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摘要   目的： 了解糖尿病患者的自我管理能力以及健康教育状况 , 为糖尿病预防及控制提供参考。方法：

采用问卷调查的方式，用 Excel 软件进行统计分析。对 100 例糖尿病患者进行关于糖尿病自我管理和健康

教育情况的调查，内容包括患者基本信息、糖尿病患者血糖控制状况、影响血糖控制的因素以及接受糖

尿病相关知识的途径等。以测量的空腹血糖值为目标判断糖尿病患者血糖控制的情况。从糖尿病患者对

糖尿病的认识，了解相关信息的途径，患者想要获得的糖尿病知识，以及对健康教育的需求等情况进行

调查。结果：在血糖控制上，血糖控制非常好的只有 18 人，占 18.8%；饮食、运动、药物以及对于糖尿

病的认识都会影响血糖控制。63 个患者（65.6%）对于糖尿病有了解，但是非常了解糖尿病的只有 9 人

（9.4%），而且 66 个患者（68.8%）最想要知道的是关于糖尿病的并发症防治，说明患者对于糖尿病的

知识还是缺乏的。这表明周口地区患者自我管理能力较差，健康教育情况也不佳。结论：患者更需要健

康教育服务，健康教育可以提高糖尿病患者的自我管理能力。每个医院需定期开展糖尿病患者健康教育

活动。
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Abstract   Objective:   To study the self-management and health education status of diabetics, and to provide 
reference for diabetes prevention and control. Methods: Method of questionnaire survey was used, and Excel was 
adopted to make statistical analysis. 100 diabetics were selected to do a survey on self-management and health 
education status. Patients' basic information, blood sugar control status, factors affecting blood sugar control and 
ways to learn diabetes-related knowledge, etc. were all included in this survey. Taking the fasting blood glucose 
as reference to estimate the blood sugar control status of diabetics. The survey was conducted in aspects of the 
patients' knowledge about diabetes, their ways to learn relevant information, knowledge that they want to acquire, 
and their needs for health education. Results: In terms of blood sugar control, only 18 patients, accounting for 
18.8%, controlled their blood sugar on a very good level; diet, exercise, drugs and knowledge of diabetes all 
affected the blood sugar control. 63 patients (65.6%) knew about diabetes, while only 9 patients knew very well 
about diabetes. And 66 patients (68.8%) were eager to know the prevention of diabetic complications, which 
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indicated patients' insufficient knowledge of diabetes. The results showed that patients in Zhoukou region were 
poor in self-management and health education. Conclusion: Through the comprehensive analysis, it showed 
patients were in great need of health education, which could improve their ability of self-management. Therefore, 
it is recommended that each hospital develop diabetes' health education activities on a regular basis.
Keywords:   diabetes mellitus; self-management; health education; questionnaire survey; blood glucose control; 
blood sugar levels

