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团组健康宣教活动对老年糖尿病患者

血糖控制及疾病认知度的影响
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摘要" 目的'探讨团组健康宣教活动对老年糖尿病患者血糖控制水平和疾病认知度的影响, 方法'将 !"#*

年 ## 月1!"#, 年 ## 月南通大学附属医院收治的老年糖尿病患者 &# 例作为对照组#实施常规健康宣教&!"#,

年 #! 月1!"#& 年 #! 月收治的老年糖尿病患者 &# 例作为研究组#实施团组健康宣教活动, 观察并记录 ! 组

干预前后血糖水平/疾病认知度和糖尿病控制自我效能评分, 结果'干预后#! 组空腹血糖/餐后 ! 4 以及糖

化血红蛋白均低于干预前!/1"$","#且研究组改善优于对照组!/1"$",", 干预后 ! 组糖尿病相关知识知

晓度和血糖监测技能知晓度评分均高于干预前!/1"$"#"#且研究组评分高于对照组!/1"$"#", 干预后 !

组糖尿病控制自我效能各维度评分及总分均高于干预前!/1"$","#且研究组各维度评分及总分均高于对照

组!/1"$",", 结论'对老年糖尿病患者采用团组健康宣教活动具有良好护理效果#能够有效控制血糖水

平#提高糖尿病知识知晓度#增强糖尿病控制自我效能,
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''糖尿病作为一种发生率较高的慢性代谢性疾

病#患者机体内血糖指标长期较高#若无法得到有

效治疗和护理#可引发心血管/神经/眼等多个组

织器官功能损伤#对患者生活质量及机体健康造

成严重影响'#(

, 老年糖尿病患者因身体各项机

能均出现显著衰退#接受信息的能力较差#因此对

糖尿病的认知度较低#且存在较多错误认知#治疗

的依从度较差#造成自身血糖水平控制不佳#因此

需给予此类患者有效健康教育措施#提升血糖控

制效果'!(

, 团组健康宣教活动是通过由专业医

护人员组建的专业宣教护理团队对患者进行专业

知识宣教和培训的认知干预模式#以专业的方式

促进提升患者对疾病的认知度#提高治疗疾病的

依从性'%(

, 本研究在老年糖尿病患者的护理过

程中开展团组健康宣教活动#取得良好效果#现报

告如下,

RS资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#* 年 ## 月1!"#& 年 #! 月南通大学

附属医院收治的老年糖尿病患者 #!! 例#纳入标

准$

"

符合 #(($ 年美国糖尿病协会与 5R9制定

的关于糖尿病的诊断标准&

#

患者及其家属均知

情同意&

$

可进行正常语言交流, 排除标准$

"

