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艾宾浩斯遗忘曲线应用于糖尿病

健康教育的效果分析

杨京晶，李曼都，杜文碧

　　【摘要】　目的　探讨基于艾宾浩斯遗忘曲线对糖尿病患者进行健康教育的临床效果。方法　选取２０１００１／２０１３

０１月于作者医院诊断为糖尿病的患者３４０例分为观察组以及对照组，每组１７０例，对照组仅给予常规的临床诊疗以及健

康教育，观察组在传统教育方法的基础上采取基于艾宾浩斯遗忘曲线设计的程序对患者进行健康教育，两组均进行３周

的健康教育，比较两组患者健康教育前后对糖尿病相关知识的掌握程度以及血糖的控制情况。结果　接受３周的健康教

育后观察组糖尿病患者对胰岛素治疗依从性、胰岛素注射方法的掌握、血糖监测以及饮食控制的重要性认知以及对低血糖认知

情况均明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。健康教育前观察组以及对照组的空腹血糖和餐后２ｈ血糖之间比

较无明显差异，３周的健康教育后对照组健康教育后的空腹血糖为（７．２±１．６）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖为（８．６±２．５）

ｍｍｏｌ／Ｌ，观察组的空腹血糖降至（５．７±１．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖降至（６．８±１．３）ｍｍｏｌ／Ｌ，与对照组相比，观察组健

康教育后的空腹血糖以及餐后２ｈ血糖控制情况明显得到了改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　艾宾浩斯遗忘

曲线应用于２型糖尿病患者的健康教育中可以起到明显的效果，使得糖尿病患者更好地控制血糖，提高糖尿病的治疗效

果，提高糖尿病人的生存质量，减轻家庭的负担。
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　　糖尿病是一种慢性疾病，如果血糖控制不好容易

引发各种并发症，影响患者的生活质量［１］。糖尿病的

健康教育可以明显提高患者对疾病的认知能力，增加
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患者的治疗依从性，有利于对糖尿病的控制［２］。健康

教育效果的差异与在健康教育过程中的重复次数和患

者的记忆相关联，艾宾浩斯提出了遗忘率随时间的流

逝而先高后低，本文以期对糖尿病患者导入了艾宾浩

斯遗忘曲线的健康教育模式，探讨艾宾浩斯遗忘曲线

应用于糖尿病健康教育的效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取２０１１０１月／２０１３０１月于作者医院诊断为糖

尿病的患者３４０例随机分为观察组以及对照组，每组

１７０例，观察组予以采取艾宾浩斯遗忘曲线健康教育

模式，对照组采取临床的常规诊疗以及教育。其中观

察组中男９４例，女７６例，年龄４１～７６（４１．３±３．２）

岁。学历：大学４５例，高中１１２例，初中及以下１３例，

病程１月～１０年，平均病程（４．５±０．５）年。对照组男

９９例，女７１例，年龄４３～７７（４２．３±４．１）岁。学历：大

学４７例，高中１１６例，初中及以下７例，病程６月～１２

年，平均病程（４．２±１．１）年，２组患者在年龄、性别、学

历等基本资料比较无明显差异，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组给予传统的临床诊疗以及健

康教育方式，根据传统的糖尿病食物交换计算方法对

患者所需的能量进行计算，入院后给予常规的糖尿病

健康教育、营养宣教以及饮食指导，指导患者如何应用

血糖仪、如何注射胰岛素、对低血糖加深认识以及制定

合适的运动计划，患者出院后定期进行随访，主要采取

电话随访的方式进行，定期到门诊复查并给予药物调

整或者饮食指导［３４］。

１．２．２　观察组　德国著名的心理学家艾宾浩斯研究

得出人类遗忘过程中具有一定的规律：刚刚记忆完毕，

记忆量为１００％，２０ｍｉｎ后为５８．２％，１ｈ后为４４．

２％，８～９ｈ后为３５．８％，１ｄ后为３３．７％，２ｄ后为２７．

８％。根据艾宾浩斯曲线，将健康教育的时间确定为１

、２ｄ、３ｄ、７ｄ、１０ｄ、１月、３月、６月，并设计糖尿病艾宾

浩斯遗忘曲线的健康教育程序卡，卡正面包括教育项

目、内容以及患者的姓名、电话；反面为计划教育的时

间、实际教育的时间以及效果。观察组患者在入院第

一天将由医院责任护士负责对其进行评估，将糖尿病

健康教育卡片夹在医疗记录本中，第一次的健康教育

内容，在１ｈ后进行重复教育后，需要严格按照卡片背

面的时间反复教育，其中第１天的项目以４，５，６为主

要内容，第２天以２、３、７、８为主要内容，第３天以９，

１０，１１，１２个为主要内容，循环反复，突出重点，进行有

针对性的健康教育，健康教育后每次填写实际的教育

时间和签名，每次教育前评价上次健康教育的效果［５］。

那些把握较差的项目让病人重复接受教育，并填写相

应的教育效果，由责任护士根据病人的健康问题和医

疗行为来选择合适的教育方法，比如床边教学、讨论和

问题，家庭成员互相帮助等，并要求患者在空闲的时候

经常自行复习以及测试，出院时糖尿病艾宾浩斯遗忘

曲线健康教育卡片需要由责任护士保存并复印后发放

给每一个患者，卡片上写明复诊时间，按卡片反面的时

间嘱附患者复诊接受随诊继续教育，若患者未及时复

诊则由相关的责任护士通过电话进行随访教育，确保

完成计划。

表１　糖尿病艾宾浩斯遗忘曲线健康教育卡

Ｔａｂｌｅ１　Ｅｂｂｉｎｇｈａｕｓｆｏｒｇｅｔｔｉｎｇｃｕｒｖｅｏｆｈｅａｌｔｈ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｎｄｉｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

