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[摘 要] 目的：探究针对性健康教育与自我管理指导在卫生院老年糖尿病患者中的应用效果。

方法：选取 2025年 1月至 12月本院卫生院收治的 70例老年糖尿病患者为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组与实验组，各 35例。对照组采用常规健康宣教，实验组实施个性化健康教

育联合全程自我管理指导，干预 6个月后对比两组血糖控制指标、自我管理能力评分及并发症

发生率。结果：实验组空腹血糖、餐后 2h血糖均显著低于对照组（t=9.236、10.154，P均＜0.05）；
自我管理能力评分（82.36±6.45）分高于对照组（65.12±7.38）分（t=11.472，P＜0.05）；并

发症发生率 5.71%低于对照组 22.86%（χ²=4.629，P=0.031）。结论：个性化健康教育与自我管

理指导可有效改善老年糖尿病患者血糖控制水平，提升自我管理能力，降低并发症风险，适合

在基层卫生院推广。
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Abstract: Objective:To investigate the application effects of targeted health education and self-management

guidance in elderly diabetic patients at primary health centers.Methods:A total of 70 elderly diabetic patients

admitted to our hospital from January to December 2025 were selected as study subjects and randomly divided

into a control group and an experimental group using a random number table,with 35 cases in each group.The

control group received conventional health education,while the experimental group received personalized

health education combined with comprehensive self-management guidance.After 6 months of

intervention,the blood glucose control indicators,self-management ability scores,and complication incidence

rates were compared between the two groups.Results:The fasting blood glucose and 2-hour postprandial

blood glucose levels in the experimental group were significantly lower than those in the control

group(t=9.236,10.154,P<0.05).The self-management ability score(82.36±6.45)was higher than that in the

control group(65.12 ± 7.38)(t=11.472,P<0.05).The complication incidence rate in the experimental

group(5.71%)was lower than that in the control group(22.86%)(χ²=4.629,P=0.031).Conclusion:Personalized

health education and self-management guidance can effectively improve blood glucose control levels,enhance

self-management abilities,and reduce complication risks in elderly diabetic patients,making it suitable for

promotion in primary health centers.

Keywords: elderly diabetes;community health center;health education;self-management;glycemic control

引言

老年糖尿病患者因生理机能衰退、认知能力下降、健康

意识薄弱等因素，血糖控制难度大，且易引发心脑血管、肾

脏等并发症，严重影响生活质量与生存期[1]。基层卫生院作

为老年糖尿病管理的前沿阵地，常规健康宣教存在形式单一、

内容笼统、缺乏针对性等问题，难以满足患者自我管理需求。

本研究以 70例老年糖尿病患者为对象，构建“个性化宣教-

全程指导-动态监督”管理模式，探讨其在基层卫生院的应用

价值，为完善基层老年糖尿病防控体系提供实践支撑。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025年 1 月至 12月本院卫生院收治的 70例老年

糖尿病患者为研究对象，所有患者均符合《中国 2型糖尿病

防治指南（2022 年版）》中糖尿病的诊断标准，年龄≥60

岁，病程≥1年，意识清晰、具备基本语言沟通能力与理解

能力，长期在本院辖区内居住，能够配合完成 6个月的全程
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干预、随访及各项指标检测，自愿参与本研究并签署知情同

意书。排除标准：合并严重肝肾功能衰竭、急性心脑血管疾

病、恶性肿瘤、认知障碍、精神疾病及其他严重慢性消耗性

疾病者；血糖波动极大且经规范治疗后仍难以控制者；肢体

功能障碍严重、无法配合完成健康教育与自我管理指导者；

中途转院、死亡或因个人原因退出研究者。采用随机数字表

法分为对照组与实验组，各 35例。经统计学检验，两组患

者在性别构成（χ²=0.057，P=0.811）、年龄分布（t=0.654，
P=0.515）、病程（t=0.486，P=0.628）、文化程度（χ²=0.124，
P=0.940）等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 实验方法

