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梧州市社区卫生服务中心对 ２ 型糖尿病
患者自我管理教育的效果观察
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摘要：　 目的　 观察梧州市社区医务人员对 ２ 型糖尿病患者开展的自我管理教育的效果，旨在完善指导方案，帮助糖尿病

患者建立良好的生活方式。 　 方法　 随机抽取梧州市 ７ 个社区卫生服务中心已建档的 ３０ 岁以上的 ２ 型糖尿病患者 ３５０
人作为研究对象，社区全科医生对患者就饮食、运动、血糖监测、药物治疗、足部护理进行自我管理模式教育，教育课程一

共 １２ 次，每 ２ 周一次，采用问卷调查记录自我管理教育前后糖尿病患者对饮食、运动、血糖监测、药物治疗、足部护理的接

受情况，采用 χ２ 检验比较接受率。 　 结果　 糖尿病患者接受自我管理教育后，对限制碳水化合物、低脂饮食、控制体重、多
吃膳食纤维和多吃水果的饮食建议接受率明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对适度、适当频率、适当开展的运动建议、对血糖监测、药
物治疗建议接受率显著提高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；对部分足部护理建议接受情况显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 梧州市社区医务人

员对 ２ 型糖尿病患者开展的自我管理教育对帮助 ２ 型糖尿病患者建立良好的生活方式产生了积极影响。
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　 　 糖尿病是目前最常见的慢性疾病，以 ２ 型糖尿病

为主。 随着生活方式的改变和工作节奏加快，糖尿病

发病率呈现出逐年增加的趋势。 在 １９９４ 年，中国糖尿
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病患病率为 ２􀆰 ２８％，１９９６ 年上升到 ３􀆰 ６２％，而 ２０１０ 年

已高达 ９􀆰 ６５％［１］。 为进一步了解世界各地区糖尿病

患病率，在 ２０１３ 年的世界糖尿病日，国际糖尿病联盟

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）公布了第六版

“ＩＤＦ 糖尿病地图”，该数据显示中国糖尿病患者数量

已位居全球首位。 此外，ＩＤＦ 预测 ２０３５ 年糖尿病患者

总数将突破 １􀆰 ４３ 亿［１］。 随着糖尿病患者的增加，糖尿

构，是由于托幼机构易感人群相对集中，相互接触机会

多，为交叉感染提供了条件，若不能及时发现和控制首

发病例，易导致托幼园所手足口病病例聚集性传播。
有研究表明［１３］，幼儿园内一旦有手足口病患儿发生，
其疫情大小主要受到班级内易感儿童数目及疾控部门

采取措施快慢的影响。 疾控部门对聚集病例发现越

早、介入越早，疫情越快结束，规模越小。 提示必须加

大托幼机构的卫生监督力度，加强健康教育，严格施行

晨午检制度，发现疫情要早报告、早处理，最大程度的

降低聚集和暴发的可能性。
综上所述，上海市儿童医院 ２０１２－２０１４ 年的手足

口病病例数总体呈逐年上升趋势，应加强手足口病相

关防控知识的宣教，注意手卫生，注重改善生活环境，
对重点人群实施行为干预，以最大程度降低发病率。
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病已成为继肿瘤、心血管疾病的第 ３ 大慢性非传染性

疾病［２］。 不良饮食习惯、运动不足是糖尿病患者的主

要危险因素［３］。
糖尿病治疗措施主要包括合理膳食、运动和服用

降糖药物，合理膳食是最主要的措施［４－５］。 但陶静

等［６］研究发现糖尿病病人饮食行为具有很大差异，由
于现代生活方式改变，大部分青年患者缺乏运动锻炼。
再者糖尿病病程长，需要长期服降糖药，患者依从性较

差，加之费用昂贵，其血糖控制往往不理想。 因此，急
需寻求一种有效的、规范化的综合治疗方案来帮助糖

尿病患者树立合理膳食观念和培养良好的服药习惯，
以维持患者血糖稳定。
　 　 目前，“以患者为中心”的个体化自我管理策略被

公认为治疗慢性疾病的有效方案，显示了良好的应用

前景。 它是由医务人员教导患者掌握自我管理的办

法，让患者有能力管理自己的健康。 医务人员支持的

质量和患者有效自我管理是治疗成败的关键因素［７］。
为进一步提高梧州市社区糖尿病患者的自我管理水

平，本研究组于 ２０１４ 年 １０ 月联合梧州市城区 ７ 个社

区卫生服务中心对糖尿病患者开展自我管理教育，采
用问卷调查评估患者的接收情况，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以梧州市社区卫生服务中心已建档的 ２
型糖尿病且年龄 ３０ 岁以上的患者作为研究对象，城区

