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【摘 要】目的：健康教育对糖尿病足患者自我管理能力的影响研究。方法：选取 2025 年

1 月～2026 年 1 月于我院接受治疗的糖尿病足患者 60例，以随机数字表法均分两组，对其

实施前瞻性分析。对照组患者 30 例，接受常规护理；观察组患者 30 例，接受强化健康教育

护理。对比两组患者自我管理能力改善情况。结果：护理后，观察组患者的 ESCA 各维度评

分均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：对糖尿病足患者行强化健康教育护理，可有效提

高其自我管理能力。
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糖尿病足是糖尿病引发的严重并发症，根源在于长期血糖居高不下。高血糖会损伤神经，

使患者对足部的疼痛、温度变化反应迟钝，既容易受伤，也让行走、站立等日常活动变得困

难。近年来，强化健康教育在临床护理中越来越受到重视。通过系统化的教育手段，帮助患

者提升自我管理能力，逐步养成健康的生活习惯[1]。目前，强化健康教育已在临床应用中取

得良好效果。然而，关于其在糖尿病足患者中的具体运用，仍有待进一步探索。为此，本研

究尝试将强化健康教育引入糖尿病足护理，分析其应用成效，以期为改善患者预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月～2026 年 1 月于我院接受治疗的糖尿病足患者 60例，以随机数字表

法均分两组，对其实施前瞻性分析。所有患者及其家属均对本研究知情同意。对照组患者中，

男 17例，女 13例。年龄 43～85 岁，平均年龄（67.82±3.77）岁；观察组患者中，男 16

例，女 14例。年龄 43～86 岁，平均年龄（67.75±3.82）岁。本研究获得院伦理委员会批

准。

纳入标准：①经临床综合诊断与《中国糖尿病足防治指南（2019 版）（Ⅰ）》[2]中的

糖尿病足诊断标准相符；②临床资料完整。

排除标准：①伴有精神类疾病者；②伴有重要脏器严重功能受损者；③因外伤等其他原

因引发的足部受损者；④伴有下肢手术者。

1.2 方法

对照组给予常规护理，指导患者清淡饮食稳定血糖。提醒患者不赤足行走、不穿凉鞋，



避免磕碰或异物刺伤等。

观察组患接受强化健康教育护理，每周定期举办一次健康宣教活动。护理人员根据每位

患者的年龄、体重及日常活动量，帮助其拟定适合自身情况的运动计划，同时指导患者掌握

自行测量血糖的操作要领。在开展健康指导时，借助具体病例回顾和视频资料，让患者清楚

了解糖尿病足可能带来的严重后果，并提醒其关注足部的异常信号，比如局部感觉变得迟钝

等。与此同时，教给患者日常照护足部的基本做法，讲解预防手段，例如挑选合适的鞋袜，

鞋子尺码要合脚，不能太紧或太松，袜口宜宽松，防止因过紧而损伤皮肤。护理人员用耐心、

真诚的态度与患者交流，主动了解其内心想法。对那些表现出焦虑、情绪低落等心理困扰的

患者，及时提供心理安抚，鼓励他们走出家门参加集体活动，多和病友聊天，彼此分享在合

理膳食、适度锻炼以及自我检查足部等方面的经验体会。

两组患者均接受为期 3 个月的护理干预。

1.3 观察指标

对比两组护理前、护理三个月后的自我管理能力改善情况。根据自我护理能力测量量表

（ESCA）进行评定，量表包括健康知识、自我责任感、自我概念以及自我护理技能四部分内容，

分别对应评分满分为 68 分、24 分、32 分、48 分，分值与自我护理能力成正比。

1.4 统计学方法

统计值计算软件为 SPSS 26.0，“ sx  ”代表正态计量数据，t 检验进行组间对比，

通过χ2检验完成样本率对比；统计学有意义为 P＜0.05。

2 结果

护理前，两组患者的 ESCA 各维度评分对比（P 均＞0.05）；护理后，观察组患者的 ESCA

各维度评分均显著高于对照组（P＜0.05）。详情见表 1。

表 1 自我管理能力对比 （ sx  ，分）

组别
健康知识 自我责任感 自我概念 自我护理技能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照

组

（n=3

0）

42.53

±4.21

52.86±

4.58

14.18

±2.05

17.52±

2.31

18.62

±2.87

22.41±

3.06

26.85

±3.42

33.64±

3.87

观察 43.07 61.48± 14.52 21.31± 18.93 28.73± 27.18 42.56±
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组

（n=3

0）

±4.35 4.82
△

±2.12 2.46
△

±2.95 3.28
△

±3.51 4.03
△

t 值 0.487 7.234 0.632 6.452 0.418 7.891 0.374 8.945

P 值 0.628 ＜0.001 0.530 ＜0.001 0.678 ＜0.001 0.710 ＜0.001

注：与对照组相比，
△P＜0.05

3 讨论

本研究表明，护理后，观察组患者的 ESCA 各维度评分均显著高于对照组（P＜0.05）。

这提示了，观察组护理方案的实施有助于提升患者的管理能力。对其分析，常规护理往往偏

重于口头嘱咐和注意事项的传达，患者大多处于被动听从的位置。相比之下，强化健康教育

更加突出患者的主动参与和内在认知的调整[3]。借助定期集中讲解等多种方式，患者能更全

面地掌握疾病相关知识，增强自身的防护意识[4]。与此同时，护理人员留意患者的情绪状态，

并有针对性地给予心理疏导，有助于患者形成积极的心态，这也在一定程度上推动了其行为

上的积极转变[5]。除此之外，鼓励患者之间多交流、多分享各自的经验做法，也能帮助他们

将学到的健康知识真正落实到日常生活中[6]。

综上所述，对糖尿病足患者行强化健康教育护理，对其自我管理能力的提升有积极促进

效果。
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