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"摘要#

!

目的
!

研究健康教育模式建立对
$

型糖尿病患者健康意识及生活方式的影响$方法
!

选取该院
$

型

糖尿病患者
"..

例为研究对象!按照随机数字表法分成观察组
($

例和对照组
($

例!对照组给予常规的口头形式进

行护理干预!观察组在此基础上进行健康教育$比较
$

组治疗效果和不良生活方式改变情况$结果
!

干预后!观察

组空腹血糖及餐后
$@

血糖水平均低于对照组!差异有统计学意义"

Dh.-0#!

%

!-$#'

!

N

$

#-#!

#'观察组患者健康意

识优于对照组!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#'观察组患者能够严格饮食控制%定期血糖监测%坚持运动%遵医用药

的例数明显优于对照组!差异有统计学意义"
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#$结论
!

健康教育模式能改

善
$

型糖尿病患者的健康意识!改变患者的不良生活方式$

"关键词#

!

健康教育模式'

!

$

型糖尿病'

!

健康意识'

!

生活方式
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糖尿病$

LQ

%是临床上常见的代谢障碍性疾病#是由环

境)遗传)代谢等多种因素共同作用的结果#其中以
$

型糖尿病

$

%$LQ

%最为多见*

"

+

,由于
LQ

在目前医疗水平下尚不能根

治#如果患者不能很好地控制血糖#将可能导致其并发糖尿病

足)糖尿病肾病)白内障等,

LQ

患者的生活方式及健康行为

对于血糖的控制及延缓
LQ

进程具有良好的效果#故本研究

针对
%$LQ

患者建立了健康教育模式#以提高患者健康意识#

改变患者不良生活习惯#现将具体情况报道如下*

$

+

,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选取本院
$#"'

年
0

月至
$#".

年
0

月收治的

符合纳入标准的
%$LQ

患者
"..

例作为研究对象,纳入标

准!年龄
"/

"

0#

岁(初次诊断的
%$LQ

患者(无
LQ

并发症(

思维正常#具有一定的语言交流能力(签订知情同意书者,排

除标准!伴恶性肿瘤者或其他严重慢性疾病者(神志不清和不

合作者,按照随机数字表法分为两组#观察组
($

例#其中男

.#

例#女
'$

例(年龄
$!

"

0#

岁#平均$

.$-!#_/-$$

%岁(体质

量
!#

"

4#\

1

#平均$

($-0/_4-.!

%

\

1

,对照组
($

例#其中男

."

例#女
'"

例(年龄
$0

"

0#

岁#平均$

."-#!_/-40

%岁(体质量

!#

"

4#\

1

#平均$

('-""_4-!'

%

\

1

,两组患者的年龄)性别等

一般资料比较#差异均无统计学意义$

N

%

#-#!

%#具有可比性,

$-/

!

方法
!

两组患者均给予相同的方法进行治疗#对照组给

予常规口头形式的护理指导#指导内容包括疾病知识)医院环

境及医务人员介绍)饮食及生活护理以及并发症预防的方法

等,观察组建立健康教育模式护理小组#实施健康教育,

$-/-$

!

健康教育护理小组的建立
!

小组由研究者负责#选择

内分泌科副主任以上的医生#具有
!

年以上内分泌科护理经验

的护士及普通护士在实施护理干预前#均由研究者组织培训#

培训考核合格者入选该小组#最终入选人员为医生
$

名#责任

护士
.

名#护士
"#

名(每名护士负责
0

"

/

例患者#每名责任护

士负责对
'

"

.

名护士实施管理,研究者负责整个研究,

$-/-/

!

健康教育的实施
!

$

"

%方式!一是个别指导#由护士负

责对所管辖的
0

"

/

例患者进行0一对一1的指导#指导过程中

针对患者的病情)文化程度等内容#采用患者能够理解的语言

进行指导#以使患者改变对
LQ

的错误认识#增加其对医务人

-

/4!$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!
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员的理解*

'

+

,二是专题讲座#每周举行
"

"

$

次的
LQ

专题讲

座#由责任护士讲解
LQ

的发病机制)临床表现)治疗方法)康

复及保健等知识,使患者及其家属清楚认识
LQ

是一种慢

性)长期性疾病#需长期甚至终身服药治疗#明确治疗的目标是

控制血糖和预防并发症(知道吸烟)饮酒等不良生活方式易诱

发
LQ

进展#导致并发症的发生,$

$

%内容!一是
LQ

基础知

识教育#制作手掌大小的
LQ

基础知识小册子#册子中主要纳

入
LQ

患者的饮食原则)运动疗法)

LQ

口服药物知识)血糖正

常值范围)总热量计算方法等基础知识#印制内容字体要适当

放大#以方便老年患者阅读*

.

