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【摘要】目的：分析全程健康教育用于糖尿病患者护理中的有效性。方法：研究

时间范围即 2025 年 1 月-2025 年 12 月，选取期间的糖尿病患者 72 例，应用双

色球法将其分为分析组和对照组，每组 36 例，两组均采取常规护理，对分析组

加用全程健康教育，对比两组血糖水平和自护能力。结果：分析组护理后血糖水

平低于对照组，自护能力评分相比于对照组较高（P＜0.05）。结论：在糖尿病患

者护理中应用全程健康教育的效果显著，可以降低血糖水平，增强自护能力，值

得借鉴。
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糖尿病是常见慢性疾病之一，存在病情复杂、病程长等特点，在长期治疗的

过程中患者容易出现焦虑等负性影响，影响护理和治疗依从性，不利于病情控制，

严重影响预后效果，故应注重临床护理。在本病护理中常规护理较为常用，能够

减轻临床症状，但部分患者糖尿病知识匮乏，未能养成健康行为，不利于血糖控

制，导致整体护理效果不尽人意。全程健康教育覆盖整个诊疗过程，能够为患者

提供系统性、计划性以及针对性指导，可以增强患者自护意识和能力，促进血糖

水平的降低
[1]
。旨在分析全程健康教育的有效性，选取了 2025 年 1 月-2025 年

12 月期间的糖尿病患者 72 例展开研究，现报道如下：

1资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为 72 例糖尿病患者，收治于 2025 年 1 月-2025 年 12 月，在双色

球法的应用下分为 2组，即对照组（36 例）、分析组（36 例）。对照组年龄区间

40-81 岁，平均（59.88±4.06）岁，男女比例为 19:17；分析组年龄区间 39-80

岁，平均（60.01±4.13）岁，男女比例为 20:16。两组资料经统计学处理可知，

P＞0.05，未见显著性差异。

纳入标准：（1）患者临床确诊为糖尿病；（2）患者知情同意；（3）患者能够

正常配合研究。排除标准：（1）患者合并恶性肿瘤；（2）患者存在精神或心理疾

病；（3）患者临床资料缺失。



1.2 方法

对照组：采取常规护理，主要包括病情监测、口头宣教等措施。

分析组：基于对照组，加用全程健康教育，主要内容如下：（1）入院健康教

育：对患者文化程度、疾病认知水平以及自护能力等进行综合评估，设计个性化

全程健康教育计划；带领患者熟悉医院环境，介绍医院规章制度和设施设备，通

过面对面讲解形式为患者提供糖尿病危险因素、症状等基础知识的科普，及时解

答患者疑问。（2）住院健康教育：采取集体讲座和健康手册等形式培养患者自护

能力，传授症状识别、并发症预防、正确测量血糖等技巧；强调积极心态对病情

控制的价值，邀请预后良好患者现身说法，对患者心理状态进行评估并提供疏导

和安抚，将日记疗法以及深呼吸法等自我心理调适方法；指导患者调整饮食结构，

确保营养物质补充充足，选取低升糖指数的主食和水果；共同设计运动计划，每

次进行 20-30min 运动，确保每周运动时间在 150min 及以上。（3）院外健康教育：

采取个性化随访方案，对患者用药、饮食和运动等情况进行了解，指导患者建立

血糖日志，及时发现异常情况；强化用药指导，叮嘱患者严格按照医嘱剂量、疗

程等用药；通过公众号推文、设置咨询热线等形式持续进行糖尿病知识科普。

1.3 观察指标

主要对两组血糖水平（空腹血糖）和自护能力进行观察。

1.4 统计学处理

应用 SPSS25.0 软件进行数据处理，计量资料通过（ x ±s）形式进行表达，

实施 t值检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2结果

如表 1所示，护理前两组相差有限（P＞0.05）；护理后，分析组血糖水平低

于对照组，自护能力评分高于对照组（P＜0.05）。

表 1 血糖水平和自护能力观察（ x ±s）

组别 例

数

血糖水平（mmol/L） 自护能力（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

分析组 36 8.71±1.20 5.36±0.77 89.72±6.24 158.12±11.25

对照组 36 8.66±1.21 6.10±0.85 89.66±6.39 147.02±10.86

t 值 0.1760 3.8713 0.0403 4.2592



P 值 0.8608 0.0002 0.9680 0.0001

3 讨论

糖尿病是一种终身性的疾病，若未能有效控制血糖水平会导致病情反复，增

加并发症发生风险，危及患者健康安全
[2]
。血糖控制效果深受药物使用、饮食结

构以及运动习惯等诸多因素影响，常规护理通过基础措施，在一定程度上有利于

血糖控制，但缺乏系统性和全面性，未能覆盖药物、饮食以及运动等多维度，导

致整体效果较为一般。全程健康教育覆盖整个诊疗过程，能够为患者提供个性化

以及系统性健康教育，帮助其增强自护能力，规范用药、饮食和运动行为，提高

病情控制效果
[3]
。

全程健康教育通过入院健康教育能够为患者提供入院指导，可以帮助患者熟

悉环境、了解规章制度，同时能够对糖尿病形成初步认识
[4]
。住院健康教育采取

多元化措施，加强了多维度的指导和教育，可以帮助患者增强自护能力，保持积

极健康心态，养成健康的饮食和运动习惯。院外健康教育则全面提高护理的延续

性和连贯性，结合患者实际情况提供针对性教育，能够帮助患者构建健全的知识

体系，提高认知水平，养成健康行为
[5]
。

研究证实，分析组护理后血糖水平低于对照组，自护能力评分相比于对照组

较高（P＜0.05）。

综上所述，全程健康教育在糖尿病患者护理中的应用具备重要的临床意义，

可以降低血糖水平，提高自护能力。
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