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联动式健康教育模式在糖尿病延续护理中的应用效果 

张琳娜  孙云霞 

（牙克石市人民医院  内蒙古呼伦贝尔  022150） 

【摘  要】目的：评价对糖尿病患者进行联动式健康教育模式护理的应用效果。方法：选取我院糖尿病患者60例，分为两组，对照

组进行常规护理，观察组进行联动式健康教育模式护理，对比组间患者的生活质量，健康教育效果和护理满意度。结果：

观察组患者的生活质量，健康教育效果和护理满意度显著优于对照组（P＜0.05）。结论：通过对糖尿病患者进行联动式

健康教育模式护理，能够提高患者的生活质量和健康知识水平。 
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The application effect of linkage health education model in diabetes continuation care 
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[Abstract] Objective：To evaluate the application effect of linkage health education model nursing for diabetic patients. Methods：60 diabetic 

patients in our hospital were selected and divided into two groups. The control group conducted routine nursing，and the 

observation group conducted joint health education mode nursing to compare the quality of life，health education effect and 

nursing satisfaction of the patients between the groups. Results：The quality of life，health education effect and nursing 

satisfaction of the patients in the observation group were significantly better than those in the control group（P <0.05）. 

Conclusion：The quality of life and health knowledge of diabetic patients can be improved through the joint health education 

model nursing. 
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糖尿病是一种常见的代谢性疾病，其特点是血糖代谢紊

乱，导致血糖水平升高。随着现代生活方式的变化，糖尿病

的发病率呈上升趋势。据全球糖尿病联盟统计，截至 2019

年，全球患有糖尿病的人数已经达到 4.63 亿[1]。在中国，糖

尿病也是一种十分常见的疾病，据国家卫生健康委员会发布

的数据显示，2019 年，中国糖尿病患者已经达到 1.16 亿人

之多[2]。糖尿病对患者的身体健康和生活质量都会产生严重

影响，因此，对糖尿病的防治十分重要。而联动式健康教育

模式对于糖尿病患者的防治也有着十分重要的作用。联动式

健康教育是指在糖尿病治疗和管理过程中由医护人员、社区

机构、患者和家属组成的团队，在相互之间协作配合的基础

上，实现糖尿病获得性并发症的预防、监测和控制，以达到

更好的治疗效果和生活质量的提高[3]。联动式健康教育包括

三部分：健康宣教、疾病管理和跟踪回访。随着现代生活方

式的变化和食品结构的改变，糖尿病患病率不断上升，这给

医疗保健系统、病患和他们的家庭带来了重大的负担[4]。联

动式健康教育模式的实施对于糖尿病管理和治疗方案的成

功实施具有至关重要的意义。在这种模式下，护理人员是最

重要的联络人员。所以，糖尿病患者的联动式健康教育护理

机制需要进一步完善，为临床护理提供有效的理论指导、技

术支架和模式创新。本文通过对糖尿病患者进行联动式健康

教育模式护理，旨在探究其对患者生活质量及健康知识水平

的影响，现报道如下。 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月到 2022 年 12 月糖尿病患者 60 例，分

为两组，对照组患者 30 例，平均年龄（54.42±2.37）岁，

观察组患者 30 例，平均年龄（53.52±2.47）岁。 

纳入标准：①患者生命体征正常；②不存在其他合并症；

排除标准：①患者存在精神系统疾病；②患者及家属不配合

研究者。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，观察组进行联动式健康教育模式

护理，具体内容为： 

1.2.1 健康宣教环节 

对糖尿病的缘由、症状、诊断、治疗和并发症的介绍。

护理人员要向患者和家属介绍糖尿病的基本知识，包括其发

病机制、危险因素、预防措施、血糖监测、药物治疗、饮食

要求和运动规律等。针对患者的症状、验血报告、治疗方案

等具体问题进行解答和指导。通过日常宣教，加强患者的自

我管理意识，提醒他们及时就诊和接受治疗，有效控制糖尿

病。 

1.2.2 与患者共同制定个体化的治疗目标和计划。 
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护理人员与患者共同制定并协议达成个体化治疗目标

