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[摘要] 目的 评价糖尿病患者健康教育的效果。方法 比较99例住院糖尿病患者实施健康教育前 

后，患者血糖含量、糖尿病知识掌握程度和自我管理能力的变化情况。结果 通过系统的健康教育后，患者血 

糖值较教育前低，差异有统计学意义(P<0．05)，糖尿病知识的掌握情况、自我管理能力较教育前高，差异有 

统计学意义(P<0．O1)。结论 对糖尿病患者进行健康教育，可以有效改善和控制患者血糖水平，提高患者 

糖尿病知识掌握水平和自我管理能力。 
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[Abstract] Objective To evaluate the effect of health education on diabetic patients．Methods The change 

of blood-sugar content，diabetic knowledge，self-management skills of 99 diabetic patients before and after intervention 

were compared．Results Th e blood—sugar level decreased，diabetes knowledge an d self-man agement skiUs increased 

after systemic diabetes health education(P<0．O1、．Conclusion Health education for diabetic patients can improve 

an d control blood sugar levels，also improve diabetes kn owledge level and self-management skiHs． 
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糖尿病是一种常见的内分泌代谢疾病，随着生 

活方式的改变和人 口老龄化进程的加速，我国糖尿 

病的患病率正在呈快速上升趋势。2004年“中国居 

民营养与健康状况调查”估计全国糖尿病现患病人 

数2 000多万，另有近 2 000万人空腹血糖受损。与 

1996年糖尿病抽样调查资料相比，大城市20岁以 

上糖尿病患病率由4．6％上升到6．4％、中小城市由 

3．4％上升到3．9％⋯。糖尿病已经成为继肿瘤、心 

血管疾病之后第三大严重威胁人类健康的慢性非传 

染性疾病，是一个日益严重的公共卫生问题_2 J。健 

康教育作为治疗糖尿病的五大治疗措施之一，有助 

于提高糖尿病患者的健康知识水平，改变其不良生 

活习惯，减少并发症的发生。本研究通过对99例糖 

尿病患者实施健康教育前后血糖含量水平、糖尿病 

知识掌握情况及自我管理能力的比较，评价健康教 

育的效果，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 病例选择 选择 2009—2011年在我院内分泌 

科住院治疗的糖尿病患者 99例，其中男40例，占 

40．4％，女 59例，占59．6％；年龄 26—70(53-I-3．5) 

岁；初中以下25例，占25．3％，高中5O例，占50．5％， 

大学以上 24例，占24．2％；病程(7．26±6．13)年， 

患者住院天数15．9—185(19±15．09)d。健康教育 

前的平均空腹血糖值为(8．8±1．6)mmol／L，餐后 

2 h血糖值为(12．5土1．8)mmol／L。纳入研究的患 

者均符合1999年WHO推荐的糖尿病诊断标准，确 

诊为2型糖尿病 J。 

1．2 教育方法 

1．2．1 问卷调查 在参考文献 的基础上自行 

设计问卷，向人院接受治疗前的患者发放调查问卷； 

经过住院治疗和健康教育后离院的患者，利用回院 

复诊的机会再次发放调查问卷。新人院的患者发放 

调查问卷，旨在明确患者的教育需求；对离院2个月 

后复诊的患者，采用人院时相同的问卷，了解患者糖 

尿病知识的掌握和自我管理能力情况。采用一对一 

的方式由医务人员指导患者填写并收回问卷。问卷 
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的主要内容包括：(1)人口学资料，如性别、年龄、文 

