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健康教育临床护理路径在糖尿病护理中的应用实践研究 

徐晓静  于金枝  尚容容 

（广水市中医医院  湖北广水  432700） 

【摘  要】目的：探讨健康教育临床护理路径在糖尿病护理中的实际应用效果。方法：研究试验节点为2025.04-2025.04，将符合研

究标准的82例糖尿病患者病例资料予以整理，41例参照组患者采取常规护理，41例观察组患者开展健康教育临床护理路

径，比较血糖指标、自护能力及并发症风险。结果：干预前，糖尿病患者的HbAlc、GA、FBG、2h-PBG指标水平及自

护能力评分无显著差异（P>0.05）；干预后，所有研究对象血糖水平、自护能力均得以显著改善，且观察组改善幅度高

于参照组（P<0.05）；观察组发生足部溃疡者1例，而参照组足部溃疡者3例，糖尿病眼病者2例，低血糖3例，共计8例，

数据差异显著（P<0.05）。结论：结合糖尿病患者的个体差异，个性化制定健康教育临床护理路径，可有效改善血糖指

标，提高自我护理能力，预防并控制低血糖、足部溃疡等并发症风险，为慢性疾病管理提供理论和实践支持。 

【关键词】健康教育临床护理路径；糖尿病；自我护理能力；血糖水平 
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[Abstract] Objective：To explore the practical application effect of health education clinical nursing pathway in diabetes nursing. Methods：

The research test node was 2025.04-2025.04. The case data of 82 patients with diabetes who met the research criteria were 

sorted out. 41 patients in the reference group were given routine care，and 41 patients in the observation group were given health 

education and clinical nursing paths. The blood glucose index，self-care ability，and risk of complications were compared. 

Results：Before intervention，there was no significant difference in HbAlc，GA，FBG，2h PBG index levels and self-care ability 

scores of diabetes patients（P>0.05）；After intervention，the blood glucose levels and self-care ability of all study subjects were 

significantly improved，and the improvement in the observation group was higher than that in the reference group（P<0.05）；

There were 1 case of foot ulcer in the observation group，3 cases of foot ulcer in the reference group，2 cases of diabetes 

ophthalmopathy，and 3 cases of hypoglycemia in the control group，a total of 8 cases，with significant difference（P<0.05）. 

Conclusion：Combining the individual differences of diabetes patients，individualized health education clinical nursing path can 

effectively improve blood glucose indicators，improve self-care ability，prevent and control the risk of complications such as 

hypoglycemia and foot ulcers，and provide theoretical and practical support for chronic disease management. 
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据相关统计，2022 年我国成年糖尿病患者人数达到 1.48

亿，占全球成人糖尿病总人数的 18%，且呈现发病年龄逐渐

年轻化趋势，现已成为我国公共卫生重大挑战[1]。糖尿病临

床治疗强调降糖饮食、科学运动、降糖药物、血糖监测及健

康教育管理，其治疗目标在于有效控制血糖水平，积极预防

急性、慢性并发症，并保障患病群体的生活质量。由于基层

医疗机构整体医疗资源有限，常规疾病宣教难以结合患者年

龄、文化程度等个体因素予以调整宣教内容，加之部分患者

因治疗周期长而存在疾病管理负担，致使糖尿病长期管理效

果不甚理想。临床护理路径最初起源于工业领域的“关键路

径法”，因其可针对特定患病群体实施标准化护理措施，具

有提高护理质量的突出功效，现被广泛应用于心血管疾病等

领域[2]。基于此背景，特选取若干研究对象开展健康教育临

床护理路径试验，以丰富糖尿病护理标准化理论体系，现报

道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的 82 例糖尿病患者作为研究对象，随机

分为参照组和观察组，每组各纳入 41 例糖尿病患者。其中

参照组男性 24 例（占比 51.22%），女性 17 例（占比 41.46%），

年龄范围在 36-72 岁之间，平均（56.39±3.48）岁，平均患

病时长（3.27±0.63）年；观察组男性 23 例（占比 56.10%），

女性 18 例（占比 43.90%），年龄范围在 37-73 岁之间，平

均（56.27±3.51）岁，平均患病时长（3.36±0.59）年。本

研究符合《赫尔辛基宣言》要求，且研究对象基础资料无统

计学意义（P>0.05）。其纳入标准为：符合糖尿病诊断标准

者；认知、理解能力正常，可配合研究者；自愿签署同意书

者。排除标准为：合并严重并发症者；妊娠期糖尿病者；近

期参与类似护理试验者。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 常规护理，分发糖尿病健康宣教手册，强

