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多形式糖尿病健康教育对 2 型糖尿病患者疾病知识水平及自我管理能力的

影响分析 

钟 靖，饶 莉，李 雪* 
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【摘要】目的 分析多形式糖尿病健康教育对 2 型糖尿病（T2DM）患者疾病知识水平与自我管理能力的改善

作用。方法 选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月本院收治的 196 例 T2DM 患者，随机分为对照组（常规护理，98 例）

与实验组（多形式健康教育，98 例）。比较两组干预前后在疾病知识水平、自我管理能力（含饮食、运动、血糖

监测、用药、自我护理、高低血糖预防）、血糖指标（空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白）及生活质量（躯

体疼痛、心理健康、总体健康、社会功能）方面的差异。结果 干预后，实验组在疾病知识评分、自我管理能力、

血糖控制（空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白）及生活质量各维度均显著优于对照组（P＜0.05）。结论 多
形式糖尿病健康教育能有效提升患者疾病认知与自我管理能力，改善血糖控制，提高生活质量，具有良好的临床

推广价值。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of multimodal diabetes health education on disease knowledge and 
self-management ability in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods A total of 196 T2DM patients admitted 
to our hospital between March 2024 and March 2025 were randomly assigned to either a control group (n = 98, receiving 
routine care) or an intervention group (n = 98, receiving multimodal diabetes health education). Differences between the 
two groups were compared before and after the intervention in terms of disease knowledge, self-management ability 
(including dietary control, physical activity, blood glucose monitoring, medication adherence, self-care, and prevention of 
hypo-/hyperglycemia), glycemic outcomes (fasting plasma glucose, 2-hour postprandial glucose, and HbA1c), and quality 
of life (physical pain, mental health, general health, and social functioning). Results After the intervention, the intervention 
group demonstrated significantly higher scores in disease knowledge, all domains of self-management ability, better 
glycemic control, and improved quality of life across all dimensions compared to the control group (all P < 0.05). 
Conclusion Multimodal diabetes health education effectively enhances disease-related knowledge and self-management 
capacity among T2DM patients, leading to improved glycemic control and quality of life, demonstrating strong potential 
for clinical application and dissemination. 
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随着社会经济发展与生活方式改变，2 型糖尿病

（T2DM）发病率持续上升。据世界卫生组织统计，截

至 2025 年全球 T2DM 患者已超 5 亿，严重威胁公共健

康并加重社会负担[1]。T2DM 属慢性代谢性疾病，需长

期依靠药物治疗与自我管理维持血糖稳定。然而，多数

患者因缺乏疾病知识和正确管理技能，导致血糖控制

不佳，并发症风险升高。 
研究表明，有效的健康教育可显著提升患者对疾

病的认知水平，增强自我管理行为，以改善临床结局[2]。

多形式糖尿病健康教育整合面对面咨询、线上学习、健

康讲座、移动应用等多种方式，兼顾个体差异，满足多

样化需求。本研究旨在探讨该模式对 T2DM 患者知识

水平与自我管理能力的实际影响。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月本院就诊的 196

例T2DM患者，采用随机数表法分为对照组与实验组，

各 98 例。对照组：男 47 例，女 51 例，平均年龄为

（55.51±5.61）岁，病程（5.06±1.72）年；实验组：

男 63 例，女 35 例，平均年龄（55.32±7.41）岁，病程

（5.12±1.69）年。两组差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规健康教育，包括糖尿病基础知识

讲解、饮食运动指导、用药说明及自我监测方法。 
实验组在常规护理基础上实施多形式健康教育，具

体如下：（1）个体教育：首次就诊时发放健康手册，

涵盖疾病知识、饮食运动建议、血糖监测及用药指导；

后续随访中结合食物模具进行个性化膳食演示，强化营

养比例认知[3]。（2）小组教育：每月组织一次小组会议，

采用“看图说话”形式讨论糖尿病相关图片，演示胰岛

素注射技巧，讲解不同食物对血糖影响；同步播放定制

宣传视频，邀请专家讲座并分享成功案例，促进经验交

流与心理支持。（3）集体教育：定期举办大型健康讲

座与开放日活动，现场发放手册、展示食物模型、讲解

低 GI 食物选择，并通过大屏播放科普视频，普及最新

治疗进展与生活方式调整策略，营造积极健康氛围[4]。 
1.3 指标观察 
分析患者的疾病知识水平、自我管理能力、血糖水

平和生活质量。 
1.4 统计学分析 
数据分析工具应用 SPSS 21.0 软件，计量资料为均

值±标准差（x̄±s），比较用配对 t 检验。P＜0.05 表示

差异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比疾病知识水平 
护理后，实验组的疾病知识水平高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 对比自我管理能力 
实验组干预后的自我管理能力评分高于对照组，