序列 项目 教育内容

１ 入院宣教
环境、制度、主任、护士长、主管医师、责任护
士、呼叫器的使用

２ 疾病常识 糖尿病病因、临床表现、诊断和治疗方法

３ 相关指标
空腹、餐后血糖、糖化血红蛋白的正常值及
其意义

４ 监测血糖 监测的方法以及时间

５ 药物治疗
降糖药物的名称、服药剂量、时间、方法、不
良反应、胰岛素种类、注射剂量、方法、部位、
无菌操作

６ 自我监测 血糖监测、血压、体质量指数控制

７ 饮食治疗
饮食原则、知识、热量的计算；严格定时定
量；保证营养、高蛋白、低脂、高纤维素等

８ 足部护理
注意有无出现足部麻木、感觉异常等神经病
变的症状及体征；保证足部的清洁、避免出
现感染

９ 糖尿病预防
防止各种危险因素如控制体重、戒烟戒酒、
避免精神刺激、保持健康的饮食、坚持规律
活动

１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１４．０的统计软件对结果进行统计。数

据统一以均数±标准差（狓±狊）的形式表示，计量资料

采用狋检验，计数资料用百分数表示，采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５时差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３周后两组患者对糖尿病相关知识的掌握情况比较

在接受健康教育后的第３周，通过护理组长对两

组患者的糖尿病相关知识的掌握情况进行评价发现，

观察组糖尿病患者对胰岛素治疗依从性、胰岛素注射

方法的掌握、血糖监测以及饮食控制的重要性认知以

及对低血糖认知情况均明显优于对照组，差异有统计

学意义，见表２。
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表２　两组患者３周后对糖尿病相关知识的掌握情况比较 ［狀（％）］

Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ３ｗｅｅｋｓ［狀（％）］

组别 例数
ＲＩ治疗

依从性

ＲＩ注射

方法
血糖监测 饮食控制 低血糖认知

观察组 １７０ １４６（８５．８８） １５１（８８．８２） １７０（１００） １６２（９５．２９） １５５（９１．１８）

对照组 １７０ １１８（６９．４１） １２７（７０．７１） １３２（７７．６５） １２８（７５．２９） １０２（６０．００）

χ
２值 １３．２９ １１．３６ ４２．７８ ２７．１１ ４４．７７

犘值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　教育前后两组患者血糖情况比较

健康教育前观察组以及对照组的空腹血糖和餐后

２ｈ血糖之间比较无明显差异，３周的健康教育后观察

组的空腹血糖降至（５．７±１．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖

降至（６．８±１．３）ｍｍｏｌ／Ｌ，对照组健康教育后的空腹

血糖为（７．２±１．６）ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖为（８．６±２．

５）ｍｍｏｌ／Ｌ，与对照组相比，观察组健康教育后的空腹

血糖以及餐后２ｈ血糖控制情况明显得到了改善，差

异有统计学意义，犘＜０．０５。

表３　健康教育前后两组患者的血糖控制情况比较 （狓±狊）

Ｔａｂｌｅ３　Ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｂｌｏｏｄｓｕｇａｒｃｏｎｔｒｏｌ（狓±狊）

组别 例数
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

教育前 教育后

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

教育前 教育后

观察组 １７０ ９．５±１．２ ５．７±１．１ １１．３±２．１ ６．８±１．３

对照组 １７０ ９．７±１．４ ７．２±１．６ １２．６±３．０ ８．６±２．５

狋值 １１．０４ ８．１３ ９．２６ ８．００

犘值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨论

糖尿病是一种终身慢性疾病，容易引起大血管病

变以及微血管病变等并发症，有可能会致死、致残［６］，

早期发现糖尿病患者并对其进行干预治疗可以明显降

低糖尿病患者因出现酮症酸中毒而死亡的概率，有文

献统计其可以下降至５％以下
［７］，所以需要尽早对患

者采取有效的干预措施，对其代谢进行良好的控制，可

以明显减少或延缓并发症的发生发展。因此，早期对

患者采取健康教育干预措施显得十分重要。

基于艾宾浩斯遗忘曲线的健康教育模式使得护理

人员的专业水平明显提高，艾宾浩斯遗忘曲线的健康

教育模式需要护理人员对相关教育内容进行熟练的掌

握，即卡片正面的内容及其延伸的相关知识，并对健康

教育的时间进行严格的把握，且患者需要按时接受教

育，责任护士需要随时接受患者随时咨询，重视健康教

育的方法策略，需要灵活多样的教学方法，使得患者容

易理解，更容易接受和理解教学的目标和目的。同时，

每次授课之前需要评估最后一次教育的效果。用这种

方式鼓励护士学习更专业的理论知识，请教同事或随

时获取信息。它还可以提高护士的理论知识和专业水

平以及沟通能力［８］。

本研究中观察组的每一位患者在健康教育结束时

都制订了具体的目标和计划，比对照组应用传统教育

方法更能影响患者的行为，实践证明，这种教育发生可

以更显著改变患者的行为方式，提高了治疗依从性。

同时在健康教育中还需要注意带动和发挥家庭成员和

社区护士的积极参与。让家庭成员充分参与到患者的

健康教育过程中来，给予患者足够的心理支持。而社

区护士起到组织讲课，督促自护行为，提供物质便利和

建立随访档案的作用，有利于提高患者的自我效能［９］。

综上所述，艾宾浩斯遗忘曲线相比于传统的教育

形式更能激发患者的主观能动性。借助这种“问答交

流”的方法，更能够使得患者对糖尿病的危害以及治疗

的重要性予以正确的认识，主动实施健康行为，良好的

控制血糖，值得在临床进一步推广应用。
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