精

神病或存在既往精神病史&

#

伴随严重心/脑/肺/

肾/肝等器官性疾病&

$

认知功能障碍&

(

诊断有

恶性肿瘤, 将 !"#* 年 ## 月1!"#, 年 ## 月南通

大学附属医院收治的老年糖尿病患者 &# 例作为

对照组#其中男 %* 例#女 !$ 例&年龄 &# /+" 岁#

平均!&+$*$ 0,$!!"岁&病程为 ! /#( 年#平均

!($,# 0!$+*"年&文化程度$小学及以下 #! 例#

初中 #+ 例#高中或中专 !# 例#大专及以上 #" 例,

!"#, 年 #! 月1!"#& 年 #! 月收治的老年糖尿病

患者 &# 例作为研究组#其中男 %! 例#女 !( 例&年

龄为 &# /$+ 岁#平均!&+$(% 0,$*#"岁&病程为

! /#+年#平均!($** 0!$,$"年&文化程度$小学

及以下 #" 例#初中 #& 例#高中或中专 !! 例#大专

及以上 #% 例, ! 组性别/年龄/病程等临床资料

比较#差异无统计学意义!/S"$",",

#$!'方法

对照组实施传统宣教模式#护理人员向患者

口头讲解糖尿病相关知识/预防并发症的措施/糖

尿病并发症危险因素及正确日常饮食与生活习惯

等, 观察组实施团组健康宣教活动#具体如下,

#$!$#'建立团组健康宣教活动小组$ 小组成员

共 ( 名#其中护士长/临床主治医师/功能康复师/

营养师及心里咨询师各 # 名#专科护士 * 名, 在

对患者进行干预前#先详细调查其基本信息#包括

年龄/性别/血糖水平/血压/心率/日常饮食及作

息生活习惯等#在掌握所有信息后进行综合评估#

为每位患者建立个体档案,

#$!$!'制定健康宣教活动的目标$ 将本次团组

健康宣教活动的目的设定为控制患者血糖水平#提

升其对糖尿病相关知识的认知度, 小组以此为依

据从专业角度研究制作团组健康宣教活动的具体

内容和目的#重点涵盖糖尿病知识的主要疑难点,

#$!$%'具体内容实施$ 在给予患者健康宣教过

程中保持耐心/细致的讲解和指导, 在每周日下

午三点#定期组织开展糖尿病健康知识宣讲#

#$, 4:次#共进行 + 次#同时鼓励患者家属与患者

一同参加, 健康宣教的步骤如下$

"

气氛渲染,

由心理咨询师首先创造一个融洽轻松的气氛#同

时向患者提出问题#例如*大家在治疗糖尿病过

程中所遇到的难题有哪些0+等#患者根据提问自

由回答#相互间讨论, 心理咨询师在此时做到耐

心倾听#并且通过言语鼓励其尽可能释放自己内

心不良心理情绪, 在与患者的交流中判断患者心

理上是否存在回避/悲观等现象#帮助患者逐渐建

立自我管理的责任感#坚定治疗疾病的信心,

#

确定问题, 在患者对心理咨询师的提问进行讨论

后#医护人员将患者分为若干小组#每组 $ /#" 例

患者#并向其讲述糖尿病相关基础知识#包括自我

血糖监测/正确用药方式/足部护理方式等, 通过

图片与视频演示/情景模拟等方式#强化患者对新

知识的理解, 功能康复师告知患者功能锻炼的具

体方法#嘱其坚持锻炼, 通过确定在治疗过程中

产生的问题让患者了解自身在疾病管理中存在的

问题和错误认知#帮助其树立正确/积极的观念,

$

分析问题, 医护人员和患者开展对*如何具体

解决问题+的讨论#寻找产生问题的原因, 医护

人员引导患者进行积极讨论#并分别总结自我管

理的正确经验#帮助患者认识自身在疾病管理方

面存在的缺陷,

(

寻找问题答案/制定目标, 在

每次健康宣教结束前#团组健康宣教小组成员与患

者一同制定个性化健康恢复锻炼计划#提出相应目

标#明确计划的实施步骤,

*

协助评价计划完成情

况, 在进行下一次宣教活动前与患者共同评价上

一次的目标达成情况'*(

, 并且让患者相互间讨论#

%,$%
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分享成功完成目标的经验#或分析失败的原因, 患

者在讨论中逐渐提升自身的反思能力及解决问题

的能力#为之后的调整和制定计划打好基础, 健康

宣教结束后定期电话随访#! 次:月##, <)*:次#共

*次#充分了解患者在家中用药情况/日程行为习

惯状况等#同时对不足之处提出建议,

#$%'观察指标

采用全自动生化分析仪记录 ! 组干预前以及

干预 & 个月后空腹血糖/餐后 ! 4 血糖和糖化血

红蛋白水平变化,

#

采用医院自制糖尿病知识调

查问卷和血糖监测技能调查问卷#并评价 ! 组糖

尿病知识知晓度和血糖监测技能知晓度#问卷分

值范围均为 " /#"" 分#分数越高表明患者对糖尿

病知识和血糖监测技能知晓度越高, 采用糖尿病

控制自我效能量表对 ! 组干预前/干预 & 个月糖

尿病控制自我效能进行评价#包含遵医嘱用药/血

糖监测/规律运动/饮食控制/足部护理/异常血糖

预防和处理 & 个维度#共 !& 个条目#每个条目

# /,分#总分 !& /#%" 分#分数越高表明患者自我

效能越好,

#$*'统计学方法

采用AGAA#,$" 软件#计量资料采用均数 0

标准差!

