌不足且长期高血糖，会导致钙磷代

谢紊乱且维生素 D 合成量也下降；此外，遗传因素、

某些降糖药物的使用等也会导致破骨细胞活性增加，

引起骨密度降低。严重的骨质疏松症可引起脆性骨折，

致死致残率明显升高，使老年糖尿病患者的生活质量

进一步下降[7-8]。常规护理能产生一定疗效，却难以全

面覆盖患者疾病、心理及身体层面的诉求。结构化健康

教育以知识讲座等形式助患者掌握疾病知识，提升依

从性与自管积极性。5A 护理模式通过评估、询问等闭

环确保患者长期自管。两者优势互补，提供优质护理[9-

10]。 
本次临床应用中通过结构化健康教育联合 5A 护

理干预方式的有效实施，针对患者病症需求进行全面

细致的护理干预指导，提高认知水平，提高自我管理能

效、提高自我效能感，显示出良好医用价值，值得在临

床中大力度推广应用。 
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