和计划。包括饮食计划、药物治疗方案、运动规律、血压、

血糖的监测频率、并发症的风险评估和控制操作等。同时，

也需要了解患者的特殊生活环境和日常习惯，在此基础上制

定相应的康复措施，达到更好的治疗效果。 

1.2.3 强调药物的正确使用方法和副作用管理。 

护理人员需对患者讲解药物治疗原理、剂量和使用方法

等相关规定。同时强调在用药过程中应注意药物的副作用，

如低血糖、高血糖等情况，指导患者及时就医或处理。 

1.2.4 落实血糖、尿常规等检查监测工作。 

护理人员应为糖尿病联动式健康教育护理的患者建档。

建档后护理人员要将患者的基本信息、既往病史、现病史、

身体状况、体征、特殊检查结果等一系列信息记录在患者的

个人档案中。同时，还要记录其糖尿病的发病时间、治疗和

控制情况、最近一次就医时间、服用的药物、治疗和控制效

果等相关信息。护理人员需要对患者的血糖监测频率进行评

估，通常情况下，血糖监测频率是两到三次/日。这些数据

将被纪录在患者的个人数据表中，以便对其糖尿病的整体治

疗效果进行评估。护理人员还需要制定监测计划，包括监测

计划的时间、地点、方法、结果的纪录等。这些计划应准确、

全面、具体、操作简单，便于患者自行完成。 

1.2.5 开展糖尿病的风险评估和并发症管理。 

护理人员对患有糖尿病的患者进行风险评估，针对其可

控和不可控的因素，进行有效干预和管理。同时，做好常规

随访，定期检查患者的视力、神经和肾功能等指标，对于糖

尿病并发症进行及时干预和治疗。 

1.2.6 制定营养计划和膳食指导。 

护理人员根据患者的具体情况制定个性化的营养计划，

指导患者在饮食上保持平衡，注意摄取营养，合理配比食物，

以达到控制血糖的目的。同时，针对饮食中热量、脂肪和糖

分等应该注意的事项进行详细的指导，强调对于糖类的摄入

量要严格控制。 

1.2.7 跟踪回访 

对于患者稳定情况的跟踪回访。对于有稳定情况的糖尿

病患者，每周 1 次进行电话咨询或上门回访，了解病情变化、

血糖数据、并发症等情况。同时，根据患者的情况及时调整

治疗方案，提供科学治疗、健康生活指导和疾病防治方案。

对于患者病情波动的跟踪回访。对于患有糖尿病的病情波动

的患者，需要密切的跟踪回访，每周 2 次或以上，并采取相应

的治疗和干预措施，及时处理危急病情，防止并发症的发生。 

1.3 研究指标 

观察两组患者生活质量，健康知识水平和护理满意度。 

1.4 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间

数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的护理满意度 

观察组的患者对护理的满意度高于对照组（P<0.05），

见表 1。 

表 1  对比组间患者护理满意度[（ sx  ）/分] 

组别 例数 护理技术 护理态度 护理及时性 健康教育 

观察组 30 22.4±1.3 23.1±1.6 23.2±1.3 22.7±1.7 

对照组 30 18.9±2.1 19.4±1.6 17.9±1.7 15.4±2.1 

t - 7.761 8.956 8.957 14.798 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  对比组间患者的健康教育效果[（ sx  ）/分] 

组别 例数 疾病知晓 合理用药 生活知识知晓 不良反应知晓 

对照组 30 65.36±2.69 64.95±2.85 70.81±5.17 68.93±4.64 

观察组 30 86.91±2.94 85.90±2.64 90.64±5.62 89.61±4.59 

t - 58.322 39.260 18.905 23.067 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 3  两组患者生活质量评分比较[（ sx  ）/分] 

组别 例数 食欲 精神 睡眠 家庭理解 对疾病的认识 对治疗的了解 日常生活 

对照组 30 3.3±0.5 2.1±0.3 2.9±0.7 2.7±0.5 2.1±0.6 2.9±0.5 2.7±0.6 

观察组 30 3.8±0.3 2.9±0.4 3.4±0.5 3.0±0.7 2.6±0.7 3.5±0.4 3.1±0.5 

t - 6.183 11.537 4.191 2.514 3.910 6.757 3.693 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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2.2 比较两组患者的健康教育效果 