差异显著，有统计学意义（P＜0.05），详见表 2。 
2.3 对比血糖水平 
护理后，实验组的血糖水平低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表 3。 
2.4 对比生活质量 
护理后，实验组的生活质量评分较对照组更高，差

异显著，有统计学意义（P＜0.05），详见表 4。 

表 1  对比疾病知识水平（x̄±s，分） 

组别 n 干预前 干预后 提升值 

对照组 98 68.49±10.14 81.94±6.75 13.45±3.46 

实验组 98 70.46±8.31 86.43±4.56 16.34±3.06 

t - 1.488 5.457 6.194 

P - 0.139 0.000 0.000 

表 2  比较自我管理能力（x̄±s，分） 

组别 n 
饮食控制 运动锻炼 血糖监测 药物治疗 自我护理 预防高低血糖 

干预前 干预后 干预前 干预后 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 98 17.24±4.32 20.52±4.34 11.61±2.11 12.32±2.21 10.31±1.43 11.58±1.43 11.22±2.11 14.32±3.02 11.22±3.76 12.46±2.56 8.69±1.98 10.54±2.19 

实验组 98 17.43±4.56 25.73±2.44 11.23±2.65 14.44±3.32 10.12±1.45 13.75±1.84 11.09±1.87 17.97±2.03 11.21±2.34 14.22±3.33 8.95±1.77 13.02±3.16 

t - 0.299 10.359 1.111 5.262 0.924 9.218 0.456 9.930 0.022 4.148 0.969 6.386 

P - 0.765 0.000 0.268 0.000 0.357 0.000 0.649 0.000 0.982 0.000 0.334 0.000 
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表 3  对比血糖水平（x̄±s） 

组别 n 
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 98 8.98±1.38 8.01±1.44 12.51±1.27 11.13±1.67 8.88±1.42 8.18±1.52 

实验组 98 8.97±1.48 7.25±1.05 12.32±1.37 10.01±1.24 8.92±1.51 7.28±1.21 

t - 0.049 4.222 1.007 5.330 0.191 4.586 

P - 0.961 0.000 0.315 0.000 0.849 0.000 

表 4  对比生活质量（x̄±s，分） 

组别 n 
躯体疼痛 心理健康 总体健康 社会功能 

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 98 49.91±6.87 54.08±9.32 44.87±8.98 58.87±9.09 57.32±8.87 63.51±10.54 63.87±8.98 69.01±10.32 

实验组 98 50.21±7.32 58.71±7.99 45.91±9.03 76.25±10.32 57.98±9.02 72.89±10.03 63.99±9.43 78.54±9.33 

t - 0.296 4.350 0.808 12.511 0.516 6.382 0.091 6.781 

P - 0.768 0.000 0.420 0.000 0.606 0.000 0.927 0.000 

 
3 讨论 
T2DM 作为慢性病，当病情发展到一定程度时，会

引起视网膜、肾脏、心血管、神经等方面的慢性病变[5]，

其长期管理高度依赖患者自身的知识储备与行为执行

能力。传统健康教育形式单一，难以满足个体化需求，

而多形式健康教育通过多层次、多渠道干预，有效弥补

了这一不足[6]。 
本研究显示，实验组在接受个体、小组与集体相结

合的教育后，疾病知识掌握更全面。个体教育通过手册

与食物模型实现精准指导；小组教育借助互动讨论与

案例分享增强理解与信心；集体活动则扩大覆盖面，营

造支持性环境。这种多元融合模式不仅提升信息传递

效率，还强化了患者的参与感与记忆留存[7]。 
在自我管理方面，实验组患者不仅掌握了理论知

识，更习得了实用技能，如合理配餐、规律运动、规范

用药及应急处理。小组交流还提供了情感支持与行为

榜样，进一步巩固了健康行为[8]。正因如此，其实验组

血糖控制效果显著优于对照组，表明知识向行为的有

效转化[9]。 
此外，生活质量的提升不仅源于生理指标改善，也

得益于心理负担减轻。多形式教育帮助患者正确认识

疾病，减少焦虑恐惧，增强控制感与生活信心[10]。相比

之下，仅接受常规护理者缺乏系统支持，难以应对复杂

管理需求。 
综上，多形式糖尿病健康教育通过个性化、互动性

与普及性相结合的方式，显著提升 T2DM 患者的疾病

认知、自我管理能力与整体健康水平。该模式操作性强、

效果明确，值得在临床及社区慢病管理中推广应用。 
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