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不同健康教育模式对糖尿病患者自我管理水平的影响

孙春霞1，林征2
(1．江苏省淮安市第一人民医院护理部，江苏淮安，211166；2．江苏省人民医院护理部，江苏南京，210029)

摘要：目的探讨不同健康教育模式对糖尿病患者自我管理水平的影响。方法将110糖尿病患者随机分为研究组和

对照组，每组55例。对照组采用传统分次的糖尿病健康教育方式，研究组采用短期集中强化的糖尿病健康教育方式。教育前

及教育6个月后分别测量2组空腹血糖(H)G)、餐后2小时血糖(2hPG)及糖化血红蛋白(HbAlc)水平，采用Deborah糖尿病自

我管理量表评估自我管理水平，采用密西根糖尿病知识测试问卷(DKT)量表测定患者糖尿病知识水平。结果教育后，2组患

者FPG、2hPG及HbAlc水平均较教育前明显降低，且研究组患者各项水平显著低于对照组；教育后，除对照组监测依从性较教

育前略有升高外，2组其余各项指标均较教育前明显升高；研究组患者教育后除药物依从性略高于对照组外，其余各项指标均

显著高于对照组，差异均有统计学意义。结论对糖尿病患者进行短期集中强化的健康教育能显著提高糖尿病知识及自我管

理水平，降低血糖水平，延缓疾病进程，提高生活质量。
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ABSTRACT：Objective To explore the effects of different health education modes on self—

management level in patients with diabetes mellitus(DM)．Methods One hundred and tenDM pa—

tients were randomly divided into research group and control group．55 cases in each group．The

contr01 group was givenDM health education in a traditional times—separated way，while the re—

search group given in a short—term strengthening way．The levels of fasting plasma glucose

(FI)G)，2一hour postprandial blood glucose(2 hPG)and glycosylated hemoglobin(HbAlc)in two

groups were detected before and 6 months after education．Deborah diabetes self—management scale

was applied to evaluate self—management 1evel，Michigan diabetes knowledge test(DKT)scale to

detect the diabetes knowledge 1evel．Results After education，the levels of FPG。2 hPG and

HbAl c in two groups significantly decreased compared with education before，and the level of each

indicator in research group was markedly lower than in control group．After education，the other in—

dicators in two groups evidently increased compared with education before，except for monitoring

compliance slightly higher．The other indicators in research group were apparently higher than in

control group，except for the drug compliance slightly higher，and the difference had statistical sig—

nifieance．Conclusion A short—term strengthening health education for DM patients can distinctly

improve diabetes knowledge and self—management level，decrease glucose level，delay the progres—

sion of disease and ameliorate quality of life．
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糖尿病是一种高血糖临床综合征，通常由复

合病因所致，临床表现多样⋯1。近年来，随着生

活水平的提高，生活方式的改变，其发病率呈逐年

升高趋势。一经确诊，患者需终生用药，且病程

长，并发症多，严重影响患者的身心健康及生活质

量。国际糖尿病联盟将糖尿病健康教育列为一项

基本治疗措施，强调治疗期间需要患者的密切配

合[2]2。而糖尿病健康教育是糖尿病综合治疗中

不可或缺的重要环节，对提高患者自我管理能力，

控制疾病状况，改善生活质量及医患关系具有重

要意义【3J3。本研究通过对糖尿病患者进行短期

集中强化的糖尿病健康教育，并与传统分次的教

育方式作对比，以期探讨最有效的健康教育模式，

现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2010年6月一2011年6月本院内分泌

科收治的糖尿病患者110例，所有患者均符合世

界卫生组织(WHO)制定的糖尿病诊断标准，且既

往无精神病史及严重功能障碍性疾病，有一定学

习能力，生活可自理，排除其他严重躯体性疾病。

其中男58例，女52例；年龄26--78岁，平均(55．

6±8．5)岁；病程6个月～9年，平均(4．6±5．0)