#

N08"表示#采用独立样本 !检验#/1

"2", 为差异有统计学意义,

TS结果

!$#'! 组干预前后血糖控制水平比较

干预前 ! 组空腹血糖/餐后 ! 4 以及糖化血

红蛋白比较#差异无统计学意义!/S"$",", 干

预后#! 组空腹血糖/餐后 ! 4 以及糖化血红蛋白

均低于干预前#且研究组改善优于对照组#差异有

统计学意义!/1"$",", 见表 #,

表 RST 组干预前后血糖控制水平比较$

#

N08%

组别 时间 空腹血糖:!<<"#:S" 餐后 ! 4血糖:!<<"#:S" 糖化血红蛋白:Y

对照组!3 3&#"

干预前 ($*% 0#$** #%$%# 0%$%& $$*& 0"$,(

干预后
&$%, 0#$%+

!

($*! 0#$!!

!

&$!! 0"$,#

!

研究组!3 3&#"

干预前 ($*! 0#$*& #%$%" 0%$%! $$** 0"$,$

干预后
,$"! 0"$+,

!

m

+$"& 0#$!,

!

m

,$*$ 0"$%+

!

m

'与干预前比较#

!

/1"$",&与对照组比较#m/1"$",,

!$!'! 组干预前后疾病知晓度比较

干预前 ! 组糖尿病相关知识和血糖监测技能

评分比较#差异无统计学意义!/S"$",", 干预

后 ! 组糖尿病相关知识和血糖监测技能评分均高

于干预前#且研究组评分高于对照组#差异有统计

学意义!/1"$"#", 见表 !,

!$%'! 组干预前后糖尿病控制自我效能比较

干预前 !组糖尿病控制自我效能各维度评分

及总分比较#差异无统计学意义!/S"$",", 干预

后 !组糖尿病控制自我效能各维度评分及总分均

高于干预前#且研究组各维度评分及总分均高于对

照组#差异有统计学意义!/1"$",", 见表 %,

表 TST 组干预前后疾病认知评分比较$

#

N08% 分

组别 时间 糖尿病相关知识 血糖监测技能

对照组!3 3&#"

干预前 $*$,, 0&$%# &$$!& 0*$%,

干预后
+#$!+ 0,$&!

!!

$+$!, 0,$#*

!!

研究组!3 3&#"

干预前 $*$&# 0&$!! &$$%# 0*$%(

干预后
+($,# 0,$*$

!!

mm

+,$"$ 0,$$%

!!

mm

'与干预前比较#

!!

/1"$"#&与对照组比较#mm/1"$"#,

表 UST 组干预前后糖尿病控制自我效能比较$

#

N08% 分

项目
对照组!3 3&#"

干预前 干预后

研究组!3 3&#"

干预前 干预后

遵医嘱用药 #"$"! 0#$%*

#!$!# 0#$%%

!

#"$"( 0#$!(

#*$!, 0"$&+

!

m

血糖监测 ($(+ 0!$"!

#*$!! 0!$#%

!

#"$"# 0!$",

#+$+, 0#$"!

!

m

规律运动 #"$%& 0!$#%

#%$!+ 0!$**

!

#"$*# 0!$"(

#+$$( 0#$#%

!

m

饮食控制 #($+! 0!$,,

!%$%$ 0%$&!

!

#($(# 0!$*$

!+$!# 0#$$$

!

m

足部护理 #%$%, 0#$(%

#,$!( 0!$"&

!

