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高血压，糖尿病健康教育在社区卫生服务中心的应用
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【摘要】目的　研究高血压、糖尿病健康教育在社区卫生服务中心的应用效果。方法　选取 2024 年 1 ～ 12 月本社区卫生

服务中心管理的高血压和糖尿病患者 120 例，随机分为对照组与观察组各 60 例。对照组采用常规护理，观察组采用常护理 +
健康教育，对比 2 组患者的疾病知识知晓率、血压和血糖控制情况。结果　观察组的疾病知识知晓率高于对照组，P<0.05；观

察组干预后的血压和血糖水平低于对照组，P<0.05。结论　高血压、糖尿病健康教育在社区卫生服务中心的应用效果显著，可

提高患者的疾病知识知晓率，降低血压和血糖水平，值得推行。
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高血压和糖尿病是常见的慢性非传染性疾病，近年来其发

病率在全球范围内呈上升趋势，严重威胁着人们的健康和生

活质量 [1]。我国是高血压和糖尿病大国，庞大的患者群体给

医疗卫生系统带来了沉重负担。社区卫生服务中心作为基层

医疗卫生机构，在高血压、糖尿病等慢性病管理中发挥着重

要作用 [2]。健康教育是慢性病管理的重要组成部分，能够通

过向患者传授疾病相关知识和技能，帮助患者树立正确的健

康观念，改变不良生活方式，提高自我管理能力，进而有效

控制疾病进展，减少并发症 [3]。本研究旨在探讨高血压、糖

尿病健康教育在社区卫生服务中心的应用效果，为社区慢性

病管理提供参考依据。

1 资料和方法
1.1 一般资料

选取 2024 年 1 ～ 12 月本社区卫生服务中心管理的高血压

和糖尿病患者 120 例，随机分为对照组与观察组各 60 例。对

照组：男 31 例，女 29 例；年龄 57 ～ 86（67.87±4.83）岁；

病程1～25年（12.73±3.62）年；高血压34例，糖尿病26例。

观察组：男30例，女30例；年龄57～ 86（67.90±4.81）岁；

病程 1 ～ 25 年（12.76±3.60）年；高血压 33 例，糖尿病 27

例。2组一般资料比较，P>0.05。

1.2 方法

对照组采用常规护理，包括定期测量血压、血糖，遵医嘱

用药指导等。

观察组采用常护理+健康教育。健康教育内容主要包括（1）

健康教育讲座：每月举办一次高血压或糖尿病专题健康教育

讲座，邀请专业医生或护士进行授课。讲座内容包括疾病的

病因、发病机制、症状、危害、治疗方法、饮食控制、运动锻炼、

药物使用注意事项等。讲座采用图文并茂的方式，结合案例

分析，让患者更容易理解和接受。每次讲座时长约 60 分钟，

讲座结束后设置答疑环节，解答患者的疑问。（2）个性化指导：

社区护士根据患者的个体情况，为患者提供个性化的健康教

育指导。针对文化程度较低的患者，采用通俗易懂的语言进

行讲解，并发放简单易懂的宣传资料；对于年龄较大的患者，

重点强调饮食和运动的注意事项，以及药物的正确服用方法。

（3）小组讨论：将患者分成若干小组，每组 10-15 人，定期

组织小组讨论活动。在小组讨论中，患者可以分享自己的疾

病管理经验和心得体会，互相交流和学习。（4）健康宣传资

料发放：为患者发放高血压、糖尿病相关的健康宣传资料，

如宣传手册、海报、折页等。宣传资料内容丰富，涵盖疾病

防治的各个方面，方便患者随时查阅和学习。同时，在社区

卫生服务中心的候诊区、宣传栏等地方张贴高血压、糖尿病

防治的宣传海报，营造良好的健康教育氛围。（5）电话随访

和家庭访视：社区护士定期对干预组患者进行电话随访，了

解患者的病情变化、治疗依从性、饮食和运动情况等，及时

给予指导和建议。对于病情不稳定或行动不便的患者，进行

家庭访视，上门为患者测量血压、血糖，检查患者的用药情况，

评估患者的家庭环境是否有利于疾病管理，并给予相应的指

导和帮助。

1.4 观察指标

（1）疾病知识知晓率：自制问卷，内容包括高血压、

糖尿病的病因、症状、治疗方法等方面，共 20 道题，每题 5

分，总分 100 分。知晓率 =（得分≥ 60 分的人数 / 总人数）

×100%。（2）血压水平：于干预后测定收缩压和舒张压。（3）

血糖水平：于干预后测定空腹血糖和餐后 2h 血糖。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0 软件，计数资料以 % 表示，行 χ2 检验，计

