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健康教育在儿童糖尿病护理中的应用

张　燕，陈　苗（陕西省西安市第一医院　７１０００２）

　　【摘要】　目的　探讨健康教育在儿童糖尿病护理中的应用效果。方法　１００例糖尿病患儿分为观察组和对照

组，对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上加强健康教育，比较两组的干预效果。结果　观察组干预后的

空腹血糖和餐后２ｈ血糖均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组的住院时间、不良事件的发生

率均显著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组家长对患者的管理水平及护理满意度显著高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　健康教育有利于改善儿童糖尿病的血糖控制水平，提高家长的护理能

力，减少不良时间的发生。
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　　儿童糖尿病应称为“儿童时期的糖尿病”，是指在１５岁以

前发生的糖尿病，５～６岁和１１～１３岁为发病的高峰期，以１

型糖尿病较为多见。对儿童糖尿病综合治疗需要饮食、检测、

运动、药物和教育并驾齐驱，虽然胰岛素治疗有不可替代的作

用，但健康教育是先导［１］。在对儿童糖尿病进行治疗护理时，

要全面有效的控制病情需要对患者进行健康教育。本院２０１１

年１０月至２０１２年１２月对５０例糖尿病患儿在常规护理的基

础上采用健康效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１００例糖尿病患儿，所有糖尿病儿童均符合

１９９９年 ＷＨＯ制定的诊断标准。排除明确的心血管疾病或肝

病、肾功能损害、结缔组织病、反复严重低血糖及低血糖昏迷、

活动性增殖性视网膜病及感染性疾病者。其中男４８例，女５２

例，年龄４～１５岁，平均年龄（７．５±２．５）岁，病程２～２８个月。

平均（１５．４±５．２）岁，血糖１２．３～２９．８ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１９．３±

６．５）ｍｍｏｌ／Ｌ，采用ＳＰＳＳ软件对该组患者进行随机分组，每组

５０例，两组在一般资料方面无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者的药物治疗方法相同，根据病情选择降

