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·临床研究·

健康教育路径在５５例２型糖尿病患者首次住院治疗中的应用

晏　玫，梁泽容△（重庆市红十字会医院（江北区人民医院）　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育路径在２型糖尿病患者首次住院治疗中的应用效果。方法　将１１０例２型糖尿

病首次住院患者按数字表法分为路径组和对照组，每组各５５例。路径组采用健康教育路径模式，对照组采取传统

健康教育模式。结果　健康教育后，两组患者在糖尿病基本知识、运动疗法、饮食控制、心理调节、自我管理、血糖监

测、胰岛素治疗、糖尿病并发症和患者的满意度、空腹血糖及餐后２ｈ血糖等方面的差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　实施健康教育路径模式可提高２型糖尿病首次住院患者的健康教育质量，有利于提高疾病的治疗

效果。
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　　糖尿病为一种常见的内分泌代谢疾病，可引起诸多急、慢

性并发症，已成为继肿瘤和心血管疾病之后的第三大慢性非传

染性疾病，患病率呈不断上升趋势［１］，严重影响患者的生活质

量。健康教育是糖尿病所有治疗的中心及控制血糖的基础［２］，

实施健康教育路径，特别是对２型糖尿病首次住院患者进行全

程健康教育，可明显提高患者对疾病相关知识及自我管理技能

的掌握，提高患者治疗依从性。本院内分泌科于２０１２年１月

至２０１３年１２月对首次住院治疗的２型糖尿病患者应用健康

教育路径模式，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月入住本院

内分泌科的初诊２型糖尿病患者１１０例，其中男７３例，女３７

例；年龄３１～６３岁，平均（４６．２６±１０．６３）岁。入组标准：既往

无糖尿病病史，首次确诊为２型糖尿病患者。糖尿病诊断符合

１９９９年 ＷＨＯ的诊断及分型标准
［３］，年龄超过３０岁。排除标

准：（１）确诊糖尿病时已合并冠心病、脑血管病变、高血压肾损

害、肝肾功能异常者。（２）其他类型糖尿病。将患者分成路径

组和对照组，各５５例，两组患者在性别、年龄、血糖、餐后２ｈ

血糖及糖化血红蛋白等基本情况比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　采取传统健康教育模式，由责任护士对患者