共设有 ７ 个社区卫生服务中心。 遵循完全随机原则，
在每个社区中心随机抽取 ５０ 名患者，征得患者同意后

纳入研究，共纳入 ３５０ 人。 纳入标准：（１）符合 ＷＨＯ
（１９９９ 年）提出的糖尿病诊断标准；（２）社区常住居

民；（３）在社区卫生服务中心建档并参与糖尿病管理；
（４）知情同意。 排除标准：（１）有严重糖尿病并发症，
如糖尿病高渗性昏迷、严重糖尿病肾病等；（２）合并其

他如恶性肿瘤等严重的躯体性疾病。
１􀆰 ２　 实验方法　 自我管理教育：本研究采取自我管理

模式对患者进行管理，基本模式是以社区为基础，以梧

州市社区卫生站为中心，以社区全科医生为指导，将本

社区内自愿参加的 ２ 型糖尿病患者纳入糖尿病自我管

理小组，共 ３５０ 人。 社区卫生服务中心开展自我管理

健康教育课程一共 １２ 次，每 ２ 周一次，由社区全科医

生两两配合，通过小组授课。 主要内容包括：饮食教

育：限制碳水化合物、低脂饮食、控制体重、多吃膳食纤

维和多吃水果；运动建议：①每天进行中等强度锻炼；
②每周至少 ３ 次持续时间不低于 ３０ ｍｉｎ 的活动；③运

动锻炼融入日常生活；④进行特殊类型的锻炼以达到

一定的耗能；血糖监测建议：自我监测血糖、定期到医

院检测；药物治疗：口服用药、注射用药；足部护理：①
每天洗脚 ／泡脚；②注意足部保暖、干燥；③定期检查脚

部异常情况；④留意鞋子内部有无异物、是否平整、舒
适。
１􀆰 ３　 问卷调查　 分别在自我管理教育前与教育后对

２ 型糖尿病患者进行问卷调查，问卷分为一般情况问

卷（年龄、教育程度、经济收入、糖化血红蛋白水平、空
腹血糖量等）和对糖尿病自我管理教育中的饮食、运
动、血糖监测、药物治疗、足部护理的认同情况。 由医

务人员问询或查找病历资料后填写。
１􀆰 ４　 统计分析 　 将问卷所得数据输入数据库，采用

ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件对所得的数据进行统计描述。 检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象一般情况 　 调查对象的一般情况，
见表 １。

表 １　 调查对象的一般情况（ｎ＝ ３５０）
变量 例数　 构成比（％）
年龄（岁）
　 　 ３０～ ３ ０􀆰 ９
　 　 ４０～ １３１ ３７􀆰 ４
　 　 ６０～ ２１６ ６１􀆰 ７
教育程度
　 　 小学及其以下 ５９ １６􀆰 ９
　 　 初中 １０３ ２９􀆰 ４
　 　 高中 １４９ ４２􀆰 ６
　 　 大专及以上 ３９ １１􀆰 １
月收入（元）
　 　 ＜１０００ ３７ １０􀆰 ６
　 　 １０００～ ２２６ ６４􀆰 ５
　 　 ３０００～ ８７ ２４􀆰 ９
糖化血红蛋白水平
　 　 ＜７％ ２００ ５７􀆰 １
　 　 ≥７％ １５０ ４２􀆰 ９
空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
　 　 ７􀆰 ０～ １０９ ３１􀆰 １
　 　 ７􀆰 ８～ ２００ ５７􀆰 １
　 　 ８􀆰 ７～ ４１ １１􀆰 ７

２􀆰 ２　 自我管理教育前后 ２ 型糖尿病患者对各类建议

的接受情况

２􀆰 ２􀆰 １　 饮食建议接受情况　 糖尿病患者接受自我管

理教育后，对限制碳水化合物、低脂饮食、控制体重、多
吃膳食纤维和多吃水果的饮食建议接受率显著提高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 型糖尿病患者接受自我管理教育后

饮食建议接受情况（ｎ，％）
条目 服务前 服务后 χ２ 值 Ｐ 值
限制碳水化合物 １４５（４１􀆰 ４） ２２０（６２􀆰 ９） ３２􀆰 ２０２ ０􀆰 ０００
低脂饮食 １１５（３２􀆰 ９） ２０３（５８􀆰 ０） ４４􀆰 ６２４ ０􀆰 ０００
控制体重 １１０（３１􀆰 ４） １９７（５６􀆰 ３） ４３􀆰 ９１４ ０􀆰 ０００
高膳食纤维 １０４（２９􀆰 ７） １８７（５３􀆰 ４） ４０􀆰 ５１７ ０􀆰 ０００
多吃水果 ９２（２６􀆰 ３） １９１（５４􀆰 ６） ５８􀆰 １３６ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ２　 运动建议接受情况　 对 ２ 型糖尿病自我管理

教育后对表 ３ 中四类建议的接受情况进行统计分析，
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结果表明：自我管理教育前后接受率差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），２ 型糖尿病患者对第②条运动建议接受

