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环中的绝大多数癌细胞，并且这一免疫清除力贯穿于肿瘤转
移的整个过程。 良好的免疫功能一方面可以促使癌细胞逆转
为正常细胞而提高治疗效果，另一方面又能抑制癌症的远处
转移而提高其生存率，所以对癌症病人的治疗就是要千方百
计提高病人的免疫力。 癌症病人在手术和放化疗治疗后机体
的正气和免疫力受到很大损伤，抗病能力明显下降，因而是
肿瘤复发、转移的主要原因。 此时及时运用中药扶助正气，提

高病人的抗病能力和免疫功能显得至为重要，既是巩固前期
治疗效果的需要也是防止肿瘤复发转移的有力手段，应当引
进我们高度的注意。 通过扶正治疗后，遭受重创的机体可得
到有效恢复，机体的免疫力可有明显提高，肿瘤生长停止，带
瘤生长而无明显不良反应，癌症扩散停止或延缓，生存质量
提高，生存期明显延长。
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%%%%%%%%随着生活水平的提高和饮食结构改变， 糖尿病已成为
继心脑血管病及恶性肿瘤之后的另一个严重危害人类健康
的慢性疾病。 目前治疗糖尿病的手段除饮食控制、运动治疗、
药物治疗及自我监测措施之外，全面有效地糖尿病健康教育
越来越重视。 通过教育提高其对疾病相关知识的认知水平，
掌握合理的自我管理方式，改变不良的健康行为,延缓糖尿病
并发症的发生，提高其生活质量。 我科自 2004年 1月开始尝
试将 PDCA管理方式运用于糖尿病健康教育管理，不同程度
地满足了病人对健康知识的需求，得到了病人家属的好评。
1%%%%计划阶段
1.1%%%%现状调查， 发现问题 首先采取随机抽样的方法，对
2002~2003年 12月在我科住院的 100例病人进行问卷调查,
问卷设计包括年龄、职业、文化程度、经济状况，对糖尿病知
识了解状况、 知识来源等项目。 发现其对基础知识了解占
53.79%%，并发症了解占 51.67%%，自我检测占 36.5%%，其知识
来源除来自于住院期间医护人员的教育之外，部分来自于周
围朋友和书籍。
1.2%%%%原因综合分析 通过对 100份问卷调查分析，病人健康
教育掌握情况不容乐观。
1.2.1%%%%大多数病人来自于农村，经济困难，医疗费用不能保
障，农村社区信息渠道不通畅，健康教育少或未开展，加上年
龄偏大（60岁以上占 56%），对糖尿病危害缺乏认识，平时不
注重饮食控制和治疗，特别是无症状的糖尿病患者常采取无
所谓的态度，大多数病人出现并发症才来医院，得知不能治
愈，怕连累家人，产生消极情绪，听之任之，拒绝治疗和接受
教育信息。
1.2.2%%%%个别单位的干部职工得了糖尿病怕影响人际交往，导
致晋升晋级困难，故意隐瞒。 有些患者为了得到治愈糖尿病
的药物，听信广告的夸大影响或祖传秘方的诱惑，或仅用某
药贴或草头秘方便能治愈的谎言,导致不遵医行为，结果适得
其反。 在调查中文化层次较高人群中较多。
1.2.3%%%%临床护士学历偏低。 在编护士中大专生占 20%，中专
生 80%，招聘护士 30%，除 1人参加过世健会糖尿病健康教
育初级班的培训之外，其余护士均未接受正规培训，基本知

