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老年糖尿病患者自我管理教育的有效性研究

惠静静
宝鸡市妇幼保健院儿童医院 陕西 宝鸡 721300

摘 要：目的：本研究旨在探讨老年糖尿病患者自我管理教育的有效性。方法：通过随机对照试验，将 120 例老
年糖尿病患者分为观察组与对照组，每组 60 例。观察组实施为期 12 周的综合自我管理教育方案，对照组接受常规护
理。研究通过比较两组患者干预前后的血糖控制指标、自我管理行为水平及生活质量评分，分析自我管理教育的实际

效果。结果：结果显示，观察组患者在血糖控制、自我管理行为及生活质量方面均显著优于对照组（P < 0.05）。结

论：研究表明，系统化的自我管理教育可有效提升老年糖尿病患者的疾病管理能力，改善健康结局，具有重要的临床

推广价值。
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引言：糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，随着

人口老龄化进程的加快，老年糖尿病患者的数量呈逐年

上升趋势。老年糖尿病患者常伴有多种并发症，病情复

杂，自我管理能力相对较弱，导致血糖控制不佳，严重

影响生活质量[1]。自我管理是糖尿病治疗的核心环节，包

括饮食控制、运动锻炼、药物依从性、血糖监测等多个

方面。有效的自我管理教育能够帮助患者掌握疾病管理

知识和技能，提高自我管理能力，从而改善血糖控制和

健康结局[2]。目前，针对老年糖尿病患者的自我管理教育

研究尚缺乏系统的干预方案和长期效果评估。本研究通

过设计综合的自我管理教育方案，探讨其在老年糖尿病

患者中的应用效果，为临床护理提供科学依据。

1��材料与方法

1.1  研究对象
选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在某三级甲等医院

内分泌科就诊的 120 例老年糖尿病患者作为研究对象。
纳入标准：（1）符合世界卫生组织（WHO）糖尿病诊断
标准；（2）年龄 ≥ 60 岁；（3）病程 ≥ 1 年；（4）意
识清楚，具有正常的沟通和理解能力；（5）自愿参与本
研究并签署知情同意书。排除标准：（1）合并严重心、
肝、肾等重要脏器功能障碍；（2）患有阿尔茨海默病等
认知障碍性疾病；（3）近期参加其他临床试验。采用随
机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 60 例。两
组患者在年龄、性别、病程、血糖水平等一般资料方面

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  研究方法
1.2.1  对照组
接受常规护理，包括门诊定期随访、用药指导、饮

食和运动建议等。护理人员在患者每次就诊时进行简短

的健康宣教，发放糖尿病健康教育资料。

1.2.2  观察组
在常规护理的基础上，实施为期 12 周的综合自我管

理教育方案，具体内容如下：

1.2.3  教育内容
疾病知识：包括糖尿病的病因、病理生理、临床表

现、并发症及其危害等。

饮食管理：讲解饮食治疗的重要性，制定个性化的

饮食方案，指导患者如何计算每日所需热量、合理搭配

食物种类、控制饮食量等。

运动锻炼：根据患者的身体状况和兴趣爱好，制定

适合的运动计划，介绍运动的方式、强度、时间和注意

事项，鼓励患者坚持规律运动。

药物治疗：详细介绍各类降糖药物的作用机制、用法

用量、不良反应及应对方法，提高患者的药物依从性。

血糖监测：教会患者正确使用血糖仪，掌握血糖监

测的时间、方法和频率，以及如何记录和分析血糖监测

结果。

应急处理：讲解低血糖的症状、急救方法和预防措

施，提高患者应对低血糖的能力。

1.2.4  教育方式
集中授课：每周开展 1 次集中授课，每次授课时间

为 60-90 分钟，由经过专业培训的护理人员担任讲师，采
用多媒体课件、图片、视频等多种形式进行讲解。

小组讨论：每 2 周组织 1 次小组讨论，每次讨论时
间为 60 分钟，将患者分成 5-8 人一组，围绕特定的主题
进行讨论，如饮食管理中的常见问题、运动锻炼的体会

等，鼓励患者分享经验和心得，相互学习和支持。

个体指导：每月进行 1 次个体指导，护理人员根据
患者的具体情况，进行一对一的个性化指导，解决患者

在自我管理过程中遇到的实际问题。
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家庭随访：干预期间进行 2 次家庭随访，了解患者
在家中的自我管理情况，评估家庭环境对患者自我管理

的影响，给予针对性的指导和建议。

1.3  观察指标
1.3.1  血糖控制指标
分别于干预前和干预 12 周后，检测患者的空腹血

糖（FPG）、餐后 2 小时血糖（2hPG）和糖化血红蛋白
（HbA1c）水平。

1.3.2  自我管理行为水平
采用糖尿病自我管理行为量表（SDSCA）进行评

估，该量表包括饮食控制、运动锻炼、药物依从性、血

糖监测、足部护理等5个维度，共11个条目，每个条目采
用0-7分的Likert评分法，总分越高表示自我管理行为水平
越好。

1.3.3  生活质量评分
采用健康调查简表（SF-36）评估患者的生活质量，

该量表包括生理功能（PF）、生理职能（RP）、躯体疼
痛（BP）、一般健康状况（GH）、精力（VT）、社会
功能（SF）、情感职能（RE）、心理健康（MH）等 8 
个维度，每个维度得分越高表示生活质量越好。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数 ± 标准差（ ）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 表示差
异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者血糖控制指标比较
干预前，两组患者的 FPG、2hPG 和 HbA1c 水平比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。干预 12 周后，观察
组患者的 FPG、2hPG 和 HbA1c 水平均显著低于对照组，
差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体结果见表 1。