和家属进行入院宣教、随机健康教育及出院指导。

１．２．２　路径组　患者入院后由责任护士、主管医生对其病情

进行评估，结合２型糖尿病的特点、常规治疗方案及日常工作

内容共同制订健康教育路径表。责任护士根据路径制订的流

程及内容在住院期间对患者进行持续、动态、规范的健康教育，

护理组长或护士长负责督查评价各阶段完成情况，对发生变异

者，查找原因，提出整改措施。由护士长、高年资医师、资深专

科护士组成监督小组全程监控实施。健康教育路径流程具体

内容如下。（１）住院第１天：由责任护士进行入院介绍（科室环

境、医生情况和住院注意事项），发放糖尿病健康教育手册；与

主管医生共同初步评估病情，向患者介绍糖尿病健康教育路径

表，详细讲解有关护理内容和最终达成的目标。并安排各项检

查，讲解各项检查的目的、注意事项。护士主动对患者进行心

理疏导，帮助患者消除恐惧心理，建立良好的护患关系，使其保

持乐观心态，主动接受治疗。（２）住院第２～３天：了解患者对

糖尿病药物及饮食治疗等健康知识的认识［３］。讲解糖尿病基

础知识（发病原因、临床表现、治疗现状、饮食控制的重要性、原

则及方法），让患者了解糖尿病基础知识，正确认识糖尿病治疗

现状，学会计算每日热卡供应量。（３）住院第４～６天：详细讲

解药物治疗的目的、意义和药物用法、用量及不良反应；讲解胰

岛素治疗的重要性；发放运动知识宣传册，讲解运动的目的、方

法及注意事项，选择有规律并能长期坚持锻炼的运动（如慢跑、

散步、做操、登楼梯、跳舞、游泳、跳绳等），尽量避免较剧烈的体

育运动及体育比赛，坚持运动持之以恒，循序渐进的原则；同时

使患者熟悉尿糖诊断试剂条的使用及结果判断和简易血糖检

测仪器的使用方法及结果判断。（４）住院第７～８天：进行四

肢、眼、皮肤等部位的自我保健和预防并发症指导，坚持每天查

看足底部皮肤有无红肿、水疱、皲裂、脚癣、挤压伤、抓伤及足趾

变形。出院后一旦出现足部皮肤发凉、感觉迟钝、瘙痒、红肿、

破损难愈，应及早就医治疗。并定期检查视力、眼底、肾功能

等。（５）出院前１ｄ：根据路径目标及护理要求，对未完全达到

目标者继续进行相应知识的强化指导。告诉患者出院后锻炼

时要准备一些饼干、糖果等食物，预防低血糖反应；要随身携带

写有姓名、家庭住址、电话、患有糖尿病的卡片，以便在意外发

生时能得到及时、有效的救治。并告知在进行体育锻炼过程

中，应在医生的指导下调整和控制运动量，争取达到预期的目

的。（６）出院当天：交代患者及家属相关注意事项，发放健康手

册，详细写明用药方法、不良反应、注意事项及科室联系方式

等，并嘱其督促患者按时用药并做好饮食控制及定期复诊。

１．３　评价标准　（１）出院前１ｄ调查两组患者的满意度。（２）

住院时间及医疗费用。（３）入院时及出院前１ｄ测空腹血糖及

餐后２ｈ血糖情况。（４）健康教育知识掌握程度：在患者入院

第１天及出院前１ｄ，由责任护士对入组患者发放调查问卷进

行健康教育效果评估，问卷当场回收，内容涉及糖尿病基本知

识、运动疗法、饮食控制、血糖监测、胰岛素治疗、糖尿病并发

症、心理调节及自我管理等内容，每项内容分为知道、部分知

道、不知道三个选项，分别计为１分、２分、３分，得分越高，说明

患者对健康知识掌握得越好［４］。

１．４　统计学处理　所有数据采取ＳＰＳＳ１７．０处理，计数资料

采用χ
２ 检验行组间比较；计量资料以狓±狊表示，采用狋检验
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行两组间比较；犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　采用健康教育路径组患者与对照组比较，血糖及糖化血红

蛋白显著降低，对糖尿病相关知识的掌握率及满意度高于对照

组，住院时间和费用相对减少，见表１～４。

２．１　出院前１天健康教育后两组患者满意度比较　健康教育

后路径组和对照组患者满意度比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表１。

表１　两组患者健康教育后的满意度比较［狀（％）］

组别 狀 不满意 一般 满意 满意度（％）

路径组 ５５ ０（０．００） １９（３４．５５） ３６（６５．４５） １００．０

对照组 ５５ ５（９．０９） ３８（６９．０９） １２（２１．８２） ９０．９

２．２　两组患者健康教育后住院情况比较　健康教育后路径组

和对照组患者住院时间及住院费用比较，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者健康教育后住院情况比较（狓±狊）

组别 狀 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

路径组 ５５ ２２．３６±１３．７ ６２５６．５±５３６．２

对照组 ５５ ２７．５６±１７．５ ８９５６．３±５２１．１

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．３　两组患者血糖控制情况比较　路径组患者出院前１ｄ的

空腹血糖及餐后２ｈ血糖明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者血糖控制情况比较（狓±狊）

组别 狀

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

入院时 出院前１天

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

入院时 出院前１天

路径组 ５５ １３．１２±１．４３５．５６±０．５２ ２１．３１±２．７８７．０６±０．７１

对照组 ５５ １３．０５±１．６２８．３３±０．７３ ２１．３７±２．４７９．９５±０．８９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．４　两组患者健康教育前后效果比较　健康教育前两组之间