1999年世界卫生组织（world  health  organization, 

WHO）和国际糖尿病联盟（international diabetes 

federation, IDF）公布的糖尿病定义[1],即糖尿病

（diabetes mellitus, DM）是一种多病因代谢性疾

病，以慢性高血糖为特点，由于糖毒性造成胰岛素

分泌不足和（或）作用缺陷，使糖、脂肪和蛋白质

不能正常代谢。糖尿病治疗的近期目标是通过控制

高血糖和相关代谢紊乱，来消除糖尿病症状和防止

出现急性代谢并发症；糖尿病治疗的远期目标是通

过良好的代谢控制达到预防慢性并发症、提高患者

生活质量和延长寿命的目的[2]。

根据国际糖尿病联盟（IDF）数据[3]显示，目

前全球3.7亿糖尿病患者中的80%在发展中国家。

其中中国就约有1.2亿糖尿病患者[4]。2010年中华

医学会糖尿病学分会在全国范围内开展了一项采

用美国糖尿病学会（american diabetes association, 

ADA）的诊断标准，即对血糖和糖化血红蛋白进行

糖尿病联合诊断标准的流行病学调查，结果显示中

国糖尿病患病率增加。2013年调查发现，中国的糖

尿病患病率达到11.6%[3]，而且控制情况不乐观。

由于糖尿病是一种终身性慢性疾病，患者的行为和

自我管理能力对于糖尿病控制至关重要。同时，糖

尿病患者的自我管理行为与对糖尿病的认识情况也

有关。因此，对于糖尿病患者进行健康教育也是必

须的。方汝孝[5]、白玉[6]等研究认为对糖尿病患者

实施健康教育可以提高患者的自我监控意识，使糖

尿病患者积极控制疾病。因此，本文主要针对周口

市各市县医院内分泌科糖尿病患者的自我管理以及

教育情况进行调研，为糖尿病控制提供参考。

1   调查对象与方法
1.1   调查对象

以周口市各市县医院（包括周口市中心医院、

周口市中医院、周口市人民医院、项城市人民医

院、沈丘县人民医院以及沈丘县中医院）内分泌科

糖尿病患者为调查对象，进行问卷调查。

1.2   调查方法

采用调查问卷和访问的方法。通过查阅相关

文献设计与糖尿病相关的问题。包括以下 4个方

面的内容: （1）患者基本信息；（2）糖尿病患者

目前基本状况；（3）影响因素及对疾病的态度；

（4）接受糖尿病相关知识的途径。共发放100份调

查问卷，回收100份，除去不完整数据4份，有效问

卷为96份。其中，城镇居民和农村居民各占50%。

2   结果
2.1   糖尿病患者的基本情况

糖尿病患者的年龄分布统计见表1。

表1   糖尿病患者的年龄分布

年龄 人数 比例 /%

1~25 9 9.4

25~45 18 18.8

45~60 24 25.0

60 以上 45 46.8

共计 96 100

从表1可知，60岁以上糖尿病患者有近一半的

人数。老年人常伴有多种慢性疾病，抵抗力比较

差，而且不重视加强身体锻炼。

2.2   糖尿病患者的自我管理情况

根据调查结果，糖尿病患者的自我管理和血

糖控制情况见表2。
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表2   患者自身血糖控制状况

血糖控制状况 人数 比例 /%

非常好 18 18.8

一般 51 53.1

很差 27 28.1

共计 96 100

注：糖尿病控制标准[7]：非常好指空腹血糖值4.4~6.1 

mmol·L-1范围内；一般指空腹血糖值在6.1～7.0 mmol·L-1

范围内，很差指空腹血糖值＞7.0 mmol·L-1。

从表2可知，71.9%的患者血糖都得到了一定

的控制。患者有较好的血糖控制意识，保持血糖在

合理的范围内。  

影响患者血糖控制的因素见表3。

表3   影响患者血糖控制的因素

影响因素 人数 比例 /%

饮食 69 71.9

运动 24 25.0

药物 24 25.0

认知层面 18 18.8

从表3可知，饮食、运动、药物以及对于糖尿

病的认识都会影响血糖控制。这几个方面都会影响

糖化血红蛋白，从而影响血糖。

患者控制血糖所采取的主要方式见表4。

表4   患者控制血糖采取的方式

控糖采用的方式 人数 比例 /%

药物控制 96 100.0

饮食控制 33 34.4

运动控制 39 40.6

从表4发现，100%的患者都采取了药物控制的

方式。这可能是因为药物治疗给患者带来的是最

直接的体验，能够使患者按照医生的嘱咐按时定

期吃药。

调查显示，患者认为糖尿病最适宜的治疗方

式为药物和饮食治疗，具体情况见表5。

表5   患者认为糖尿病最适宜的治疗方式

最适宜的治疗方式 人数 比例 /%

心理治疗 9 9.4

饮食治疗 33 34.4

运动治疗 9 9.4

药物治疗 45 46.8

共计 96 100

从表5可以看出，药物治疗是近半数患者所认

可的最适宜的治疗方式，选择心理治疗与运动治疗

的患者不多。这应该与人们的行为习惯有关，大部

分人一有病，第一想法就是用药物进行治疗。

2.3   糖尿病患者的健康教育情况

健康教育可以从以下几个方面进行：（1）糖

尿病基本知识及并发症讲解；（2）糖尿病饮食、

运动以及药物指导；（3）糖尿病心理教育等。糖

尿病患者的健康教育情况调查结果见表6。

表6   患者对糖尿病的了解程度

了解程度 人数 比例 /%

不了解 33 34.4

稍微了解 24 25

一般了解 30 31.3

非常了解 9 9.4

共计 96 100

从表6显示出大部分患者对糖尿病有一定的了

解，但“不了解”或“稍微了解”的比例较高，应

该引起密切关注。

患者了解糖尿病相关知识的途径见表7。
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表7   患者了解糖尿病相关信息的途径