调遵医嘱按时、按量服用降糖药物的重要性，定期测量血糖

水平，指导患者开展降糖饮食、运动训练，加强日常生活干

预等。 

1.2.2 观察组 健康教育临床护理路径，将护理时间作为

横轴，健康管理内容作为纵轴，结合患病群体对于自身疾病
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认知情况，制定健康教育临床护理路径表，措施如下：（1）

住院期间护理，入院时全面评估患者实际病情、文化程度等

基础信息，利用可视化材料（宣教手册、科普视频）耐心讲

解糖尿病病因、并发症预防要点、血糖监测等宣教内容，明

确健康教育重要性，提升糖尿病患者治疗依从性[3]。住院第

2-3 天，依据糖尿病实际血糖、饮食爱好制定饮食方案，坚

持总量控制、饮食结构合理的摄入原则，并评估患者运动能

力，针对性制定有氧运动方案。住院第 4-5 天，借助情景演

练、角色扮演等形式，引导糖尿病患者正确处理糖尿病并发

症，警惕并发症征象，并加强用药指导。住院第 6-7 天，评

估糖尿病患者情绪状态，加强沟通交流频率，鼓励家长给予

患者更多情感支持，引导患者记录血糖、饮食、情绪变化，

落实深呼吸、冥想等放松技巧。（2）出院巩固护理，邀请糖

尿病患者添加糖尿病群聊，定期推送居家护理技巧，包括但

不限于语音、视频、图文等形式，间隔 1 月开展糖尿病友交

流会，鼓励患者分享自身居家护理经验[4]。同时，定时通过

微信、电话询问血糖数值、服药、饮食和运动情况，并叮嘱

患者按时复诊，早期发现并干预潜在并发症。 

1.3 观察指标 

（1）血糖指标：将干预前后血糖指标（HbAlc、GA、

FBG、2h-PBG）予以整理比较。 

（2）自我护理能力：参照自我护理能力量表（Exercise 

of Self-care Agency Scale，ESCA），围绕四个维度整体评估糖

尿病自我护理能力，其评分与糖尿病患者自护能力成正相关

[5]。 

（3）并发症：将干预 6 月内低血糖、足部溃疡、糖尿

病眼病等并发症例数予以整理比较。 

1.4 统计学方法 

利用 SPSS28.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行

X2 检验，若 P<0.05 提示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血糖指标比较 

干预前，糖尿病患者的 HbAlc、GA、FBG、2h-PBG 指

标水平无显著差异（P>0.05）；干预后，所有研究对象血糖

水平均得以有效控制，且观察组控制水平强于参照组

（P<0.05），详见表 1。 

2.2 自护能力比较 

干预前，糖尿病患病群体四个维度的自我护理能力评分

无显著差异（P>0.05）；干预后，所有研究对象对于自身疾

病管理能力提升，且观察组提升幅度高于参照组（P<0.05），

详见表 2。 

2.3 并发症比较 

观察组出现足部溃疡者 1 例，而参照组并发症患者高达

8 例（P<0.05），详见表 3。 

表 1  血糖指标比较（ sx  ） 

指标 时间点 参照组（n=41） 观察组（n=41） t 值 P 值 

干预前 7.93±0.75 7.89±0.88 0.076 0.934 
HbA1c（%） 

干预后 6.14±0.58 5.82±0.52 3.625 0.003 

干预前 18.75±2.06 18.79±2.04 0.123 0.916 
GA（%） 

干预后 17.83±1.52 16.69±1.77 4.435 0.001 

干预前 9.86±0.97 9.83±1.04 0.498 0.692 
FBG（mmol/L） 

干预后 7.93±0.74 7.16±0.68 6.804 0.001 

干预前 14.78±1.36 14.85±1.57 0.381 0.735 
2h-PBG（mmol/L） 

干预后 11.85±1.06 11.24±1.15 3.508 0.006 

表 2  自护能力比较（ sx  ，分） 

指标 时间点 参照组（n=41） 观察组（n=41） t 值 P 值 

干预前 17.78±1.64 17.75±1.64 0.1148 0.9087 
自护责任感（分） 

干预后 18.79±1.54 19.93±1.64 4.5807 0.0001 

干预前 20.75±2.28 20.79±1.94 0.0897 0.92855 
自我概念（分） 

干预后 27.68±2.25 29.86±2.37 5.8981 0.0001 

干预前 31.54±3.25 31.60±3.61 0.0739 0.9414 
自护知识水平（分） 

干预后 34.65±3.17 37.88±2.89 6.7364 0.0001 

干预前 44.48±4.96 44.57±4.73 0.1049 0.9165 
自护技能（分） 

干预后 51.26±4.58 56.81±4.97 7.3556 0.0001 

表 3  并发症比较[n（%）] 