化程度等；(2)糖尿病相关知识，如糖尿病的病因、 

症状、并发症、药物治疗、饮食治疗、运动治疗和血糖 

监测等；(3)患者自我管理能力测评，如饮食控制、 

戒除烟酒、规律运动、遵医服药、自我检测、定期服 

药等。 

1．2．2 健康教育的形式和内容 (1)学术讲座。 

每周三下午进行集体健康宣教讲座并发放相关健康 

知识材料，聘请院内外专家进行授课，内容根据患者 

需求和理解能力综合确定，内容尽量贴近生活，通俗 

易懂。每次讲座 60～90 min，2个月共举办 8次。 

为确保患者按质量参加健康教育讲座，规定每位患 

者至少要参加一次以上讲座，并实行考勤制度。 

(2)编写知识手册。组织医学院校学者和医院临床 

专家编写糖尿病应知应会知识手册，以患者和普通 

读者为对象，编印成口袋书，供患者和陪同家属随身 

翻阅。内容包括①糖尿病病因和相关症状；②糖尿 

病的饮食、运动、药物、自我监测的原则和方法；③各 

种并发症的危害性及防治；④心理干预和生活指导： 

保持情绪稳定和生活规律，戒烟、限酒。 

1．2．3 评价指标 (1)比较患者人院后治疗前和 

离院2个月后复诊时血糖值的变化情况，空腹血糖 

的测定为患者清晨空腹取静脉血，餐后血糖在进餐 

后2 h进行测量。(2)对住院糖尿病患者在入院前 

和回院复诊时分别发放同一问卷，问卷分为糖尿病 

知识调查和患者自我管理能力调查两部分，采用 

“是”或“否”二分法评分，“否”表示不知道该项内 

容，“是”表示知道该项内容。回答正确得 1分，回 

答错误得 0分。如糖尿病病因知识有 l0题，满分 

l0分(I>6分为合格)。最后分别统计健康教育前 

后的病因、症状、并发症知识等各部分的合格与不合 

格人数。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±S)表示，采用 

配对t检验，计数资料比较采mx 检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 健康教育前后患者血糖水平比较 此次共发 

放调查问卷 198份，入院前和回访各发放99份，问 

卷全部回收且有效，有效率为 100％。比较健康教 

育前和离院2个月后的空腹血糖和餐后2 h血糖值 

发现，患者血糖水平均呈下降趋势，且差异有统计学 

意义(P<0．05)。见表 1。 

表1 健康教育前后患者血糖水平比较[(面±s)，mmol／L] 

2．2 健康教育前后患者对糖尿病知识掌握情况比 

较 实施健康教育后，患者对糖尿病的病因、症状、 

并发症、药物治疗、饮食治疗、运动治疗和血糖监测 

等知识得分较人院接受健康教育前均有所提高，尤 

其是病因、药物治疗、饮食治疗知识的掌握程度较健 

康教育前有较大提高，且差异均有统计学意义(P< 

0．01)。见表 2。 

表2 健康教育前后患者对糖尿病知识掌握情况比较[n(％)] 

2．3 健康教育前后患者自我管理能力比较 对回院 

复诊患者的调查显示，患者在饮食控制、戒除烟酒等 

方面也有较大改善，患者自我管理能力明显提高，治 

疗依从性较健康教育前好，差异有统计学意义(P< 

0．01)。见表3。 

表3 健康教育前后患者自我管理能力比较[n(％)] 

饮食控制 戒除烟酒 规律运动 遵医服药 自我检测 定期复查 
时 点 — — — — — — — — — — — —  

是 否 是 否 是 否 是 否 是 否 是 否 

教育前 25(25．3)74(74．7)20(20．2)79(79．8)15(15．2)84(84．8)24(24．2)75(75．8)13(13．1)86(86．9)16(16．2)83(83．8) 

教育后 65(65．7)34(34．3)58(58．6)41(41．4)64(64．6)35(35．4)69(69．7)30(30．3)57(57．6)42(42．4)65(65．7)34(34．3) 
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3 讨论 

3．1 本文的研究结果发现，经过糖尿病健康教育 

后，患者血糖含量有所下降，糖尿病知识的掌握情况 

和自我管理能力比教育前明显提高，同李东英 、 

付阿丹 等研究结论相似，健康教育对患者的血糖 

控制、糖尿病知识掌握、自我管理有积极作用。糖尿 

病知识欠缺严重影响患者的治疗依从性，难以形成 

可持续的一级预防，而健康教育的核心就是使患者 

提高自我保健意识，提高患者 自我管理能力和遵医 

行为，调动患者的主观能动性，降低发病率或减缓病 

情。2006年国际糖尿病联盟(IDF)提出的现代治疗 

要点中，健康教育被公认是其他治疗成败的关 

键 J。另有研究 训表明，自我管理水平与血糖控制 

呈正相关，良好的自我管理水平可减少和延缓并发 

症的发生和发展。当然，在糖尿病健康教育中应把 

握好尺度，科学指导患者认识疾病、自我管理，避免 

由于一知半解而造成误解，对患者的生理和心理造 

成不良影响。 

3．2 当前我国医患关系呈紧张局面，健康教育拉近 

了患者和医务人员之间的距离，有利于和谐医患关 

系的构建ü 。但是在 目前我国基层卫生服务基础 

薄弱的情况下，城市社区卫生服务中心(站)仍未很 

好地发挥其社区健康教育和健康促进的作用。在农 

村地区乡镇卫生院仍未找到自己合适定位的情况 

下，基层卫生机构人员意识和能力都不能满足农村 

居民对健康知识的需要。所以，应该通过城乡对口 
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支援等政策措施的扶持，把医院健康教育带到基层社 

区，不断增强广大群众的卫生观念，提高防病意识。 
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