观察组患者的健康教育效果优于对照组（P<0.05），见

表 2。 

2.3 两组患者生活质量评分 

观察组各方面评分均高于对照组（P<0.05），见表 3。 

3.讨论 

糖尿病是指机体胰腺分泌的胰岛素不足或者组织对胰

岛素的敏感度降低，导致血糖水平升高，从而出现一系列症

状的临床综合征。糖尿病患者的血糖水平较高，容易导致各

种并发症的发生，包括心血管疾病、肾病、眼病、神经病变

等。糖尿病的类型主要有 1 型、2 型和妊娠期糖尿病三种。

1 型糖尿病是指胰岛素分泌不足，需要进行胰岛素注射治

疗。2 型糖尿病是指机体组织对胰岛素的敏感度降低，一般

采用口服药物或者注射胰岛素来治疗。妊娠期糖尿病是指妊

娠期间出现的糖尿病，可通过饮食控制和运动来进行治疗。

糖尿病的主要症状包括饥饿感、口渴、尿频、体重下降、疲

乏无力等。糖尿病的病因较为复杂，除了基因和遗传因素之

外，还会受到生活习惯和环境等多种因素的影响。目前，改

变生活方式是预防和治疗糖尿病的重要措施之一。例如，适

当的运动、科学饮食等可以帮助控制糖尿病，防止并发症的

发生。联动式健康教育模式是指在医疗机构、社区卫生服务

中心、学校、企事业单位等地域内，建立起以糖尿病患者为

核心、医生、营养师、心理干预师、社会工作者和访问医生

等多学科和多领域工作人员为成员，协作开展全程、全方位、

全员和全社会参与的健康管理服务的模式[6]。联动式健康教

育模式强调多学科协作，多学科专业人员可以通过跨界合

作，解决患者的整体健康问题，帮助患者全面掌握糖尿病的

相关知识。例如，医生可以根据患者的病情制定治疗方案，

营养师可以为患者提供科学的饮食建议，心理干预师可以帮

助患者缓解精神压力，社会工作者可以提供社会支持等。联

动式健康教育模式不仅关注患者的医疗服务，还包括糖尿病

的预防、健康促进和康复等方面的服务。例如，通过对患者

进行健康管理，可以帮助患者掌握科学的运动方式，改善饮

食习惯，提高自我保健能力等[7]。联动式健康教育模式强调

全员参与，包括医护人员、患者及家属、社区居民、医疗机

构和政府机构等多方面参与。通过建立糖尿病防治宣传知识

的渠道，推广糖尿病防治科普知识，增强患者的健康意识和

自我管理能力。通过联动式健康教育，可以向患者传递科学

的糖尿病健康知识，帮助患者充分认识糖尿病的危害和预防

控制的重要性，提高患者的健康管理意识，从根本上预防糖

尿病的发生和并发症的发展。通过联动式健康教育，可以帮

助患者掌握科学的生活方式，如健康饮食、运动锻炼、规律

作息等，提高患者的自我保健能力，预防并控制糖尿病的发

展。联动式健康教育可以建立医生、营养师、心理干预师等

多学科医护人员之间的协作机制，提高医护人员的专业水平

和团队协作能力，为患者提供更为全面和专业的医疗服务。

联动式健康教育模式可以通过对患者的健康管理，提高患者

的自我保健能力，降低糖尿病的发生率和并发症的发展，减

轻患者的痛苦，降低医疗成本，提高医疗效益。联动式健康

教育可以通过社会工作者和政府机构的参与，提供社会支持

和保障，加强社会参与，形成全社会共同参与的糖尿病防治

体系，为患者提供更为综合和全面的服务。本文通过对糖尿

病患者进行联动式健康教育模式护理，结果表明，观察组患

者的生活质量，健康知识水平和护理满意度均显著优于对照

组（P＜0.05）。 

综上，通过对糖尿病患者进行联动式健康教育模式护

理，能够提高患者的生活质量和健康知识水平，值得推广。 
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