糖药物或皮下注射胰岛素，对照组采用常规护理，观察组在对

照组的基础上加强健康教育，具体方法如下。

１．２．１　用药指导　采取个体化 “一对一”教育、小组教育和集

体讲座等形式，向患儿及其健康进行糖尿病知识宣教，包括发病

原因、危害、常用降糖药物及其使用方法（用法、用量、不良反应、

服用时间、皮下注射胰岛素的正确方法）、血糖检测方法，发放糖

尿病的知识小册子，同时开设咨询电话，及时回答家长的疑问。

１．２．２　心理指导　告知患儿及其家长情绪对血糖波动的影

响，嘱患儿日常生活中要注意保持平静的情绪。患儿的家长因

工作不能陪伴患儿时，护士应该充分担当起家长的责任，关怀、

照顾患儿，多与患儿谈心，帮助同患儿之间进行交流，让他们一

起玩，一起做游戏等，保持心情舒畅。可让家长将患儿平时喜

欢玩的玩具带入病房中，让患儿玩耍。患儿期注射胰岛素导致

体质量低于健康儿童，可能导致患儿的自卑心理。护士要告知

患儿不要以外表形象为中心，以一个淡定的心态面对治疗［２］。

１．２．３　饮食指导　（１）制定食谱：根据身高、标准体质量、实际

体质量、性别等，估算营养需要量，平衡膳食中热量摄入。结合

患儿的营养状况、饮食习惯，根据食物交换表所确定的内容选

择患者所需要的食物，并帮助患者制订食谱，督促其坚持执行。

针对个体情况具体进行指导，向患儿及其家长讲解饮食中常见

的误区［３］。（２）饮食原则：采用低碳水化合物饮食，总热量的摄

入限制为１９８０ｋｃａｌ／ｄ，碳水化合物、蛋白质和脂肪的含量分别

占饮食总热量的３３％、２２％、４５％
［４］。三餐摄入量分别占总摄

入量的比例：２０％、４０％、４０％。蛋白质的摄取以豆类及动物性

蛋白为主。脂肪的摄入主要来自肉类及烹调用油等，尽量食用

花生油、豆油、菜子油等植物油。

１．２．４　运动指导　根据患儿的年龄、病情制定相应的符合个

人的运动方案。可选用的运动方式有快走、小跑、散步、爬楼梯

等，运动时间尽可能在饭后１～２ｈ进行运动，以中等强度，微

出汗、不疲劳为原则。控制体质量，防治肥胖，要避免在黄昏或

夜间进行激烈活动。运动时注意额外增加如巧克力的糖类［４］。

告知患儿及其家长日常生活中要注意保持良好的睡眠，按时作

息，不要熬夜，以免引起血糖剧烈波动。

１．３　观察指标　比较两组患儿住院期间的血糖（空腹血糖、餐

后２ｈ血糖）控制情况、住院时间、不良事件的发生率，患儿家

长对患儿管理水平、护理满意度。其中（１）不良事件：低血糖事

件（血糖小于３．１ｍｍｏｌ／Ｌ）
［５］、感染及酮症酸中毒的发生率。

（２）糖尿病自我管理水平：采用Ｄｅｂｏｒａｈ的糖尿病自我管理量

表评价，共包括饮食、运动、血糖测试、药物治疗及足部护理５

个部分，共２０题，＜２１分为差，２１～２８分为一般，＞２８分为较

好。（３）护理满意度：采用本院自制的护理满意度调查问卷进

行调查，从宣教、环境、态度、心理及治疗结果来评价，每个项目

满分均为２０分，满分为１００分。两组患儿调查家长５０例，两

组家长在一般资料方面无统计学意义（犘＞０．０５）。
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１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件。以频数表示计

数资料，用狓±狊表示计量资料，计量资料比较用χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿干预后血糖及住院时间比较　观察组干预后的

空腹血糖和餐后２ｈ血糖均显著低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），住院时间显著少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿干预后血糖比较（狓±狊）

组别 狀
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
住院时间（ｄ）

观察组 ５０ ７．１±１．５ １１．５±１．７ １０．２±２．５

对照组 ５０ ８．５±２．１ １３．７±３．４ １６．４±４．３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患儿不良事件、家长管理水平及满意度比较　观察

组的不良事件的发生率均显著少于对照组（犘＜０．０５）。观察

组家长对患儿的管理水平及护理满意度显著高于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患儿不良事件、家长管理水平及满意度比较（狓±狊）

组别 狀 不良事件（％） 家长管理水平 家长满意度

观察组 ５０ ２（４．０） ２７．９±３．７ ９７．８±５．６

对照组 ５０１５（３０．０） ２３．８±３．２ ９２．４±４．７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来全球糖尿病发病率均有上升趋势，已成为发达国家

前三位的非传染性疾病，严重影响人们的健康。糖尿病已经成

为医疗资源的重大消耗，越来越引起社会的关注。预防和控制

糖尿病要从儿童抓起。良好的血糖控制水平是减少糖尿病患

者并发症，延缓病情进展的关键所在［６］。药物治疗固然在糖尿

病患者的治疗中意义重大，但要全面控制糖尿病单靠药物无法

达到效果，需要患者重视自身的病情，通过自身的努力，改变不

良的生活方式和行为［７］。健康教育是临床的重要组成部位，具

有一定的前瞻性，通过有目的、有计划、有系统的传播卫生保健

知识和技术，信息传播和行为干预，增进患者的认知水平和应

对水平，帮助人们树立正确的健康观念，促使人们提高维护和

改善不良生活习惯［８］。

本研究对５０例糖尿病患儿及其家属在常规护理的基础上

加强健康宣教，通过用药指导、心理指导、饮食指导和运动指

导，教育知识系统更易于患儿及其家属学习和接受，全方位使

患儿家长掌握用药的相关知识，且印象更为深刻、便于记忆，使

护理工作者能更好地满足患者的需求，消除疾病的危险因素，

提高家长的护理能力。结果显示，观察组的血糖控制好于对照

组，住院时间、不良事件的发生率均显著少于对照组，家长对患

儿的管理水平及护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，健康教育有利于改善儿童糖尿病的血糖控制水

平，提高家长的护理能力，减少不良时间的发生。
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肛肠患者围术期的护理干预

兰　琳，陈　艳（重庆万州区人民医院外二科　４０４１００）

　　【摘要】　目的　探讨肛肠患者围术期的特殊有效护理干预对患者康复的影响。方法　将该院９６例肛肠手术

患者随机分为特殊护理干预组４８例和常规护理组４８例，对健康知识的掌握情况、术后焦虑程度、导尿情况和大便

通畅情况、术后换药时的疼痛情况进行统计分析。结果　采用特殊护理干预组在健康知识掌握情况，术后焦虑度，

排尿排便情况，换药时的疼痛耐受度都明显优于常规护理组。结论　采用特殊的有效护理干预能降低患者的焦虑

度，降低患者术后并发症的发生，促进患者早日康复，提高患者的满意度。

【关键词】　肛肠患者；　围术期；　护理干预
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　　肛肠疾病是外科疾病中的常见病，手术治疗是常规治疗手

段，由于肛肠疾病牵涉到患者的隐私，部分患者羞于检查导致

治疗滞后，病期延长，且解剖部位特殊，术后疼痛剧烈，加之对

术后的不良反应缺乏心理准备，导致焦虑，紧张，恐惧心理明
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