年。将患者随机分为研究组和对照组，每组55

例。研究组中男30例，女25例；年龄25--78岁，

平均(54．3±9．1)岁；病程6．5个月～9．0年，平

均(4．4±5．3)年。对照组中男28例，女27例，年

龄26--77岁，平均(55．8±8．2)岁；病程6个月～

8．8年，平均(4．7±5．5)年。2组患者性别、年龄、

病程等一般资料比较无显著差异(P>0．05)，具

有可比性。

1．2方法

对照组患者通过传统分次的糖尿病健康教育

方式进行健康教育，研究组患者通过短期集中强

化糖尿病健康教育结合电话、短信随访的方式进

行健康教育，2组健康教育的内容、总授课课时

及授课教师均相同。对照组患者每周仅周末进行

l d的糖尿病健康教育，5周为一个周期；研究组

患者每周进行5 d的全日制强化糖尿病健康教育

及电话、短信等随访，并可登陆糖尿病自我管理网

站以获取有关糖尿病的最新消息。此外，还可每

月举办糖尿病趣味活动，比如糖尿病知识竞赛、糖

尿病饮食竞赛、郊游等，以激起患者学习糖尿病知

识的兴趣，强化对糖尿病知识的掌握，提高自我管

理水平。

1．3观察指标

实施糖尿病健康教育前及教育6个月后，分

别测量2组患者的空腹血糖(FPG)、餐后2 h血

糖(2”G)及糖化血红蛋白(HbAlc)水平，采用

Deborah糖尿病自我管理量表评估患者的自我管

理水平，采用密西根糖尿病知识i贝4试问卷(DI<T)

量表(中文版)测定患者对糖尿病知识的掌握情

况。

1．4疗效评价

自我管理水平评估：Deborah糖尿病自我管

理量表效度和信度分别为0．84和0．78，包括运

动、饮食、血糖测试、药物治疗及足部护理5项内

容，共20道题，每项内容有2～7个题目，且每个

题目得分为0～7分【4。。总分最高为35分，最低

为0分，单项最高为7分，最低为0分。总分>28

分(单项>5．6分)者自我管理水平良；介于21～

28分之间者自我管理水平可；<2分(单项<4．2

分)者自我管理水平差。糖尿病知识水平评估：

DKT量表每道题Cronbach a系数>O．70，效度>

0．60，共23道单项选择题，选对为1分，选错不扣

分，总分为23分，>20分者知识掌握情况良，介

于20～15分者知识掌握情况可，<15分者知识

掌握情况差l 5|。

2结 果

2．1 2组教育前后FPG、2 hPG及HbAlc水平

比较

教育后，2组患者FPG、2hPG及HbAlc水平

均较教育前明显降低，且研究组患者各项水平均

显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0．05或

P<0．01)，见表1。

2．2 2组教育前后自我管理水平及糖尿病知识

掌握情况比较

教育后，除对照组监测依从性较教育前略有

升高外，2组其余各项指标均较教育前明显升高

(P<0．05或P<0．01)；研究组患者教育后除药

物依从性略高于对照组外，其余各项指标均显著

高于对照组，差异有统计学意义(P<0．01)。见

表2。
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表1 2组患者教育前后FIG、2 hPG及HbAlc水平比较(i±S)

与教育前比较，*P<0．05，**P<0．01；与对照组比较，#P<0．05，##P<0．01。

表2 2组教育前后自我管理水平及糖尿病知识掌握情况比较(；±s)

