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在人们生活水平明显提高背景下，饮食结构出现了较大

的改变，受到缺少运动锻炼，个体遗传因素影响，导致糖尿

病的整体发病率，出现逐年上升发展趋势，以 2 型糖尿病最

为多见。糖尿病属于一种代谢性疾病。不存在早期症状，具

有比较强的隐蔽性，多数患者并不是十分了解疾病知识，未

能充分认识到疾病产生的危害。因此加强糖尿病教育工作，

促进患者形成正确认识十分必要。进而使患者接受治疗时主

动配合，注重日常血糖控制，积极进行并发症防治，提升自

身生存质量。

1　糖尿病教育技巧

1.1 做好沟通工作

在进行糖尿病教育时，需做好和患者之间的沟通与交流，

通过通俗易懂的语言，向患者讲授糖尿病方面的知识，其中

包括临床用药、注意事项等，避免患者出现疾病知识认识不

足的情况，以防患者出现不良情绪，确保患者在接受诊疗时，

具有较高配合度。

1.2 注重饮食指导

在针对患者进行饮食指导过程中，可以从这几方面进行：

（1）少食多餐。在日常生活当中，一天最少三餐，餐量每天

少于 100g，如果运用一日三餐方式，则需做好主食分配，其

中早、午、饭的占比分别是 20%、40%、40%。（2）控制热量。

避免摄入过多热量，主食每天尽量不出现过多情况，每天

300g 左右比较合适 [1]。（3）饮食清淡。尽量不食用比较油腻

的食物，其中包括肥肉、黄油等，并且不食用糖分比较高的

食物，其中包括饮料、甜点等。（4）适量水果。对于糖尿病

患者来讲，在选择水果时，应选择含糖量比较低的水果，其

中包括西红柿、黄瓜等，以及存在降糖功能水果，主要为香蕉、

荔枝等。（5）食用高纤维食物。患者需多食用粗粮、蔬菜等，

高纤维食物的摄入，能够更好控制血糖，并确保大便处于通

畅状态。

1.3 开展运动指导

如果患者病情比较稳定，每日早晚可以进行适当运动，

时间在 30 分钟到 60 分钟之间。就运动方式来讲，主要包括

快走步、慢跑等，进行活动时，每天至少进行一次，每周至

少活动五天，确保在进行活动以后，心率不会出现过高情况。

通过运动的实施，能够有效改善血糖，加速血液循环，并且

减轻体重，增强胰岛素敏感性，尽量减少胰岛素抵抗，促进

血脂有效改善 [2]。运动实际实施时，在时间、方式上，需结

合个体实际情况。在运动强度方面，需做到由小到大。并且

在外出运动时，需随身携带糖果，防止出现低血糖情况。

1.4 实施用药指导

糖尿病教育工作在开展时，用药指导为重要内容，发挥

着十分重要的作用，因此需强化用药指导。对于 1 型糖尿病

患者来讲，在进行治疗过程中，需通过胰岛素，在注射胰岛

素时，可以运用皮下、静脉、肌肉等多种注射方式，进行皮

下注射过程中，可以结合上臂外侧、上臂三角肌下部等位置，

进行更好吸收。进行静脉注射过程中，可以选择足背、手背，

以及股外侧静脉。进行肌肉注射时，可以通过大腿或者是臀部。

患者进行餐前注射时，需选择服用葡萄糖以后，以及正式进行

进餐之前。2 型糖尿病在治疗时，主要通过口服药物，其中二

甲双胍为较好选择，此种药物在进行单独用药，或者是联合

用药时，均能获得较好效果，并且能使体重得以降低，如果

糖尿病患者体重较重，则使用此种药物较好。在疗效并不明

显的情况下，运用联合用药方式，可以结合α-糖苷酶抑制剂，

或者是胰岛素促泌剂 [3]。此外，需为患者讲授安全用药知识，

使患者充分认识药物名称、用法，以及可能产生的不良反应等，

在用药时严格遵循医嘱，避免患者出现随意增减药物，或者

是停止使用药物的情况，告知患者以上行为产生的危害。此外，

指导患者注重血糖监测，出现不良反应以后，及时对药物进

行调整。

1.5 进行并发症指导

糖尿病的病因在于，多种因素影响下引发患者高血糖的

出现。患者在血糖长期增高影响下，会出现一些并发症，其

中比较常见的包括这几种，即肾病、心血管疾病等。在患有

糖尿病以后，会造成肾功能衰退，通过对血糖进行控制，能

够使病情进展得以延缓。如果患者发生了手足麻木感应，则

需要和医生之间进行及时沟通，出现此种情况，很有可能是

患上了末梢神经炎，或者是心血管并发症。

2　糖尿病案例分析

患者，男，59 岁，患有 2 型糖尿病 1 年时间，自行口服

降糖和降压药物进行治疗，患者体重肥胖，患有腰椎间盘突

出症、高血压，日常活动比较少，行走比较困难，比较喜欢

油炸食物和肉类，在 2022 年 3 月患者就诊时，查餐后血糖、

空腹血糖，均处于正常范围，总胆固醇为 7.39mmol/L，血尿

酸为 459.8umol/L，低密度脂蛋白胆固醇为 4.79mmol/L，甘

油三酯为 1.73mmol/L，存在高尿酸血症，以及混合血脂异常

问题。同时，患者的肥胖、高血压、糖尿病等，均可能会诱

发心血管疾病出现。与患者共同分析病情以后，要求患者进

行积极对待。在进行治疗过程中，除了使用降糖药和降压药外，

也需使用排尿酸、调脂药物。并且结合患者存在的高尿酸血

症的问题，为其制定针对性饮食方案，每天肉的摄入量需不

超过 50g，禁止食用油炸食物或者是点心。经过一段时间，患

者的血尿酸、血脂趋于正常状态，然而体重有所增加，这与

患者步行锻炼存在难度相关，导致患者日常生活当中运动比

较少。基于此种情况，为患者制定了上肢体操运动，并指导

(下转第 172 页 )



