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·健康管理·

老年高血压糖尿病患者护理中全程健康教育模式的应用
黄群

（乐山市老年病专科医院，四川  乐山  614000）

0　引言
在临床内科中，高血压、糖尿病均属于常见病、多发病，

且多发于老年人群体，当两种合并发生时，则以造成患者病

情恶化，从而引起心脑血管疾病、肾脏疾病等，这就对患者

的生活质量以及身心健康产生了严重影响 [1-2]。临床治疗老年

高血压糖尿病患者时，关键在于有效控制其血压、血糖水平，

但由于患者对自身病情缺乏一定了解，因而导致血压、血糖

控制效果欠佳 [3]。因此本文即对老年高血压糖尿病患者护理

中全程健康教育模式的应用效果进行了探析，现报道如下。

1　一般资料与方法

1.1　一般资料。选取我院收治的老年高血压糖尿病患者 100
例为对象进行研究，将其随机分为对照组和观察组，各 50 例。

本次研究经过医院伦理委员会批准同意，所有患者均知晓同

意。其中，对照组男 24 例，女 26 例；年龄为 61-82 岁，平

均（67.3±4.2）岁。观察组男 27 例，女 23 例；年龄为 62-83 岁，

平均（68.5±3.7）岁。两组基础临床资料比较差异不显著，

且 P >0.05 差异无统计学意义。 
1.2　方法。对照组采取常规护理，即包括用药护理、日常生

活保健、饮食护理、合理休息等。基于此观察组采取全程健

康教育模式，具体为：①组间健康教育小组，成员包括保健

人员、营养师、专科医师、内科护士等，所选成员必须具有

丰富的临床经验、较强的专业素养等，同时以各个科室主任

为领导，组织小组成员对患者健康教育内容进行集中学习和

培训，并对其实施全面统筹管理，明确小组成员具体职责，

有保健人员和营养师指导患者护理饮食，由专科医生指导患

者合理用药治疗等，然后由内科护士对患者实施健康教育、

全面护理指导，并指导其完成各项指标检测。小组每 2 w 举

行 1 次会议，对健康教育情况进行交流和分析，然后根据分

析结果对制定出后续的治疗方案。②根据患者病情的不同，

护理人员需为其提供个性化的服务，以确保护理具有侧重点，

同时与患者加强交流和沟通，以减轻其心理负担和压力。③

患者疾病认知度予以重点了解，争取家属的配合与理解，重

视患者心理感受，及时解答其提出的各种疑问，并叮嘱其多

数蛋白质含量丰富的食物，叮嘱其多食新鲜水果和蔬菜，积

极参与有氧户外运动，以增强体质。④将健康教育小册子和

糖尿病与高血压相关知识影像资料等发放给患者，定期组织

健康知识讲座，并对提供专业的健康防范知识，确保患者熟

知相关的健康教育知识，从而对自身发病原因、治疗方案、

预防护理以及相关注意事项有详细了解和掌握。另外在全程

健康教育实施的过程中，为确保达到较高的效果，小组内各

个成员必须加强团队协作，以提升健康教育的效果。

1.3　观察指标。比较两组干预前后血压（收缩压、舒张压）、

血糖（空腹血糖、餐后 2 h 血糖）等水平变化以及满意度情

况（采用自制问卷调查，总分为 100 分，分为满意、一般、

不满意三个等级）。

1.4　统计学分析。采用统计学软件 SPSS 22.0 进行数据处理。

在处理数据过程中，卡方用以检验计数资料，t 值用以检验

计量资料，组间差异经 P 值判定，以 P<0.05 具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组血压水平对比。两组干预前血压水平对比差异不显

著，且 P >0.05；干预后观察组血压水平较对照组显著降低，

且 P <0.05，见表 1。

表 1　两组血压水平对比（ ±s，mmHg）

组别 例数
舒张压 收缩压

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 94.5±9.5 72.8±10.3* 147.8±10.5 122.3±9.4*