了解途径 人数 比例 /%

医生、护士 72 75.0

电视、杂志、网络 42 43.8

糖尿病患者教育 12 12.5

其他 6 6.3

从表7可以看出，患者主要通过医院医生与护

士的讲解来了解糖尿病。在患者的意识中，医生与

护士对于疾病的知识是比较了解的，而且医学信息

是较丰富的。

患者最需要掌握的糖尿病知识见表8。

表8   患者想要了解糖尿病哪些方面的知识

了解倾向 人数 比例 /%

基本知识 33 34.4

治疗药物 45 46.9

饮食运动 45 46.9

并发症防治 66 68.9

从表8可以发现，患者最想要知道的是关于糖

尿病的并发症防治，为68.8%。这表明患者对于糖

尿病的并发症知识了解还是缺乏的。这可能与患者

了解糖尿病信息的途径较少有关。

3   讨论
3.1   糖尿病患者自我管理行为

3.1.1   糖尿病患者的自我管理现状

已经有多项研究[8-10]发现,良好的血糖控制需要

患者进行长期自我管理。从表2可知，只有18名患

者的血糖得到了非常好的控制，表明糖尿病患者自

我管理行为不是很乐观。这可能是因为医护人员监

管不力和没有把糖尿病的危害性准确地传递给患

者。同时，医院没有积极地宣传糖尿病知识，没有

定期开展糖尿病教育。同时，从表2发现，有一半

患者的血糖控制一般，表明患者尚有控制血糖的意

识，但是，患者发现血糖在合理范围内了，就自我

感觉良好，不需要血糖监测了，以至于血糖不能得

到良好的控制。因此，患者自己应该重视血糖监测

的意义。总体来说，需要加强周口市各市县糖尿病

患者的自我管理行为。

3.1.2   影响糖尿病患者血糖控制的因素

糖尿病患者的血糖控制与自我管理行为密切

相关。从表3可以发现，饮食、运动、药物以及对

于糖尿病的认识都会影响血糖控制。而且从表3的

数据可知，糖尿病患者认为饮食是影响血糖控制最

主要的因素，其次是运动和药物，最后是对糖尿病

的认知。这可能是因为血糖控制需要饮食、运动和

药物这一观念深入人心。同时，患者糖尿病的认知

水平观念相对缺乏。提示相关部门应该提升患者对

于糖尿病的认知水平，患者对于糖尿病有了一定的

认知，可以帮助患者了解自身血糖控制水平、血糖

变化的影响因素、预防糖尿病的发生以及减少糖尿

病并发症的风险。

3.2   糖尿病患者的健康教育

从表6可知，患者对糖尿病不了解的有33人，

达到34.4%，对糖尿病非常了解的只有9人，仅占

9.4%；同时从表7可以发现，患者从糖尿病教育中

获得相关知识是很少的，仅占12.5%。因此，需要

加强对糖尿病患者的教育，尤其是健康教育。从表

8可以发现，患者对于糖尿病的基本知识、饮食、

运动、药物和并发症等了解是缺乏的。同时，国内

大量研究证明[11-13]，健康教育可以促进糖尿病患者

的健康行为，并且可以使血糖得到良好的控制。因

此，我们可以从饮食、运动、药物和糖尿病的并发

症等方面对患者进行健康教育。

3.2.1   糖尿病的饮食教育

科学饮食是控制血糖的重要途径，合理安排

饮食，能够帮助患者纠正代谢紊乱，使体重控制在

合理范围内，有助于血糖达标。目前中国对糖尿病

饮食管理使用的是低脂饮食方式，同时以食物交