—  172  —  医师在线  Physician Online

医师在线 2024 年第 11 卷第 1 期

和(%)表示，应用t检验和 χ2检验。当出现P＜0.05则有意义。

2　结果

2.1 对比两组参与需要进行血液分析的患者监测结果

实验正常开展且顺利完成后，实验对照组需要进行血液

分析的患者所得到的准确率为 98.15%，常规对照组需要进行

血液分析的患者所得到的准确率为 93.52%。直接发现实验对

照组需要进行血液分析的患者的检测结果具有更低的误差率，

与常规对照组相比，P＜ 0.05。详见下表 1

表 1　对比两组参与需要进行血液分析的患者得到的最终护理

效果

组别 n 存在误差（n/%）不存在误差（n/%）准确率

实验对照组 108 2/1.85% 106/98.15% 98.15%

常规对照组 108 7/6.48% 101/93.52% 93.52%

P / P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

3　讨论

检验科作为医院中辅助科室之一，其有很大的实际意义，

以前看病讲究“望闻问切”，检验科能够更深层次，用现代化

的科学代替主观化的判断，让病情更确定，防止误诊 [2]；检

验科内在包括临床化学、临床微生物学、临床免疫学、血液学、

体液学以及输血学等分支学科。而临床血液学检验作为实验

室内较为常见的重要的项目。能够对患者的疾病进行有效诊

断以及治疗提供充分的辅助 [3]。血液学检查不仅仅是血液系

统疾病诊断的重要手段，其他系统疾病发生变化时也可反映

在血液方面 [4]。最常碰到的是“炎症”，尤其是急性细菌性

感染，不论是肺炎还是腹部感染，不论炎症是在体表还是在

内部，都可引起血液中白细胞的升高。此外，不论是外科手

术还是拔牙，大大小小的手术前都需要进行常规血液检查（也

就是血常规）[5]，看看血小板、出血和凝血时间等，以免潜在

的出血性疾病在手术中或手术后引起严重出血。因此，血液

学检查在临床上占有重要地位。而院内进行化验分析的患者

血液，则需要有效的检测，才能够为进一步治疗提供有效的

数据支撑。而结合研究结果显示：实验正常开展且顺利完成

后，实验对照组需要进行血液分析的患者所得到的误差率为

1.85%，常规对照组需要进行血液分析的患者所得到的误差率

为 6.48%。直接发现实验对照组需要进行血液分析的患者的检

测结果具有更低的误差率，与常规对照组相比，P＜ 0.05。

综上，针对检验科需要进行血液分析的患者进行采血前

血液成分分析，开展临床血液学检验质量控制方法，能够有

效提高血液监测结果的准确度，降低误差率。所以值得被广

泛推广。
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地的事例等。根据最新的医学研究、治疗手段和患者的反馈，

定期更新和优化教育指导内容，确保其始终保持最新和最有

效。确保工作人员具备足够的医学知识和沟通技巧，以便能

够提供高质量的教育指导。同时，对工作人员进行定期的培

训和考核，确保他们始终具备最新的知识和技能。除了传统

的面对面指导外，还应提供电话、电子邮件等多种沟通渠道，

以满足不同患者的需求。利用 AI 技术进行智能问答、个性化

推荐等，提高指导工作的效率 [2]。AI 可以帮助处理大量的问

题和信息，为患者提供更快速和准确的答案。根据患者的数

量和需求，合理分配工作人员和教育资源，避免工作压力过大。

同时，应定期对工作资源进行调整和优化，以适应患者需求

的变化。与社区卫生服务中心、医疗机构等合作，共同开展

肝包虫用药患者的教育指导工作。通过合作，可以共享资源、

提高工作效率，并扩大指导工作的覆盖面。鼓励患者积极参

与自身的治疗过程，提高其自我管理的能力。例如，让患者

记录病情变化、药物使用情况等，这有助于提升患者的治疗

依从性 [3]。

总而言之，肝包虫用药患者中运用针对性教育指导，可

以帮助肝包虫病患者更好地理解药物治疗的重要性，掌握正

确的用药方法，了解药物可能产生的不良反应及应对措施，

从而提高患者的治疗依从性，减少用药不良问题，并提升用

药指导工作的价值。
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患者针对运动量进行量化，明确运动次数与时间。

3　讨论

当前糖尿病发病呈现出明显的年轻化的发展趋势，属于

全球公共卫生问题。多数患者缺乏疾病相关知识，在此影响

下，造成了各种并发症的出现。因此，针对患者进行糖尿病

教育十分重要。在进行糖尿病教育过程中，需掌握相关技巧，

认识到教育的重点，从饮食、运动、用药等多方面切入，加

强患者对于糖尿病的掌握。同时，应结合患者实际情况，提

出针对性糖尿病教育方法，确保教育的有效运用。通过糖尿

病教育工作的实施，有利于提升糖尿病控制论，降低糖尿病

发病率，增强患者健康意识，促进患者形成健康生活方式，

尽量减少糖尿病产生的影响。
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