+

,二是运动教育#

LQ

是终身性

疾病#要想有效控制血糖#避免并发症#运动具有重要的意义,

因此#护士应对自己所负责的患者定期进行运动教育#指导其

运动方式#如散步)慢跑)竞走或者打太极拳等有氧活动#以增

强患者体质#减轻患者体质量#增加机体对葡萄糖的摄取量#减

少胰岛素的需求量#有效维持血糖稳定,三是药物教育#对于

患者所服用药物的名称)剂量)方式方法等进行指导#避免服

错)漏服)少服现象(同时#指导患者正确识别药物不良反应#强

化用药依从性教育#使患者充分认识到遵医嘱服药对治疗
LQ

的重要意义,四是饮食指导#宣传
LQ

饮食控制的必要性#使

清楚认识严格控制饮食在
LQ

治疗中的重要作用*

!

+

(同时#护

士根据患者的运动量及工作强度制订合理的热量摄入#树立健

康的生活方式,五是心理教育#

LQ

是终身疾病#易导致患者

心理异常#引发抑郁)焦虑)恐惧)烦躁等情绪反应#而长时间的

负性情绪可引起机体多个系统生理功能的紊乱#尤其是引起内

分泌激素代谢紊乱#严重者直接导致患者病情加重或是发生并

发症,因而#护士要严格执行职责#时刻关注患者的心理变化#

并加以说服)鼓励#严重者请求心理医生协助#以减少不良心理

因素发生#积极主动地配合治疗,

$-'

!

观察指标
!

患者健康教育
.

周后#比较
$

组患者空腹血

糖及餐后
$@

血糖水平,健康意识*

0

+

!采用自行设计的
LQ

患

者健康意识量表#该量表共包括
!

个方面内容#

!.

个条目,分

别为个体感知并发症的发生及造成不良后果的可能性$易感性

认知#

(

个条目%#个体感知并发症及造成不良后果的严重性

$严重性认知#

"$

个条目%#遵医嘱的益处$益处性认知#

"$

个条

目%#遵医嘱存在困难$困难认知#

"0

个条目%以及促使遵医行

为的有效条件$行为线索#

(

个条目%,采用
.

级评分法#满分

"##

分#

"

"

.

分分别表示非常不同意)不同意)同意)非常同意#

分数越高表明患者的健康意识越强,该问卷测得
5RP

值分别

为
#-/#

和
#-4"

#并通过
$/

例
LQ

患者进行预试验#测得

59*>=C@j;D

值分别为
#-(4

和
#-/#

,生活方式*

(

+

!健康生活

方式包括严格饮食控制)定期血糖监测)定期质量监测)坚持运

动)遵医用药等
!

个方面进行调查,

$-1

!

统计学处理
!

数据采用
K&KK"0-#

统计学软件进行处

理#以
:_L

表示计量数据#用
D

检验#以率或构成比为计数资

料#用
%

$ 检验(

N

$

#-#!

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

$

组患者干预后血糖水平变化
!

观察组空腹血糖及餐后

$@

血糖水平均低于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#见

表
"

,

/-/

!

$

组患者健康意识比较
!

干预后#观察组患者健康意识

优于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#见表
$

,

/-'

!

$

组患者健康生活方式比较
!

干预后#观察组患者能够

严格饮食控制)定期血糖监测)坚持运动)遵医用药的例数明显

优于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%#见表
'

,

表
"

!

$

组患者干预后血糖变化%

:_L

*

**9?

+

2

*

1h($

&

组别 空腹血糖 餐后
$@

血糖

对照组
4-0'_"-#. "$-#._"-!!

观察组
(-/!_#-0( /-'(_"-.4

D .-0#! !-$#'

N #-#"( #-#"$

表
$

!

$

组患者健康意识比较%

:_L

*分*

1h($

&

组别 易感性认知 严重性认知 益处性认知 困难认知 行为线索

对照组
$#-'_.-( '!-0_.-4 ''-(_!-! '0-"_4-' '/-$_.-.

观察组
$4-._!-' .$-0_0-# ."-4_0-" .0-$_"#-0 .!-0_!-4

D '-$04 .-0!$ '-4(! !-".$ .-(4.

N #-#$! #-#"( #-#$" #-#". #-#"0

表
'

!

$

组患者健康生活方式比较(

1

%

3

&*

1h($

)

组别 严格饮食控制 定期血糖监测 坚持运动 遵医用药

对照组
.'

