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摘要 目的：观察针对性健康教育对老年 2型糖尿病患者的干预效果及对生活质量的影响，为糖尿病的临床护理提供参考。方法：

将 120例老年 2型糖尿病患者随机分为两组，对照组实施常规健康教育，观察组根据患者的文化水平、心理状况、遵医态度、实际

需求实施针对性健康教育，护理 3个月后观察患者餐后 2h血糖（2hPG）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）变化，并采用抑

郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、生活质量评定表(QOL)对患者的生活质量进行评定。结果：观察组护理后 2hPG、FPG、
HbA1c分别为（9.3± 1.4）mmol/L、(6.9± 2.1) mmol/L、（5.1± 1.3）%，低于对照组的（11.3± 1.8）mmol/L、(8.4± 2.6) mmol/L、（6.9±
1.5）%（P<0.05)；观察组完全从医率为 65.00 %，高于对照组的 40.00 %（P<0.01)；观察组护理后总体健康评分为（92.84± 7.19)分，

高于对照组的（84.62± 6.91）分（P<0.05)。结论：针对性健康教育有利于提高老年 2型糖尿病患者的从医性，提高血糖控制效率，改

善患者的身心功能，提高生活质量。
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Impact of Targeted Health Education on Glucose Metabolism and Quality
of Life of Elderly Patients with Type 2 Diabetes*

To observe targeted health education intervention in elderly patients with type 2 diabetes and the impact on
quality of life so as to provide a reference for the clinical care of diabetes. 120 cases of elderly patients with type 2 diabetes

were randomly divided into two groups,the control group adopting conventional health education and observation group which is based
on the patient's level of cultural, psychological condition as well as the attitude of compliance of the actual needs of the implementation

of targeted health education. After providing clinical care for 3 months, observe the following indicators of patients having had meals: 2h

postprandial blood glucose (2hPG), fasting plasma glucose (FPG), changes in glycated hemoglobin (HbA1c), and self-rating Depression

scale (SDS), anxiety self-rating scale (SAS), quality of life assessment form (QOL) the quality of life were assessed . After care,

observation group's 2hPG, FPG and HbA1c are respectively (9.3± 1.4) mmol / L (6.9± 2.1) mmol / L and (5.1± 1.3) %, lower than

those of the control group which are respectively (11.3± 1.8) mmol / L, (8.4± 2.6) mmol / L and (6.9± 1.5) % (P<0.05); complete medi-
cal compliance of observation group was 65.00%, higher than that in the control group 40.00% (P<0.01); observation group's overall

health score is (92.84 ± 7.19), higher than that in the control group, (84.62± 6.91) min (P<0.05). targeted health education

for elderly patients with type 2 diabetes is favorable towards improving the efficiency of blood glucose control, the patient's physical and

mental function, and the quality of their lives.
Type 2 diabetes; Elderly; Targeted health education; Glucose; Quality of life

前言

2型糖尿病是一种机体代谢紊乱所致的一组综合征，以脂

肪、血糖、蛋白质代谢功能紊乱为水、电解质紊乱为典型表现[1,2]。

老年人是糖尿病的好发群体，由于糖尿病治疗周期长，服用药

物较多，加之老年人忘性较大，治疗依从性较差，不遵医服药及

不良生活习惯导致病情恶化[3,4]。有效的健康教育有利于增强老

年人患者对 2型糖尿病发病机制、危害、防治等相关知识，使患

者自觉提高治疗依从性，改掉不良生活习惯，进而实现控制血

糖的近期目标及预防心血管并发症的远期目标。本研究对 60
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例老年 2型糖尿病患者进行针对性健康教育，干预效果显著，

