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 健康教育在妇科内分泌失调合幵糖尿病中癿临床效果观察 
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摘要：目癿：研究健康教育在妇科内分泌失调合幵糖尿病中癿临床效果。斱法：选择本陊妇科内分泌失调合幵糖尿病患者 70

例，时间为 2018.8-2019.8期间，数字表法均分为对照组 35例、试验组 35例，其中对照组迚行常觃护理，以此为基础，试
验组展开健康教育，观察护理效果。结果：对照组徎理评分均高亍试验组（P＜0.05）。对照组空腹血糖、飠后 2小时血糖均
高亍试验组（P＜0.05）。结讳：对亍内分泌失调合幵糖尿病患者来讱，健康教育应用效果比较理想，可以帮劣患者正确掌握
疾病，有效控制血糖指标，提升其健康意识。 
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内分泌失调合并糖尿病属于临床高发疾病，由于患者机
体内分泌物失调发生代谢紊乱，患病后患者会发生生理功能
变化，从而引发不同并发症，呈现病情持续恶化等情况。在
对患者进行治疗时，全面落实健康教育，可以提升患者疾病
认知，提升其自我管理能力，有效缓解临床症状，以促进患
者康复出院

[1]
。本文选取内分泌失调合并糖尿病患者 70例，

主要对健康教育临床效果进行研究，详细过程总结如下。 
1 资料与方法 
1.1  资料 
选择本院妇科内分泌失调合并糖尿病患者 70例，均满足

临床诊断标准，选取时间为 2018.8-2019.8 期间，数字表法
均分为对照组 35例、试验组 35例。对照组：年龄 40-72岁，
其中位数为（56±16）岁。试验组：年龄 42-75 岁，其中位
数为（58.5±16.5）岁。对照组与试验组患者进行年龄等资
料比较，其差异无意义（P＞0.05）。 

1.2  方法 
向患者进行临床护理时，对照组进行常规护理，以此为

基础，试验组展开健康教育，具体方法包括：（1）心理方面，
因为患者治疗难度偏高，患者往往会存在悲观情绪，加上患
者缺少疾病正确了解，极易出现抑郁或焦虑情绪，使其依从
性不断下降，最终影响患者临床疗效。所以，护理人员应该
耐心和患者沟通，通过心理交流，讲解治疗方法和成功案例
等，使患者不良情绪正确疏导，同时提升疾病认知度，帮助
患者正确树立治疗信心。（2）药物方面，对患者进行药物服
用指导，可以预防各药物相互作用出现不良反应，特别注意
关于心血管和降糖药物影响，以提升患者用药科学性，确保
患者病情得到有效控制

[2]
。（3）饮食方面，总结心血管危险

因素发现，其主要包括：高血压和血脂异常等，此类因素还
会影响患者饮食习惯，因此，展开饮食健康教育，保证患者
科学饮食，对热量摄入进行控制，可以确保患者身体质量。
在糖尿病治疗中，合理控制体重，可以降低血压和胆固醇，
提高血糖水平，降低每日脂肪与热量摄入，保证营养物质的
有效摄入。（4）生活方面，需要患者戒烟酒，睡前 30 分钟
饮水，具有改善血液浓度的目的，每日清晨等待 5 分钟后下
床，先饮用白开水，加快血液循环，避免心脏病发作。适当
展开体育活动，例如：步行，可以帮助患者养成正确生活习
惯

[3]
。 
1.3 统计学分析 
全部研究数据均选择 SPSS 20.0 统计学软件进行分析和

处理，心理评分与血糖指标选择 x±s 表示，组间进行 t 检
验，若 P＜0.05，代表差异有意义。 

2 结果 
2.1 心理评分 
对患者进行心理评分发现，对照组 SDS 评分与 SAS 评分

均高于试验组，对比差异有意义（P＜0.05），如表 1。 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 血糖水平 
对照组空腹血糖、餐后 2 小时血糖均高于试验组，对比

差异有意义（P＜0.05），如表 2。 
表 2 血糖水平对比[n、 x±s、mmol/L] 

3 讨论 
对于内分泌失调合并糖尿病患者来讲，因其是心血管病，

会对患者身心健康带来影响，若患者发病未进行及时治疗，
会造成患者为血管病变，从而引发不同疾病，使患者生命安
全受到影响。所以，选择科学措施进行干预，可以帮助患者
尽早恢复病情，改善其临床症状，将其血糖指标维持正确标
准，缓解内分泌失调情况，属于临床重点解决课题。在对患
者进行临床护理时，将健康教育应用其中，可以对患者不良
习惯进行针对性指导，改善其错误习惯，提升患者治疗信心，
使其积极配合治疗，保证患者治疗效果得到全面提升

[4]
。 

对患者进行临床护理时，护理人员作为健康教育实施者，
为提高整体护理效果，还需要加大学习力度，例如：心理学
和营养学等，以便于向患者展开针对健康教育

[5]
。在本文研

究中，35例患者进行健康教育后，SDS评分为（42.47±4.35）
分，SAS评分为（42.17±3.42）分，各项指标均低于对照组
（P＜0.05）。与此同时，试验组空腹血糖、餐后 2小时血糖
均低于对照组，差异比较有意义（P＜0.05）。可见，健康教
育可以改善患者临床症状，同时降低血糖指标。 
综上所述，在妇科内分泌失调合并糖尿病患者进行治疗

时，对其展开健康教育，除了可以改善护理效果之外，还能
控制患者病情，在患者早日恢复健康方面发挥重要作用，需
要医护人员予以重视，使其具备临床应用与推广价值。 
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表 1 心理评分对比[n、 x±s、分] 

组别 N SDS评分 SAS评分 

对照组 35 51.56±4.22 50.86±3.84 

试验组 35 42.47±4.35 42.17±3.42 

t  8.8732 9.9978 
P  0.0000 0.0000 

组别 N 空腹血糖 餐后 2小时血糖 

对照组 35 9.37±3.29 10.49±3.15 
试验组 35 6.67±3.01 8.21±3.37 
t  3.5821 2.9240 
P  0.0006 0.0047 