组别 足部溃疡 糖尿病眼病 低血糖 并发症 

参照组（n=41） 1（2.44） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.44） 

观察组（n=41） 3（7.32） 2（4.88） 3（7.32） 8（19.51） 

χ2 值    4.1028 

P 值    0.0429 

3 讨论 
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糖尿病属于临床较为常见的中老年慢性疾病，和饮食不

健康、人体机能退化、不良情绪、饮食锻炼方式改变等因素

密切相关。若患者未有效控制血糖，将因全身多个器官和系

统损害而引发急性（糖尿病酮症酸中毒、低血糖等）和慢性

并发症（心血管疾病、肾脏损害等），威胁患者生命安全[6]。

由于糖尿病具有慢性进展、不可根治、并发症风险高的疾病

特点，要求患病群体长期落实健康管理，即通过服用降糖药

物、降糖饮食、规范有氧运动等干预措施，将血糖水平控制

在正常范围内。临床护理路径是一种全新的临床护理服务，

通过运用现代科学知识（医学、管理学、心理学等）研究特

定患病群体康复路径的医疗护理程序[7]。部分学者认为，围

绕健康教育制定临床护理路径，可系统提升患病群体自我管

理能力，改善临床预后和生活素质。为此，完善健康教育临

床护理路径，对于改善糖尿病患者预后尤为关键。 

在本次研究中，观察组干预后的 HbAlc、GA、FBG、

2h-PBG 指标水平为（5.82±0.52）%、（16.69±1.77）%、（7.16

±0.68）mmol/L、（11.24±1.15）mmol/L，而参照组上述指

标干预后分别为（6.14±0.58）%、（17.83±1.52）%、（7.93

±0.74）mmol/L、（11.85±1.06）mmol/L，数值差异显著

（P<0.05），说明健康教育临床护理路径可有效改善血糖水

平。FBG 反映基础胰岛素分泌功能和夜间血糖控制情况，降

糖药物剂量不足、过度劳累、情绪激动、睡前加餐过多等因

素均可导致 FBG 升高，而降糖药物剂量过大、未按时进餐

等因素可导致 FBG 水平降低。2h-PBG 可反映餐后胰岛素分

泌及饮食对血糖的实际影响，该指标升高和餐食结构不适

宜、胰岛素分泌不足等因素有关，而餐前用药剂量过大、进

食量过少则导致该指标降低。HbAlc 可反映近期平均血糖水

平，该指标升高提示整体血糖控制不佳，与慢性感染、用药

管理不佳、饮食结构不适宜等因素有关。GA 可反映短期血

糖波动情况，若指标升高提示近期（2-3 周）血糖频繁波动，

与血糖管理不到位有关。健康教育临床护理路径要求医疗工

作者按照糖尿病患者的年龄、文化程度、认知理解能力等个

体差异制定健康教育计划，全面提升患病群体对于自身疾病

的正确认知，并借助个性化饮食指导、规范运动指导、科学

用药指导，进一步控制血糖水平。同时，健康教育指导患者

强化血糖监测与居家自我管理，可减少情绪波动、过度劳累、

不规律用药等因素对血糖的影响，最终实现血糖指标的整体

优化。在张灿灿[8]的研究中，80 例对照组糖尿病患者开展口

头讲解、用药指导等常规护理，而观察组开展个体化病症分

析、入院指导、入院疾病指导、并发症防护指导等健康教育

临床护理路径，两组研究对象均接受 3 个月护理干预，整理

相关数据发现观察组糖尿病患者的血糖控制水平高于参照

组，这与本次研究结果一致。整理糖尿病患者并发症、自我

护理能力发现，观察组患者经健康教育临床护理路径干预后

的自我管理能力高于参照组，且并发症更少（P<0.05），说

明健康教育临床护理路径整体应用价值突出。部分糖尿病患

者对自身疾病缺乏正确认知，忽视长期疾病管理的重要性，

加之部分基层医疗机构对慢性基础疾病缺乏系统性、个性化

长期管理指导，致使患者因心理、生理负担而影响自我管理

能力，增加并发症风险。健康教育临床护理路径可通过一系

列护理措施，让患者从被动治疗逐步转变为主动预防，并借

助情景模拟、角色扮演、微信群聊、病友交流会等多元化管

理渠道，帮助患者知晓长期健康管理的必要性，提升治疗依

从性，最终实现并发症降低、自我管理能力提高的目的。 

综上所述，在糖尿病患者诊疗期间加强健康教育临床护

理路径干预，可有效提高患病群体的自我护理能力，积极控

制血糖水平，并降低足部溃疡、糖尿病眼病等并发症风险，

具备大力推广的应用价值。 
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