效果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者教育前、后效

果差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；健康教育后路径组效果优

于对照组，差异有统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表４　两组患者健康教育前、后效果比较（狀＝５５，狓±狊，分）

项目
路径组

教育前 教育后

对照组

教育前 教育后

心理调节 １．８７±０．５３ ２．４１±０．４３ １．９２±０．５４ ２．２３±０．４１

自我管理 １．７８±０．５５ ２．４７±０．５６ １．７９±０．５１ ２．２１±０．４２

基本知识 １．８６±０．５４ ２．４７±０．５１ １．８５±０．６３ ２．２９±０．４１

血糖监测 １．７７±０．５９ ２．４６±０．３７ １．７８±０．６１ ２．０９±０．５３

胰岛素治疗 ２．０１±０．４２ ２．４３±０．５４ ２．１０±０．４１ ２．２３±０．４６

运动疗法 １．９１±０．１６ ２．５６±０．５３ １．８９±０．５１ ２．２１±０．４２

饮食控制 １．７１±０．４９ ２．５３±０．５６ １．６８±０．６１ ２．３１±０．４２

并发症 １．６３±０．６１ ２．４９±０．５３ １．５９±０．５５ ２．２１±０．４９

３　讨　　论

　　随着人民生活水平的提高，糖尿病已成为影响人类健康的

一大疾病，２型糖尿病患病率以每年１％的速度增长
［４］，对２型

糖尿病患者进行正确的健康教育显得尤为重要。近年国内诸

多研究证实，对２型糖尿病患者采用健康教育临床路径模式可

提高患者对２型糖尿病相关知识技能的掌握程度，能进一步提

高患者的满意度；传统教育模式是简单知识传授，缺乏医护患

之间的交流与沟通，无系统的教育理论，不易获得良好的教育

效果，而临床健康路径教育是一种有组织、有目标、有反馈、有

监督的闭环教育模式［５６］。健康教育路径是通过健康教育管理

加上患者自我管理，让患者转变对糖尿病的认识，从内心深处

接受２型糖尿病是一种可控制的慢性终身性疾病
［７］，调动患者

的积极性，使患者积极参与。同时，应用临床路径模式对糖尿

病患者进行健康教育，促使护士掌握完整的护理计划，增加护

士的服务意识，及时满足患者及家属对健康教育的需求，融洽

了护患关系［７］。

本文结果显示：健康教育路径对首次住院治疗的２型糖尿

病患者效果良好，可有效控制患者的血糖，能使患者增进对疾

病的认知及遵医行为，提升了患者自我管理能力及治疗疾病的

依从性，减少患者住院时间及住院费用，减少了并发症的发生，

提高患者的满意度。

对首次住院治疗的２型糖尿病患者实施健康教育路径，有

利于患者尽早掌握糖尿病知识，以达到理想控制糖尿病的目

的，很多初诊糖尿病患者，对糖尿病知识了解很少，加上心理上

处于不愿接受阶段，造成延缓或不愿进行正规治疗，因此，尽早

采取有针对性、计划性、预见性、时限性的健康教育路径，使健

康教育工作具体化、规范化，并逐项落实［８］，在患者从入院到出

院及随访的各个环节中，护士能有章可循，避免了盲目机械地

实施教育及由于个人水平、能力不等造成低效教育，并适时评

价，反复进行［９］。从而达到护理活动程序化和标准化，所有实

施项目不易遗漏，使糖尿病患者在住院期间能得到全面、科学

的护理。
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３３．

［８］ 陶静，罗丽，张静，等．小组负责制结合健康教育路径在２

型糖尿病饮食治疗中的应用［Ｊ］．护理研究，２０１０，２４

（９Ｃ）：２４８９２４９１．

［９］ 黄星，吴秋香．临床护理路径在国内糖尿病健康教育中的

应用［Ｊ］．护理管理杂志，２０１０，１０（５）：３４３３４４．
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