表1��两组患者血糖控制指标比较

组别
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 9.23±1.56 6.89±1.23 13.52±2.34 9.87±1.89 8.56±1.02 7.02±0.85
对照组(n = 60) 9.18±1.62 8.35±1.45 13.45±2.41 11.78±2.12 8.61±1.10 8.15±0.

t 0.126 4.34 0.118 3.80 -0.188 4.93
P  > 0.05  < 0.001  > 0.05  < 0.001  > 0.05  < 0.001

2.2  两组患者自我管理行为水平比较
干预前，两组患者的 SDSCA 总分及各维度得分比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。干预 12 周后，观察

组患者的 SDSCA 总分及饮食控制、运动锻炼、药物依从
性、血糖监测等维度得分均显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P < 0.05）。具体结果见表 2。

表2��两组患者自我管理行为水平比较

组别
SDSCA 总分 饮食控制 运动锻炼

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 45.23±6.54 58.97±7.89 9.21±1.89 12.56±2.34 8.56±1.56 11.89±2.01
对照组(n = 60) 44.89±6.87 49.23±7.23 9.21±1.89 10.56±2.11 8.32±1.67 9.56±1.98

t 0.200 5.15 0 3.590 0.05 4.670
P  > 0.05  < 0.001 1.000  < 0.001  > 0.05  < 0.001

组别
药物依从性 血糖监测 足部护理

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 10.23±2.11 13.67±2.56 9.56±1.78 12.89±2.11 7.67±1.45 8.97±1.67
对照组(n = 60) 10.05±2.23 11.23±2.34 9.34±1.89 10.23±2.01 7.56±1.56 7.89±1.78

t 0.332 3.980 0.479 5.16 0.292 2.503
P 0.332  < 0.01 0.479  < 0.01  > 0.05  < 0.01

2.3  两组患者生活质量评分比较
干预前，两组患者的SF-36各维度得分比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）。干预12周后，观察组患者的

PF、RP、BP、GH、VT、SF、RE、MH等维度得分均显
著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体
结果见表3。
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表3��两组患者生活质量评分比较

组别
PF RP BP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 62.34±8.56 78.97±9.87 58.97±7.89 75.67±8.90 65.23±9.21 79.56±10.23
对照组(n = 60) 61.89±8.90 68.97±9.23 58.32±7.67 65.23±8.56 64.56±9.56 72.34±10.05

t 0.280 7.932 0.159 5.414 0.126 4.968
P 0.779  < 0.01 0.873  < 0.01 0.899  < 0.01

组别
GH VT SF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 60.56±8.32 72.34±9.56 55.89±7.67 70.56±8.32 68.97±9.56 82.34±10.05
对照组(n = 60) 59.87±8.67 65.89±9.21 55.89±7.67 62.34±8.56 68.32±9.87 75.67±10.23

t 0.325 2.75 0 3.90 0.267 2.63
P 0.746 0.008 1.000  < 0.001 0.791 0.011

组别
RE MH

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(n = 60) 59.23±8.05 76.54±9.23 66.54±9.05 62.89±8.67
对照组(n = 60) 58.97±8.34 66.54±9.051 62.89±8.67 69.23±9.2

t 0.127 4.376 1.647 -2.837
P 0.900  < 0.001 0.104 0.006

3��结论

本研究结果显示，为期 12 周的综合自我管理教育方
案可显著改善老年糖尿病患者的血糖控制水平，提升其自

我管理行为能力并提高生活质量。从血糖指标来看，观察

组干预后空腹血糖、餐后 2 小时血糖及糖化血红蛋白水平
均显著低于对照组，这一结果表明系统化的教育干预能够

帮助患者更有效地执行饮食控制、运动锻炼及药物治疗等

措施，通过提升治疗依从性和健康行为的持续性，实现对

血糖的长期稳定控制[3]。在自我管理行为方面，观察组在

饮食控制、运动锻炼、药物依从性及血糖监测等核心维度

的得分均显著高于对照组，说明多样化的教育形式（如集

中授课、小组讨论、个体指导与家庭随访结合）可通过

知识传递、技能训练及社会支持等多重机制，增强患者

对疾病管理的主动性和信心，尤其是小组讨论中同伴间

的经验分享与相互监督，可能形成正向激励效应，促进

健康行为的维持[4]。生活质量评估结果显示，观察组在

生理功能、生理职能、躯体疼痛、社会功能等多个维度

的得分均显著提升，这与血糖控制改善及自我管理能力

增强密切相关，良好的疾病控制可减少并发症风险，减

轻躯体不适，同时患者因掌握疾病管理技能而产生的自

我效能感，亦能显著改善心理状态和社会参与度[5]。

值得注意的是，本研究虽验证了自我管理教育的有

效性，但仍存在一定局限性。例如样本来源于单一医

院，可能存在选择偏倚；干预周期仅为 12 周，缺乏长期

随访数据以评估效果的持续性。未来研究可进一步扩大

样本量，开展多中心、长周期的跟踪调查，并结合互联

网技术开发个性化教育平台，以提升干预的可及性和覆

盖面。此外，针对老年患者的认知特点和家庭支持系统

进行更深入的亚组分析，或可进一步优化教育方案的针

对性。总体而言，本研究为老年糖尿病患者的临床管理

提供了实证依据，提示医护人员应将自我管理教育纳入常

规护理路径，并通过多元化干预手段促进患者从知识获

取到行为改变的转化，最终实现疾病预后的全面改善。
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