量资料以（χ±s）表示，行 t检验，P<0.05 为有差异。

2 结果
2.1 疾病知识知晓率对比

观察组的疾病知识知晓率高于对照组，P<0.05。见表 1。

表 1：疾病知识知晓率对比

分组 例数 知晓例数（n） 知晓率（%）

对照组 60 35 58.33

观察组 60 49 81.67

χ2 值 9.436

P 值 0.002

2.2 血压和和血糖水平对比

观察组干预后的血压和血糖水平低于对照组，P<0.05。见

表 2。

3 讨论
高血压和糖尿病是需要长期管理的慢性病，患者的自我管

理能力对疾病的控制和预后起着关键作用。健康教育作为慢

性病管理的重要手段，可以帮助患者获取疾病相关知识，提

高自我管理意识和能力，从而更好地控制疾病 [4]。在社区卫

生服务中心开展高血压、糖尿病健康教育具有诸多优势。社

区卫生服务中心贴近居民生活，能够为患者提供便捷、持续

的健康教育服务。同时，社区医护人员与患者建立了长期的

信任关系，更有利于开展个性化的健康教育和疾病管理 [5]。

本研究结果显示，观察组患者在接受系统的健康教育后，

疾病知识知晓率显著提高，这表明多样化的健康教育方式能
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够有效地向患者传授疾病知识，提高患者对疾病的认知水平。

患者通过健康教育掌握了合理的饮食、运动和药物治疗方法，

因此认知水平得到了提高。

血压和血糖的良好控制是高血压、糖尿病治疗的关键目标。

本研究中，观察组干预后的血压和血糖控制水平更低，这与

该组患者较高的疾病知识知晓率和良好的治疗依从性密切相

关。通过社区卫生服务中心的健康教育活动，患者可以学习

到更多关于高血压、糖尿病等慢性疾病的知识，了解如何更

好地管理自己的健康状况。这种自我管理能力的提升有助于

患者更好地控制病情，减少并发症的发生。

综上所述，高血压、糖尿病健康教育在社区卫生服务中心

的应用效果显著，可提高患者的疾病知识知晓率，降低血压

和血糖水平，值得推行。
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表 2：血压和和血糖水平（χ±s）

分组 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L）

对照组 60 140.71±11.58 87.49±7.37 8.53±1.41 10.32±2.15

观察组 60 133.29±10.72 82.28±6.89 7.02±1.02 9.07±1.83

t 值 5.266 4.834 4.146 5.420

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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从而进一步提升胎儿的健康水平。与此同时，合理的饮食调

整和定期的营养监测能够避免体重增长不当及相关并发症，

优化孕妇的身体状态。不仅如此，科学的孕期营养管理还能

提高孕妇对整个孕期体验的满意度，减少不适反应，增强自

我管理的信心。在专业指导下，通过合理的营养摄入，既可

以更好地保障胎儿的发育，又能提升孕妇的生活质量，实现

母婴双赢的目标。

总而言之，科学的孕期营养管理是多种因素的综合考量，

通过均衡饮食、多样食材选择以及适时补充必要的营养素，

结合良好的饮食习惯调整，能够最大限度地支持胎儿健康成

长，孕妇体验感受更高，满意度更好，为母婴带来双赢的结果。
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控制不当，会很快发展为感染性休克，DIC 发生率、APACHE 

II、乳酸水平及平均动脉压是增加重症感染患者死亡率的重

要因素。相关资料已证实，在 ICU 重症感染者接受治疗期间，

监测乳酸水平、平均动脉压，评估 APACHE II，统计 DIC 发生

率，对判断重症患者的预后情况有着重要的指导意义 [6]。

APACHE II 评分是根据患者的生理、年龄和慢性健康状况

对急危重症患者进行综合、客观、科学的评估，是评价病情

危重程度的重要指标，且评分越高说明患者健康状况越差。

SOFA 评分是欧洲重症监护医学协会坦然相关工作组创立的用

于评价呼吸、心血管、肝脏、肾脏、凝血及神经系统器官损

伤的数量和严重程度的工具，其操作简单、计算方便，可对

疾病进行动态观察。本次研究中两组患者乳酸水平、APACHE 

II 评分、SOFA 评分、DIC 发生率及 MODS 的发生率的差异显著

(p<0.05)，且显示乳酸水平、APACHE II 评分、SOFA 评分、

DIC 发生率及 MODS 发生率均是影响重症感染患者 ICU 治疗时

间的危险因素，因此，临床上需加强上述危险因素的监测，

并给与对症处理，缩短患者的治疗时间。
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