两组患者均接受为期 6个月的干预，以本院卫生院为核

心开展各项管理工作，由专人负责建立患者专属健康档案，

详细记录患者基本信息、病史、用药方案、血糖监测数据、

干预执行情况及随访记录，实现全程跟踪管理。

对照组采用基层卫生院常规健康宣教模式：患者入院时

及复诊时，由护理人员发放统一印制的糖尿病健康手册，口

头讲解糖尿病基础知识、常用药物的用法用量及注意事项、

饮食及运动基本禁忌，告知患者定期监测血糖的重要性，指

导其每 3个月进行 1次电话随访，随访内容以提醒复诊、解

答患者简单疑问为主，无针对性的个性化指导、动态监督及

技能培训措施，宣教内容统一固化，无法适配患者个体需求。

实验组实施个性化健康教育联合全程自我管理指导，构

建“评估-宣教-指导-监督-调整”闭环管理体系，具体内容如

下：一是个性化评估，干预前通过问卷、访谈及病历查阅，

全面评估患者血糖控制情况、用药依从性、饮食运动习惯、

认知能力、文化水平及家庭支持情况，明确患者自我管理薄

弱环节，如用药不规范、饮食控制不当、不会监测血糖等，

结合患者个体特点制定专属健康教育与自我管理指导方案。

二是分层个性化健康教育，根据患者文化程度与认知能力采

用差异化宣教方式：对文盲及低文化水平患者，采用图文手

册、动画视频、实物演示、一对一口头讲解等直观方式，重

点讲解糖尿病危害、用药方法、血糖监测步骤、饮食搭配技

巧等基础内容；对初中及以上文化水平患者，增加糖尿病发

病机制、并发症防控、自我管理要点等深度内容，发放专业

宣教资料，鼓励自主学习并答疑解惑。每月开展 1次集中健

康讲座，邀请内分泌科医师授课，结合基层老年患者常见问

题讲解实操技巧，课后组织小组讨论，促进患者相互交流经

验。三是全程自我管理指导，涵盖用药、饮食、运动、血糖

监测四大核心维度：用药指导方面，根据患者用药方案（口

服药或胰岛素），手把手指导用药方法、剂量调整、用药时

间及不良反应处理，制作个性化用药提醒卡，提醒患者按时

按量用药，避免漏服、错服，定期核查用药依从性并纠正不

良用药行为；饮食指导方面，结合患者体重、血糖水平、饮

食偏好及合并症，制定每日饮食计划，明确主食、蔬菜、蛋

白质、油脂的摄入量与搭配比例，指导患者控制总热量摄入，

避免高糖、高油、高盐食物，讲解食物交换份法，方便患者

灵活调整饮食，每周随访时了解饮食执行情况并优化方案；

运动指导方面，结合患者身体状况推荐温和的有氧运动，如

散步、太极拳、广场舞等，明确运动时间（每次 30分钟，

每周 5-6次）、运动强度及注意事项，提醒患者运动前后监

测血糖，避免低血糖发生，对行动不便者指导家庭康复运动；

血糖监测指导方面，手把手教患者使用血糖仪，讲解采血方

法、血糖记录技巧及结果解读，指导患者每日监测空腹血糖、

餐后 2h血糖，每周记录 1 次血糖波动曲线，复诊时携带记

录供医师调整治疗方案。四是动态监督与随访，建立“每周

电话随访+每月上门随访+每 3个月复诊评估”机制，电话随

访了解患者自我管理执行情况、血糖控制情况及存在问题，

及时给予指导；上门随访针对行动不便患者，核查用药、饮

食、运动及血糖监测情况，现场纠正不良行为；复诊时结合

血糖指标、自我管理记录，调整健康教育与指导方案，强化

薄弱环节管理。五是家庭支持干预，与患者家属沟通，讲解

家庭支持对老年糖尿病患者自我管理的重要性，指导家属监

督患者用药、饮食及运动，提醒患者监测血糖，为患者营造

良好的康复环境，同时鼓励家属学习糖尿病相关知识，协助

患者开展自我管理，提升干预效果。两组均在干预 6个月后

进行各项指标评估，记录干预过程中的不良事件及患者依从

性情况，确保研究数据真实可靠。

1.3 观察指标

1.血糖控制指标：检测两组空腹血糖（FPG）、餐后 2h

血糖（2hPG）；2.自我管理能力：采用糖尿病自我管理行为

量表（SDSCA）评估，满分 100分，分数越高自我管理能力

越强；3.并发症发生率：统计干预期间低血糖、糖尿病足、

眼部病变等并发症发生情况。

1.4 研究计数统计

用 SPSS 26.0分析，计量资料以（x±s）表示，用 t检验；

计数资料[n（%）]，用χ²检验。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血糖控制指标对比

表 1 两组患者干预后血糖控制指标对比（x±s，mmol/L）

指标
对照组

（n=35）
实验组

（n=35）
t值 P值

空腹血糖

（FPG）
8.92±1.35 6.54±0.87 9.236 ＜0.001

餐后 2h血糖

（2hPG）
11.85±
1.62

8.63±1.05 10.154 ＜0.001

由表 1可知，实验组干预后空腹血糖、餐后 2h血糖均

显著低于对照组（t=9.236、10.154，P均＜0.05）。

2.2 两组自我管理能力评分及并发症发生率对比

表 2 两组患者自我管理能力评分及并发症发生率对比
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指标
对照组