现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

120例均为自 2011年 1月 ~2013年 2月本院收治的老年

2型糖尿病患者，均符合《内科学》中相关诊断标准[5]，均经血

糖、尿糖及免疫学检查确诊，已经严重心血管疾病、肝肾疾病及

1型糖尿病患者剔除。将 120例患者按随机数字表法分为两

组，对照组 60例，男 36例，女 24例；年龄 66~81岁，平均

（71.5± 4.1）岁；病程 2~16年，平均（5.1± 1.4）年；文化程度：大

学 17例，中学 23例，小学 12例，小学以下 8例。观察组 60例，

男 38 例，女 22 例；年龄 65~80 岁，平均（64.7± 4.4）岁；病程

4~18年，平均（5.5± 1.7）年；文化程度：大学 18例，中学 22例，

小学 14例，小学以下 6例。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 健康教育方法

对照组实施常规健康教育。分发 2型糖尿病宣传单页、画

册，向患者及其家属讲解糖尿病基本知识，告知患者调整饮食、

适当运动、保持良好情绪并改掉不良生活习惯对血糖控制的重

要性。根据患者体质量来计算每日摄入总热量，鼓励患者多食

绿色蔬菜、块根类豆类食物，每日摄入盐量＜ 5 g[6]。指导患者做

中低强度的运动以控制体重。督促患者戒烟、戒酒。

观察组实施针对性健康教育。（1）成立针对性健康教育小

组，由高年资的主管护师作为小组领导，对责任护士及其他护

理人员进行糖尿病专业知识培训。（2）充分收集患者的临床资

料，包括年龄、病程、病情、体重、文化程度、生理功能、心理状

态、社会状况、经济状况、对糖尿病的了解程度等，制定具体针

对性健康教育方法。（3）制定健康教育内容。①糖尿病一般知

识：包括什么是糖尿病，临床表现，并发症，低血糖反应及处理

措施。②饮食知识：每日摄入总热量计算，常食用的食物的热

量，高热量食物有哪些，降糖药与饮食配合注意事项等[7,8]。③降

糖药物知识：常用降糖药种类，作用机制，服药适应证，服用剂

量及方法，可能引发的不良反应；胰岛素的储存方法，示范注射

方法，指导患者自行注射。④血糖监测：血糖的正常范围，血糖

仪的使用方法，监测方法。⑤并发症相关知识：常见并发症种

类，指导足部护理，预防感染方法。（4）实施针对性健康教育。①

针对年龄实施，大部分 >70岁的患者均有不同程度的记忆力减

退，时常忘记服药，加之不同种类降糖药物有餐前、餐后不同时

段服用的分别，容易混淆。因此，要反复提醒其服药方法及时

间，可用不同颜色药杯标注早、中、晚的用药，方便患者进行区

分[9]。②针对文化程度实施，对于文化程度较低的患者，护理人

员应给予更多的耐心，反复解释、宣教。内容和形式应尽可能通

俗易懂，有必要时可让患者复述内容，帮助其理解记忆[10]。③针

对病程实施，病程较短的患者对糖尿病知识的需求较为强烈，

应较为系统、全面地向此类患者讲解有关知识。④针对病情实

施，对于发生发热、低血压等急症的患者，其症状未稳、痛苦未

除时可暂缓实施教育，以免患者对护理人员产生忽略其感受的

误解，引起反感，应待患者病情稳定后再行疾病的相关教育。⑤

针对并发症实施，有并发症的患者往往病程较长，有一定的心

理压力，对疾病的重视程度也较高，具备有关疾病的基本知识。

对此类患者应重点向其介绍生活饮食、运动、血糖指标监测等

内容，同时进行心理辅导，缓解其不良心理问题。告诉患者不良

情绪可能引起体内胰岛血糖素、肾上腺素等分泌增多，对控制

血糖有不利影响[11]。

护理人员每 1周评价一次健康教育实施效果，根据实际情

况及时调整健康教育方案。

1.3 观察指标

测量护理前及护理 3个月后患者 2hPG、FPG、HbA1c 变化；

对患者进行从医行为调查；观察患者的生活质量改善情况。

1.4 评价指标

治疗依从性评价。采用“从医行为调查问卷”对服药、检查，

休息、饮食，适度运动进行评定：①完全从医：上述行为执行

率≥ 90 %；②不完全从医：上述行为执行率 50 %~90 %；③完全

不从医：上述行为执行率≤ 50 %[12]。

生活质量评定。采用 SDS、SAS、QOL对患者生理功能、心

理功能、社会功能及总体健康进行评定，共 45题，每小题 1~4

分，得分越高说明患者满意度越高[13]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件包对数据行统计学分析，计量资料用

(x± s)表示，采用 t检验；计数资料采用 x2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗依从性比较

经积极健康教育后，两组从医性均有不同程度提高，但观

察组完全从医率高于对照组（P<0.01)，见表 1。

表 1两组护理后治疗从医性比较 n（%）

Table 1 Comparison of the compliance for treatment of patients in the two groups after the nursing intervention(%)

Group Case Complete medical Incomplete medical Never medical

Control

Observation

60

60

24（40.00）

39（65.00）*

28（46.67）

18（30.00）

8（13.33）

3（5.00）

Note: Compared with control group, *x2= 7.5188, * P <0.05.
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2.2 护理前、后血糖及 HbA1c变化

两组实施健康教育前 2hPG、FPG、HbA1c水平比较差异无

统计学意义（P>0.05)；护理后上述指标水平均低于护理前

（P<0.05)，但观察组控制效果优于对照组（P<0.05)，见表 2。

2.3 生活质量改善分析

实施健康教育后，两组不良生活习惯均有所改变，生活质

量有不同程度改善，但观察组生活质量各项指标评分均高于对

照组（P<0.05)，见表 3。

表 2 两组护理前、后 2hPG、FPG、HbA1c水平变化比较

Table 2 Comparison of the 2hPG, FPG, HbA1c level changes of patients in the two groups before and after the nursing