对照组 50 94.6±10.2 86.2±9.6 147.6±9.3 133.1±10.2

注：与对照组相比，*P < 0.05。

2.2　两组血糖水平对比。两组干预前血糖水平对比差异不显

著，且 P >0.05；干预后观察组血糖水平较对照组显著降低，

且 P <0.05，见表 2。

表 2　两组血糖水平对比（ ±s，mmol/L）

组别 例数
空腹血糖 餐后 2 h 血糖

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 12.5±2.4 5.7±1.2* 18.5±3.9 10.2±1.3*

对照组 50 12.6±2.5 7.8±1.3 18.2±4.5 14.3±1.5

注：与对照组相比，*P < 0.05。

2.3　两组护理效果对比。观察组护理有效率 94.0% 较对照组

80.0% 显著较高，且 P <0.05，见表 3。

表 3　两组护理效果对比 [n（%）]

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度（%）

观察组 50 35 12 3 47（94.0）*

对照组 50 24 16 10 40（80.0）

注：与对照组相比，*P < 0.05。
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有效改善其血压、血糖水平，又能促使患者达到较高满意度，因此值得临床应用推广。
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2.4　两组满意度情况对比。观察组满意度为 96.0% 较对照组

82.0% 显著较高，且 P <0.05，见表 4。

表 4　两组满意度情况对比 [n（%）]

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度（%）

观察组 50 35 13 2 48（96.0）*

对照组 50 24 17 9 41（82.0）

注：与对照组相比，*P < 0.05。

3　讨论

近几年，随着现代护理学的飞速发展，人们对临床护理

提出了更高要求。作为一种新型的健康教育模式，全程健康

教育模式在临床上的应用逐渐广泛，其能有效满足人类的健

康需求。该模式指的是在诊治患者的过程中，通过医护人员

指导帮助患者对康复保健以及健康知识加以了解，并树立正

确的健康观念，从而达到保护和促进健康的目的 [4]。该教育

模式的应用，既能促使患者对自身病情由较为详细的了解和

把握，同时有利于患者血压、血糖水平的合理控制，同时还

能改善其心理状况，消除其负性情绪，进而提升其护理满意

度 [5-6]。本文的研究中，两组干预前血压、血糖等水平对比差

异不显著，且 P > 0.05；而干预后观察组血压、血糖等水平较

对照组显著降低，且 P < 0.05。观察组护理有效率 94.0% 较

对照组 80.0% 显著较高，且 P < 0.05。观察组满意度为 96.0%

较对照组 82.0% 显著较高，且 P < 0.05。因此可以看出，老

年高血压糖尿病患者应用全程健康教育模式具有十分重要的

临床价值和意义。

综上所述，老年高血压糖尿病患者护理中应用全程健康

教育模式的效果非常显著，即可有效改善其血压、血糖水平，

又能促使患者达到较高满意度，因此值得临床应用推广。
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心、呕吐、发热等症状 [5]。且在实验室检查中，能够明显的

发现其淀粉酶含量升高。可以说，这类疾病的存在会对患者

的生活质量造成严重的影响。严重时，还会对患者造成生命

威胁。而在当前的临床工作中，对于这类患者的治疗相对可

靠，且多以手术为主。但是，在临床上发现单纯的手术治疗

无法保证效果。尤其是在现代人们的健康理渗透下，其对于

医疗服务的质量要求提高。对此，必须要针对重症胰腺炎患

者采取积极的护理干预。健康教育是临床提出的一项新的护

理干预内容。该种护理措施能够针对患者的基本状况，来制

定对应健康教育内容和方式，从而确保在健康教育开展过程

中，能够提升教育的有效性。这就使得患者的疾病知识了解

度提高，在整个治疗开展的过程中，患者会更为理解治疗方

案，进而满意度与配合度提升。在本次研究中，观察组患者

对护理满意度和配合度明显高于对照组，差异具有统计学意

义（P < 0.05）；且，观察组患者对疾病知识了解度高于对照组，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。当然，在整个健康教育的

实施过程中，必须要保证护理人员自身对疾病知识的了解度，

方可确保其健康教育的正确性与科学性。

综上所述，对重症胰腺炎患者实施健康教育，能够提升

患者对疾病的认知，从而相对配合治疗与护理工作中的开展，

提升其对护理的满意度，值得临床广泛应用。
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