（n=35）
实验组

（n=35）
t/χ²值 P值

自我管理

能力评分

（分，x±
s）

65.12±7.38 82.36±6.45 11.472 ＜0.001

并发症发

生率[n
（%）]

8（22.86） 2（5.71） 4.629 0.031

由表 2可知，实验组自我管理能力评分显著高于对照组，

并发症发生率显著低于对照组（t=11.472，χ²=4.629，P 均

＜0.05）。

3 讨论

本研究构建的个性化健康教育与全程自我管理指导模

式，立足基层卫生院服务场景与资源条件，精准契合老年糖

尿病患者的身心特点与自我管理需求，打破了传统常规宣教

模式的局限性，实现了从“被动式、统一化宣教”到“主动

式、个性化管理”的转变，通过多维度、全流程、闭环式干

预，显著提升了老年糖尿病患者的血糖控制效果、自我管理

能力，降低了并发症发生率，凸显了该模式在基层老年糖尿

病管理中的显著优势。

从血糖控制效果来看，实验组干预后空腹血糖、餐后 2h

血糖均显著低于对照组，核心在于联合干预模式实现了血糖

管理的精准化与持续性。常规健康宣教仅简单告知患者血糖

控制的重要性与基本方法，缺乏对患者个体情况的考量，宣

教内容与患者实际需求脱节，且无后续监督指导，患者难以

长期坚持规范管理，导致血糖波动较大。而实验组通过前期

个性化评估，明确患者血糖控制薄弱环节，结合年龄、文化

水平、身体状况等因素制定专属方案，实现了健康教育与指

导的精准适配[2]。

自我管理能力的差异是两组干预效果分化的关键因素，

实验组自我管理能力评分显著高于对照组，印证了个性化健

康教育与全程指导的重要价值。老年糖尿病患者自我管理能

力不足，本质上是健康认知缺失、实操技能薄弱与管理意识

淡薄共同作用的结果。常规健康宣教模式单一，仅注重知识

传递，忽视技能培训与意识强化，患者虽掌握部分理论知识，

但难以转化为实际行动，自我管理能力无法有效提升。本研

究构建的闭环管理体系，将健康教育与技能指导深度融合，

针对患者自我管理薄弱环节开展针对性干预：用药指导通过

实操演练与提醒机制，帮助患者养成规范用药习惯；饮食指

导结合患者偏好制定个性化方案，提升饮食控制的依从性；

运动指导推荐适合老年患者的温和运动，确保运动安全性与

持续性；血糖监测指导让患者掌握自主监测与结果解读能力，

实现血糖的自我把控。同时，分层宣教模式贴合不同文化水

平患者的认知特点，避免了因宣教内容晦涩导致的理解困难，

让每位患者都能掌握自我管理核心技能。动态随访过程中，

护理人员及时肯定患者的良好行为，针对存在的问题给予指

导与鼓励，逐步强化患者的自我管理意识，让患者从“被动

接受管理”转变为“主动参与管理”，最终实现自我管理能

力的显著提升[3]。

并发症发生率的差异进一步凸显了联合干预模式的临

床价值，实验组并发症发生率显著低于对照组，为老年糖尿

病患者的健康保障提供了有力支撑。老年糖尿病患者长期血

糖控制不佳，易引发低血糖、糖尿病足、眼部病变等多种并

发症，不仅增加患者痛苦，还会加重基层医疗负担。常规管

理模式因血糖控制效果欠佳、患者自我管理能力不足，难以

有效防控并发症。而实验组通过精准的血糖控制与规范的自

我管理指导，从源头降低了并发症发生风险：血糖的稳定控

制减少了因血糖波动引发的低血糖与血管损伤，降低了糖尿

病足、眼部病变等血管神经并发症的发生概率；规范的用药

指导避免了因用药不当导致的不良反应与并发症；科学的饮

食与运动指导有助于改善患者体质，增强机体抵抗力，进一

步降低并发症风险。同时，动态随访过程中，护理人员可及

时发现并发症早期迹象，指导患者及时就医干预，避免病情

加重，实现并发症的早发现、早防控，显著降低了并发症发

生率，提升了老年患者的生活质量[4]。

4 结论

个性化健康教育与全程自我管理指导应用于卫生院老

年糖尿病患者，可显著优化血糖控制水平，提升患者自我管

理能力，降低并发症发生率，较常规健康宣教更具临床优势。

临床实践中，基层卫生院应将该干预模式作为老年糖尿病常

规管理方案推广，结合患者个体情况优化干预细节，加强护

理人员专业培训与多学科协作，进一步提升管理质量，为老

年糖尿病患者的身心健康与生活质量提供坚实保障。
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