$

!4-($

%

.4

$

0/-#0

%

!#

$

04-..

%

!(

$

(4-"(

%

观察组
0(

$

4'-#0

%

(#

$

4(-$$

%

00

$

4"-0(

%

04

$

4!-/'

%

%

$

!-$'" .-#$. '-0$/ '-#"!

N #-#"$ #-#"( #-#$$ #-#$4

'

!

讨
!!

论

LQ

是由多种因素共同作用导致的一种以慢性血糖水平

增高为主要症状的终身性疾病,近年来#随着人们生活方式)

饮食结构的变化#

LQ

的发病率飞速增长,据专家预测至
$#"!

年我国
%$LQ

患者将达
'

亿#约占人口总数的
$'3

"

$!3

#将

成为冠心病)恶性肿瘤之后严重威胁人类健康的主流疾病之

一,研究显示#

LQ

的发生与不健康的生活方式及患者所处的

环境密切相关*

/

+

,健康教育的实施可使患者)家属及医护人员

均有收获#可有效提高患者的知识水平#使其行为发生正性改

变#提高生活质量,

饮食治疗)药物治疗)运动治疗)血糖监测)

LQ

健康教育

是目前公认的治疗
LQ

的
!

架马车#其中
LQ

健康教育越来越

受到学者的重视,戴秀菊等*

4

+报道#疾病的健康教育在
LQ

的

治疗过程中发挥着重要作用#患者对
LQ

的发病机制)治疗方

法及并发症情况的知晓程度对患者的预后影响重大,柴红*

"#

+

的研究表明#健康教育对于提高妊娠
LQ

患者健康行为及生

活方式#控制患者血糖具有良好的促进作用,陈冬英*

""

+的研

究也表明#参与式健康教育提高了
LQ

患者的
LQ

知识掌握

程度)治疗依从性及主观能动性#改善了患者生活质量,

本研究表明#观察组空腹血糖及餐后
$@

血糖水平均低于

对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(干预后#观察组患者健

康意识优于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%(观察组患

者能够严格饮食控制)定期血糖监测)坚持运动)遵医用药的例

数明显优于对照组#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,这主要是

由于!$

"

%健康教育模式实施后#患者对
LQ

的认识得以加强#

饮食得以控制#情绪稳定#对易导致
LQ

进展和并发症的可控

性危险因素予以阻断#使
LQ

患者能够严格遵医服药#树立良

好的生活方式($

$

%反复多次的健康教育#使患者对
LQ

的危害

及治疗方式具有充分的了解#增加患者规律$下转第
$0#$
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控制工作,首先#在涂布接种的时候#要注意均匀密涂,贴片

完成之后#不能移动纸片,如果出现操作失误的情况#要重新

贴片,另外#贴片操作要准确)迅速#整个操作要在
"!*+,

内

全部完成,本研究结果还显示#经
7&P;<A:

F

鉴定条鉴定#鉴定

符合率均达到
4#3

以上#并得到不同的生化反应阳性率,因

此#阴道加德纳菌的分离培养是十分必要的,可以根据琼脂菌

落特点#经纯化增菌后做
7&P;<A:

F

鉴定条鉴定#以保证菌种

鉴定的准确性,另外#在并非所有的阴道加德纳菌都会发现线

索细胞#阴道加德纳菌分为
$

个生物型#一个是黏附型#一个是

分散型#如果是黏附型#则很容易见到线索细胞(如果是分散

型#则见不到线索细胞#但还有菌落形态和细菌涂片革兰染色

给研究者的提示#因此并不影响临床鉴定*

"#

+

,但是#本研究受

到研究时间以及样本容量等因素的限制#本研究还存在一些缺

陷和不足#还需要在今后的研究中予以不断完善,

综上所述#在对阴道加德纳菌进行鉴定#利用药敏纸片扩

散法与仪器法的最终鉴定结果一致#但药敏纸片扩散法较之仪

器法更加简单经济#实用性更强,
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治疗及饮食控制的决心*
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%个性化的指导#根据患者的病

情制订了针对性的指导#有效控制了患者病情#提高了患者对

于自身状况的了解#提高了患者对治疗的顺应性#从根本上解

决患者的不良生活行为#血糖得到良好的控制,

综上所述#临床护理中采用健康教育模式大大提高了
LQ

患者对疾病的认知性和治疗的依从性#树立了患者的健康意

识#改变了患者的不良生活方式#有效控制血糖#促进病情稳

定#提高了患者的生活质量#值得临床推广及应用,
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