情况最好，第④条建议接受率最差。 见表 ３。
表 ３　 ２ 型糖尿病患者接受自我管理

教育后运动建议接受情况（ｎ，％）
条目 服务前 服务后 χ２ 值 Ｐ 值
①每天进行中等强度锻炼 ７０（２０􀆰 ０） １３１（３７􀆰 ４） ２５􀆰 ９６９ ０􀆰 ０００
②每周至少 ３ 次持续时间不低于 ３０ｍｉｎ 的活动 ７１（２０􀆰 ３） １５９（４５􀆰 ４） ５０􀆰 １４６ ０􀆰 ０００
③运动锻炼融入日常生活 １１０（３１􀆰 ４） １５３（４３􀆰 ７） １１􀆰 ２６２ ０􀆰 ００１
④进行特殊类型的锻炼以达到一定的耗能 ４６（１３􀆰 １） ６９（１９􀆰 ７） ５􀆰 ５８２ ０􀆰 ０１８

２􀆰 ２􀆰 ３　 血糖监测建议与药物治疗接受情况　 血糖监

测据血糖监测地点分为 ２ 类，即建议自我监测血糖和

定期到医院利用专门测量仪器测量。 自我管理教育后

糖尿病患者血糖监测建议接受情况有显著改善（Ｐ＜
０􀆰 ０５），糖尿病的治疗药物主要是降糖药，据药物种类

将建议分成 ２ 类，即口服降糖药物治疗和胰岛素注射

治疗建议。 自我管理教育后药物治疗接受情况明显改

善，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 ２ 型糖尿病患者接受自我管理教育后

血糖监测建议与药物治疗接受情况（ｎ，％）
条目 服务前 服务后 χ２ 值 Ｐ 值
自我监测血糖 １８０（５１􀆰 ４） ２３０（６５􀆰 ７） １４􀆰 ７１８ ０􀆰 ０００
定期到医院检测 １１４（３２􀆰 ６） １６６（４７􀆰 ４） １６􀆰 ０９５ ０􀆰 ０００
口服用药 １１０（３１􀆰 ４） １８６（５３􀆰 １） ３３􀆰 ８１１ ０􀆰 ０００
注射用药 ８８（２５􀆰 １） １６２（４６􀆰 ３） ３４􀆰 ０７３ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ４　 糖尿病患者接受自我管理教育后足部护理建

议接受情况　 足部护理建议包括表 ５ 中的四条。 对 ２
型糖尿病自我管理教育后，前三项建议接受情况差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），“留意鞋子内部”这一建议，
没有引起患者足够重视，干预前后差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ５。
表 ５　 ２ 型糖尿病患者接受自我管理

教育后足部护理建议接受情况（ｎ，％）
条目 服务前 服务后 χ２ 值 Ｐ 值
①每天洗脚 ／ 泡脚 ６５（１８􀆰 ６） ８９（２５􀆰 ４） ４􀆰 ７９５ ０􀆰 ０２９
②注意足部保暖、干燥 ５４（１５􀆰 ４） ９５（２７􀆰 １） １４􀆰 ３３３ ０􀆰 ０００
③定期检查脚部异常情况建议 ４５（１２􀆰 ９） ６４（１８􀆰 ３） ３􀆰 ９２３ ０􀆰 ０４８
④留意鞋子内部有无异物、是否平整、舒适 ３８（１０􀆰 ９） ５０（１４􀆰 ３） １􀆰 ８７２ ０􀆰 １７１

３　 讨　 论

糖尿病规范化治疗是维持糖尿病患者稳定，减少

并发症的根本措施。 规范化治疗方案主要是健康饮

食、体育锻炼和药物治疗。 国内大型医院偏重药物治

疗而忽略了糖尿病患者的健康教育，使得患者出院后

血糖波动较大。 现代生活节奏加快，饮食方式也发生

了改变，大部分患者缺乏体育锻炼，这些都是导致糖尿

病患者再次入院治疗的主要原因［９］。 对糖尿病患者

行自我管理健康教育被公认为是防治糖尿病的最有效

方法。 赵爱萍等［１０］ 对糖尿病患者进行 ６ 个月的自我

管理健康教育，研究发现干预组患者收缩压、甘油三

酯、空腹血糖和糖化血红蛋白下降幅度均大于对照组。
因此，在社区医院对糖尿病患者进行健康教育指导，培
养自我管理意识，对改善治疗效果具有重要意义。

本研究主要是从饮食、运动、血糖监测、药物治疗、
足部护理这五个方面的建议来对梧州市糖尿病患者的

自我管理教育水平进行研究。 研究结果表明：梧州市

社区医务人员在指导糖尿病患者自我管理的建议中，
在社区服务干预前后，饮食控制建议、运动建议、血糖

监测建议、药物治疗建议被采用得较好，前后差异有统

计学意义，足部护理建议的接受情况稍差。 因此，医务

人员为糖尿病患者提供建议必须有个体性、针对性和

可行性，提高患者依从性。 Ｂｏｅｈｍ 等［１１］ 的研究表明，２
型糖尿病饮食疗法仍然是糖尿病自我管理疗法中的基

石。 Ｃｌａｒｋ［１２］、Ｐａｎ 和 Ｌｉ［１３］ 的研究结果表明，对糖尿病

患者体育锻炼行为的自我管理教育已取得显著成效，
与本研究得到的结果相同。 糖尿病自我管理健康教育

干预的目的就是通过对糖尿病病人进行自我管理的五

个方面的干预，减少糖尿病病人并发症的发生，提高生

活质量［１４］。
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