换份法和低升糖指数用以辅助[14-16]。对于糖尿病饮

食教育，国内科学饮食原则：（1）控制总热量，

保持“收支”平衡；（2）均衡营养，粗细搭配；

（3）称取食物重量，定时定量进餐；（4）少食

多餐，一日3~6餐；（5）高膳食纤维饮食，帮助

减肥和通便；（6）饮食清淡，低脂少油，少糖少

盐；（7）限制饮酒，坚决戒烟[9]。通过这7个原则

来控制饮食，从而控制血糖。

3.2.2   糖尿病的运动教育　

运动是治疗糖尿病的基础。运动可以帮助患



中国药事  2017 年 6 月  第 31 卷  第 6 期664

CHINESE PHARMACEUTICAL AFFAIRS zhgysh

者控制血糖、减轻体重，同时降低胰岛素抵抗，还

可以改善血脂水平，增强心血管功能。运动中要遵

循以下原则：循序渐进慢慢来，切忌操之过急；根

据自己身体状况，量力而行，千万别勉强；持之

以恒，坚持运动才有效。以每周3~5次，每次20~

60 min为宜，运动时保持心率在（170-年龄）

次/min为最佳强度[10]。切忌不能空腹运动，不能赤

脚走“石子健康路”，且要随身携带糖尿病卡、糖

块及食品，出现心悸、大汗等低血糖症状时服用, 

如症状未得到缓解应及时救护。

3.2.3   糖尿病的药物教育

降糖药物在糖尿病的治疗中是十分重要的。

正确合理地选择降糖药物可以帮助患者控制血糖，

保护心、脑、肾等重要器官；延缓并发症的发生或

发展，延长寿命，提高患者的生活质量。从表4可

以发现，全部患者都采取了药物控制的方式来控制

血糖。因此，医护人员要给患者详细讲解降糖药物

的服用方法、作用、注意事项、低血糖的反应以及

预防低血糖的措施等。

3.2.4   糖尿病的并发症预防教育　 

糖尿病的并发症是非常危险的，各种并发症

是导致患者生活质量下降、死亡率增高的主要原

因[17]。积极调整生活方式，严格控制血糖，接受适

当降脂、降压等治疗，可以大大减少并发症的发

生。预防并发症可以帮助患者改善生活质量，降低

治疗总费用，降低死亡率。预防并发症，患者可以

从生活习惯、运动以及自我监测血糖等方面进行。

例如，坚持饮食治疗, 严格控制脂肪、盐和糖的摄

入，定期锻炼，定期复诊等。

4   结论
根据周口地区调查结果发现，患者更需要的

是健康教育服务。加强糖尿病患者的自我管理行为

和健康教育，是控制糖尿病的重要措施。因此，糖

尿病患者应该接受健康教育，教育的目的是使患者

充分认识糖尿病并掌握糖尿病的自我管理行为，使

其血糖能够得到良好控制。教育内容应该包含饮

食、运动、药物和并发症的预防。糖尿病治疗的基

础是饮食、运动和用药行为。国内外相关研究[18-19]

已经证实饮食控制、规律运动能有效改善患者的血

糖控制。因此，我们应该合理饮食和经常运动。糖

尿病的教育应该是定期和长期进行的，建议医院定

期举行糖尿病知识宣传教育。通过对糖尿病病人开

展健康教育，将糖尿病的防治知识灌输给患者，提

高自我保健意识，争取减少、延缓并发症的发生，

延长患者寿命，降低糖尿病病死率，同时提高糖尿

病患者的生活质量和幸福指数。
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