识缺乏，远远不能满足患者的需求。
1.2.4%%%%临床护理人员短缺。 因忙于应付日常护理工作，缺乏
教育时间，无专职健康教育护士及规范的教程，教育材料采
用自编的手册。
1.2.5%%%%在对病人实施健康教育过程中，个别护士缺乏相关的
专业知识，怕病人提问，常常照本宣读，医学术语多不予解
释，以完成任务为目的，导致病人不理解或学到的知识无整
体性，或以单纯灌输方式进行宣教，缺少与病人之间的互动
性。 不能激发病人主动参与的积极性，影响教育效果。
1.2.6%%%%个别护士缺乏沟通技巧， 不能建立良好的护患关系，
使病人不易接受或进行抵触。
1.3%%制订计划 为了提高糖尿病教育的效果， 提高糖尿病
人自我管理能力，减少或延缓并发症的发生，提高生活质量，
针对以上原因，制订以下计划。
1.3.1%%转变观念， 明确糖尿病健康教育已经成为糖尿病防
治的一项基本内容，并作为治疗的重要手段之一。
1.3.2%%请糖尿病专家对科内护士进行培训， 并制订计划报
批护理部同意，送骨干护士外出参加正规糖尿病知识课或去
上级医院进修，鼓励护士参加各种形式的继续教育，提高护
士的健康教育能力。
1.3.3%%参照世健会实施糖尿病教育项目及科内糖尿病专家
指导下经反复探讨修改， 编写适合基层医院糖尿病的教材，
护士人手一册。
1.3.4%%对入院糖尿病人在实施教育前进行充分评估 了
解其生理、心理、社会文化、对糖尿病知识的掌握程度。 同时
针对健康需求内容制订出具体的健康教育计划，包括教育时
间、教育界具体内容、教育形式、教育目标、效果评价具体实
施者。
1.3.5%%%%对每位糖尿病人发放饮食处方、运动处方，有利记忆
健忘时反复强化。
1.3.6%%%%护理组长负责本组的健康教育计划，组长休息由专业
护士根据计划内容执行相互交接具有连续性，如果第一天教
育计划完成后评价不达标，转入再教育内容反复教育，直至
达标。 （下转第 91页）

85· ·



实用中西医结合临床 2005年 8月第 5卷第 4期

（上接第 85页）
2%%%%执行阶段

护理组长按制订的健康教育内容进行落实。
2.1%%%%教育形式多样化 对不同年龄、不同文化、不同病程及
有无并发症的糖尿病人教育分别对待。 年龄大、文化程度低、
记忆力差的病人力求通俗易懂，运用实物展示、幻灯等形式
对其教育，并反复多次，根据其平时的生活习惯和需热卡，帮
助其制订个人的饮食计划，发放设计好的菜单并指导其简单
的食品交换法，便于操作。 对文化层次较高理解能力较强者，
可采用发放资料自学，阅读壁挂资料，主动参与讨论等形式
接受教育。 新诊断病人对糖尿病知识一无所知，应作为重点
教育对象，由浅到深逐步进行教育。 对不愿意学习或对学习
认识不足甚至有抵触情绪的病员要正确引导，请糖尿病控制
较好或不重视控制导致严重并发症的病人现身说法，使他们
得到启发，主动参与教育过程。
2.2%%%%利用輸液、注射胰岛素、测血糖的过程，采用启发形式让
病人参与，并主动咨询，实地解决。
2.3%%%%护士长、护理组长巡视病房或征求意见的过程中，采用
聊天谈话形式进行教育。
2.4%%%%每周五将糖尿病人集中在示教室进行集体教育，既节省
护士时间，又可以相互交流和讨论，并留一定时间让病人提
问或亲自注射胰岛素，练习测血糖等等。 在护患进行交流过
程中不但得到知识积累，而且增强了患者对护士的信任和尊

重，提高了满意度。
3%%%%检查反馈阶段
3.1%%%%护士长、护理组长采用直接提问或交谈的形式了解病人
对健康教育内容的理解和掌握情况，并可通过病人或家属演
示护理技能，了解其掌握程度。
3.2%%%%采用自行设计的问卷表了解糖尿病患者掌握糖尿病相
关知识及技能情况。
3.3%%%%测评患者对护士的满意度。
4%%%%总结处理阶段

对 2004年 1月以后运用 PDCA循环法进行健康教育的
100例糖尿病人住院 10天以后调查反馈对糖尿病基础知识
掌握 90.5%%，并发症 89.15%，技能掌握 91.53%%，病人家属满
意率 97.85%。 糖尿病人知识问卷、健康需求、健康教育、出院
知识问卷已形成一套较规范的表格，每个病人入院后按此表
格执行。 个别病人在进行评价过程中未能达到预期的教育目
标，进行重新评估、重新分析原因，再制订适合的目标计划，
转入下一能的 PDCA循环。
5%%%%小结

PDCA循环是 50年代由美国著名的质量管理专家戴明
提出，是进行全面质量管理方法。 将 PDCA循环管理方法应
用于糖尿病健康教育， 不但提高了糖尿病人自我管理能力，
更提高了护理质量和病人家属满意率。
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