#%$!$ 0#$++

#+$+( 0!$#!

!

m

异常血糖预防和处理 #!$#, 0#$$*

#,$!! 0!$"*

!

#!$!# 0#$&(

#+$"% 0#$(,

!

m

总评分 +*$&! 0#"$**

(+$+! 0#"$**

!

+,$"! 0#"$!$

##($,! 0($$+

!

m

'与干预前比较#

!

/1"$",&与对照组比较#m/1"$",,

US讨论

空腹血糖是目前检测糖尿病患者的常用指

标#能够有效反应患者体内胰岛
.

细胞功能&餐后

!8血糖可有效反应患者胰岛
.

细胞的储备功能&

而对糖化血红蛋白水平的检测能够有效反应患者

近期机体内血糖控制的状况#也是目前诊断和监

测治疗糖尿病的金标准', )&(

, 在本研究中#研究

%&$%
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组干预后各项血糖水平均低于对照组#差异有统

计学意义!$1"4",", 表明通过实施团组健康宣

教活动能够显著改善老年糖尿病患者血糖水平,

分析原因如下$

"

健康宣教模式首先让患者明确

各自在治疗过程中存在的问题#然后通过课堂内

的气氛渲染有效调动患者情绪#帮助消除其不良

心理情绪&

#

通过明确问题与分析问题可让患者

确认和分析治疗及日常行为中存在的问题#从而

通过制定有效计划解决问题&

$

通过医护人员协

助评价计划帮助患者长期养成良好生活行为习

惯#一同评价结果#总结经验'$(

&

(

在此模式中#医

护人员与患者共同管理疾病#充分调动患者的主

观积极性#医护人员通过适当引导患者#不断促进

其机体康复#最终有效改善自身血糖水平,

糖尿病患者对疾病认知度的高低对其是否能

够进行有效自我管理具有重要影响#患者在对糖

尿病基础知识有了解后才能够很好的进行自我管

理#尽可能做到预防并发症的发生#促进病情稳定

和好转'+(

, 团组健康教育模式能够让患者参与到

自身疾病治疗和护理干预过程中#与医护人员一

同制定康复目标#提升了患者主动积极性#使其在

倾听医护人员讲述糖尿病基础知识时#印象更为

深刻, 同时在讲解过程中运用图片/视频/情景模

拟等方式丰富患者的视听感受#加强对新知识的

理解#最终有效提升疾病认知度, 本研究中#! 组

干预后研究组糖尿病相关知识知晓度和血糖监测

技能知晓度评分均高于对照组#差异有统计学意

义!$1"4"#", 表明团组健康宣教活动能够显著

提升老年糖尿病患者的认知度,

自我效能指的是个体对自身能否做成某件事

的主观判断和推测#而糖尿病患者的自我效能的

高低直接影响到其对疾病的自我管理能力'((

, 糖

尿病患者的大部分管理任务都必须由其自身承

担#患者的自我管理能力是疾病治疗和管理的中

心环节#所以提升糖尿病患者自我效能对于控制

和改善病情具有重要意义'#"(

, 健康教育模式是

以患者为主体#医护人员为其提供相应信息/技术

及精神支持#患者对其个人健康负责#从而提升其

对学习新知识的积极性#使其能够掌握自我管理

的知识和技能等#进而提升治疗疾病的信心, 且

此护理模式强化了患者间的相互交流和沟通#患

者之间能够相互支持/相互分享成功的经验#在一

定程度上消除负面情绪#从而提升其自我效能感,

本研究结果显示#干预后研究组自我效能各维度

评分及总分均高于对照组#差异有统计学意义

!$1"4",", 表明团组健康宣教活动可有效提升

老年糖尿病患者的自我效能,

综上所述#对老年糖尿病患者采用团组健康

宣教活动具有良好护理效果#能够有效控制血糖

水平#提高糖尿病知识知晓度#增强糖尿病控制自

我效能,
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