Group Case
2hPG（mmol/L) FPG（mmol/L) HbA1c（%）

Before nursing After nursing Before nursing After nursing Before nursing After nursing

Control

Observation

t

P

60

60

-

-

14.5± 2.7

14.4± 2.5

0.2105

＞0.05

11.3± 1.8

9.3± 1.4

6.7939

＜0.01

9.6± 1.2

9.5± 1.3

0.4378

＞0.05

8.4± 2.6

6.9± 2.1

3.4765

＜0.05

8.3± 1.5

8.6± 1.6

1.0596

＞0.05

6.9± 1.5

5.1± 1.3

7.0243

＜0.05

表 3 两组生活质量评分比较

Table 3 Comparison of the life quality of patients in the two groups

Group Case Physiologic function Mental function Social function Overall health

Control

Observation

t

P

60

60

-

-

21.61± 4.62

27.37± 5.16

6.4418

<0.01

25.37± 5.22

31.56± 6.18

5.9271

<0.05

33.16± 4.66

38.18± 5.30

5.5099

<0.05

84.62± 6.91

92.84± 7.19

6.3850

<0.01

3 讨论

2型糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病。据统计，截止

2012年 12月，我国共有 9432例糖尿病患者，其中老年人占 20

%~40 %[14]。2型糖尿病的病程较长，一般需要终身治疗，老年人

由于缺乏对糖尿病的了解，加之忘性较大，容易忘记服药时间

或者无法坚持服药，部分患者甚至因长期治疗效果不佳而出现

焦虑、抑郁心理而拒绝治疗[15]。健康教育是医护人员向患者及

其家属传播保健知识及保健方法的主要途径，可影响患者个体

及周围群体的行为，提高患者对疾病预防、治疗、康复等的认

识，并作出有利于健康并提高生活质量的抉择及行为[16]。

现在，国内外对于糖尿病的发生、发展以及防治等反面均

作出了大量的研究，但是针对于糖尿病对其患者生活质量影响

的研究仍然不多，随着社会对人文关注的提高，人们才越来越

关注于糖尿病患者的生活质量问题。国外有学者研究表明，对

糖尿病患者 3年随访，发现随着病情的不断发展，患者的生活

质量有着明显的下降。研究发现糖尿病伴随的一个轻微的并发

症就可以严重地使患者的生活质量降低，例如糖尿病导致的视

网膜病变，对患者的视力有着严重的影响；而糖尿病并发症神

经病变可能导致患者感觉异常，同样严重影响了患者的心理健

康及生活质量。糖尿病以及其所带来的一系列并发症对患者的

日常体力活动、精神情感、社会交往、心理健康等反面均会造成

严重的影响，导致了患者生活质量的下降。

针对性健康教育有助于血糖控制。针对性教育可积极调动

和激发患者主观能动性，使患者从被动认识转变成主动认识，

提高其治疗的依从性[17]。同时增强患者的风险意识，强化其自

我监督管理，增强信心，并坚持正确的治疗与自我护理，使病情

在短时间内得到控制[18]。且由于其掌握了自我保健的相关知识

与技能，保持促进健康的行为，对血糖的控制有积极作用。本研

究中，观察组完全从医率高于对照组（P<0.01)，同时其 2hPG、

FPG、HbA1c水平均低于对照组（P<0.05)。针对性健康教育可改

善患者生活质量。2型糖尿病病程漫长，难以治愈，病情容易反

复，在长期用药过程中患者往往因经济、家庭或症状的痛苦产

生产良情绪，不利于病情的控制。针对性健康教育使患者对疾

病有正确认识，让其明白只要听从医生治疗安排，保持健康生

活习惯，疾病是能有效控制的，避免其感到无望，增强其战胜疾

病的信心，促使其情绪向积极的方向转变。鼓励患者多参加社

会活动，改善其人际关系，让其感受到生活的阳光与美好，实现

更多的人生价值[19]。鼓励患者的家属、同事及其亲友多给予患

者情感上的支持，让患者更多地感受到家人的关心和来自社会

各方面的关爱，社会的情感支持能够有效激发出患者战胜病魔

的信心，这对于患者的心理影响是毋庸置疑的，对患者情绪的

积极激发和社会功能的提升也是有着显而易见的益处，特别对

于老年患者来说，更加需要来自家人和社会的关怀。本研究中，

观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05)，表明了针对性教育

能够对提高老年 2型糖尿病的生活质量是一种行之有效的方

法[20]。

综上所述，针对性健康教育能够提高老年 2型糖尿病患者

的从医性，提高血糖控制效率，改善患者的身心功能，提高生活

质量。
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