与教育前比较，*P<0．05，**P<0．01；与对照组比较，##P<0．01。

3讨论

糖尿病是一种难以根治的慢性疾病，中国糖

尿病发病率居世界第2，仅次于印度。据WHO

预测，中国糖尿病增长率从1995--2025年将高达

68％，增长率将居全球首位，同时糖尿病患者将

增至5 000万人左右∞J。目前，其治疗措施主要

包括运动疗法、饮食控制、血糖监测、药物疗法及

自我管理教育5个方面，其中自我管理教育是防

治糖尿病发生和发展的关键。研究【7 9]表明，对

糖尿病患者加强自我管理教育，可提高患者的自

我管理能力，增强健康教育疗效，从而改善疾病病

程进展，利于患者预后。此外，自我管理教育也是

糖尿病患者减少医疗费用，实现治疗达标的关键

中间变量。为提高患者的自我管理水平，改善主

要控制指标状况，寻求最佳、有效的健康教育方式

便成为目前研究的重要课题。

本研究结果表明，2组患者教育后糖尿病知

识水平均较教育前明显升高，这与孟昕【10]研究结

果一致，说明住院期间是患者掌握糖尿病知识，提

高自我管理水平的最佳时间段，只要医护人员与

患者进行密切交流和沟通，患者的糖尿病知识水

平均会有不同程度的提高。此外，研究组患者教

育后的糖尿病知识水平显著高于对照组，原因可

能在于：①教育方式不同，研究组患者采用短期集

中强化的健康教育方式，培训周期短，而对照组患

者采用传统分次的健康教育方式于每周末进行教

育，培训周期长。由记忆遗忘规律可知，短期集中

强化教育可使患者在短期内能接受大量信息，增

强认知；②听课时间不同，研究组患者听课时间主

要在住院期，对照组患者则在出院后。住院期间，

接受健康教育的患者兼有病友和同学的双重身

份，有较多接触时间，可以相互探讨和交流，利于

知识的强化。同时，研究111 J表明，住院期间患者

能全面系统地掌握糖尿病相关知识，且超过80％

的患者全程接受5 d的短期强化培训，明显高于

其他门诊组织举办的专题讲座。教育后，除对照

组监测依从性较教育前略有升高外，2组其余各

项指标均较教育前有所升高，且研究组患者教育

后除药物依从性略高于对照组外，其余各项指标

均显著高于对照组，提示2种健康教育方式均能

不同程度提高患者的自我管理水平，而短期集中

强化的教育方式效果更佳。2组患者教育前后监

测依从性无显著变化，可能与患者缺少血糖监测

认知、畏惧疼痛及经济情况有关。因此，在进行健

康教育培训时，尤其是讲解相关监测知识时，应着

重强调血糖监测的必要性及重要性，以强化患者

对血糖监测的认知，同时提供血糖监测仪器现场

示教，并教会其减轻疼痛的技巧[12]。此外，2组

患者FPG、2 hPG及HbAlC水平均较教育前明显

降低，且研究组患者各项水平均显著低于对照组，

说明2种健康教育方式均能不同程度降低患者血

糖水平，但短期集中强化的健康教育方式作用更

显著。 (下转第91面)
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症介质的产生和活性、拮抗内毒素、控制全身炎症

反应，减轻器官组织的脂质过氧化反应等[11]。

大黄持久直接地作用于肠道黏膜表面，有较

好的促进肠运动和致泻作用，对改善肠黏膜的血

流灌注、降低血管通透性、保护肠黏膜、缓解肠道

缺血具有重要的意义[12 J。临床上常规保留灌肠，

药物在肠道内停留时间短，本研究统计显示常规

保留灌肠生大黄保留时间为(0．50±0．28)h。本

研究采用改良体位，即左侧卧位一右侧卧位一平

卧位，增加了直肠与结肠间水平距离压力差113 J，

利用了流体力学的规律，使生大黄顺利进入结肠，

避免刺激直肠引起排便反射，对照组的灌肠法，灌

肠液最多到达结肠或脾曲，而观察组经摄片观察

显示，灌肠液可到达肝曲，使药物与肠腔黏膜充分

接触，从而延长了药液在肠道内的保留时间，本研

究统计显示改良体位保留灌肠后生大黄保留时间

达到(2．00±0．25)h，同时生大黄可以到达结肠

肝曲以上，增加了药液在肠腔内的有效吸收面积，

延长了生大黄在结肠内的作用时间，有利于药物

吸收，改善了药物保留灌肠的效果。
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