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摘要$ 目的&探讨糖尿病教育中认知,态度和饮食习惯改变的关系- 方法&选择 ! 型糖尿病患者 *# 例#对患

者及家属进行相同的糖尿病知识教育管理#对比分析教育管理前后的认知与态度,饮食习惯及血糖,血压,血

脂等指标的变化- 结果&实施糖尿病知识教育管理后#患者糖尿病知识得分比管理前提高#且家属参与组!!

]%""得分较无家属参与组!! ]%#"更高!" "̂$","- 糖尿病知识得分高分组患者!! ]-*"参与态度,饮食习

惯改变得分均优于低分组患者!! ]#,"#且胆固醇和低密度脂蛋白指标较低分组患者低!" "̂$","- 有糖尿

病的患者家属知识得分优于无糖尿病的患者家属!" "̂$","- 结论&糖尿病教育中患者认知与态度,饮食习

惯改变呈正相关#提高认知水平有利于血糖指标控制#家属参与有利于提高患者认知改变效果-

关键词$ 糖尿病& 健康教育& 认知能力& 态度& 饮食习惯
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&&随着社会发展和生活水平不断提高#糖尿病

的发病率也在升高#我国已经成为世界上糖尿病

患者最多的国家'#(

- 糖尿病是一种复杂的慢性

疾病#需要持续的医疗护理#持续的患者自我管理

%,%%



中西医结合护理!中英文" !"#$ 年第 % 卷第 #" 期

教育和支持#才能有效的预防糖尿病的急性并发

症和长期并发症'! (%(

- 美国糖尿病协会'-(建议以

患者为中心#施行血压控制,脂质控制,戒烟,体重

管理,身体活动和健康生活等降低心血管风险的

综合计划- 由于糖尿病患者对糖尿病知识及危险

因素的知晓率非常低',(

#急需医务人员对患者及

家属等通过各种方法进行教育来控制血糖- 本研

究通过对糖尿病患者和家属进行糖尿病教育管

理#提高糖尿病患者及家属对疾病的认识来更好

地控制患者的血糖等指标#现报告如下-

ST资料与方法

#$#&一般资料

选取 !"#* 年 * 月0!"#$ 年 * 月广东药科大

学附属第一医院内分泌科就诊的 *# 例 ! 型糖尿

病患者作为研究对象- 纳入标准$

"

符合 ! 型糖

尿病诊断标准&

#

自愿参加#意识清楚#能完成各

种调查表格&

$

病情稳定#无严重并发症&

%

无精

神疾病,肿瘤病史&

&

近半年未接受放疗,化疗&

'

未孕,未哺乳- 排除标准$

"

非 ! 型糖尿病者&

#

病情严重#已发生严重并发症&

$

沟通障碍#无法

完成各种调查表格和培训&

%

孕妇,精神病者,癌

症患者等- *# 例患者中男 %! 例#女 !' 例#根据

培训过程中家属参与情况分成 ! 组#家属参与组

!! ]%""和无家属参与组!! ]%#"- 家属参与组

平均年龄!**$+ '̀$*"岁#病程!'$- *̀$'"年&无

家属参与组平均年龄 !**$- '̀$% " 岁#病程

!'$! $̀$#"年- 家属参与组 %" 例患者中 #, 位家

属患有糖尿病#另 #, 位家属没有患糖尿病- ! 组

患者性别,年龄等一般资料比较#差异无统计学意

义!"a"$","-

#$!&方法

在进行糖尿病集体健康教育前#对每位患者

以及家属进行调研#填写知识问卷调查表#了解患

者和家属在进行培训管理前的糖尿病知识掌握情

况- 接着对糖尿病患者及家属进行集体授课加个

体指导的方式进行宣教'*(

- 每 ! 周授课一次#一

共 + 次授课#为期 - 个月- 内容包括$

"

饮食教

育$常见食物营养结构,人体所需营养物质基本知

识,饮食治疗原则,地中海饮食等&

#

糖尿病相关

知识$糖尿病基本知识,各种治疗方法,糖尿病相

关并发症的观察和护理等&

$

糖尿病患者自我管

理的方法教育$如糖尿病管理相关工具的使用讲

解#血糖仪的使用,各种胰岛素注射器笔,糖尿病

软件的使用方法等&

%

复习和讨论$通过知识回

顾,案例分析,小组讨论的形式进行糖尿病知识的

复习-

#$%&观察指标

"

糖尿病知识问卷'$(

$用糖尿病知识得分反

映患者的认知能力#共 %" 道题#答对一题得 # 分#

答错得 " 分#总分 %" 分#得分
#

!, 分为高分#得

分 !̂, 分为低分&

#

糖尿病饮食习惯调查问

卷'$(

$该调查问卷的内容主要包括水果,粗粮,豆

制品,红肉,白肉的摄入情况和进食零食,夜宵及

外出就餐等情况-

$

患者参与态度的观察指

标'+(

$根据每次活动的参与率,饮食行为登记表

的填写率,饮食实验的参与率,家庭作业的完成

率,主动咨询率 , 个方面进行打分#最高分为 !"

分#得分
#

#* 分为高分# #̂* 分为低分&

%

血糖相

关客观指标检测$对糖尿病患者管理前后的体质

量指数,血压,血糖,血脂等指标进行检测#并对检

测结果进行对比分析-

#$-&统计学方法

应用GJGG#$$" 软件#计量资料以均数 标̀

准差!

!

À /"表示#采用)检验#计数资料采用百分

率!X"表示#采用
!

! 检验#以 3 "̂L", 表示差异

有统计学意义-

UT结果

!L#&! 组糖尿病患者管理前后认知改变的比较

进行教育管理前对患者进行糖尿病知识问卷

调查#并在教育管理 - 个月后同样进行糖尿病知

识问卷调查&从数据分析可见#实施糖尿病知识健

康教育管理后#! 组患者糖尿病知识得分较管理

前均有提高#差异有统计学意义!3 "̂L","#且家

属参与组患者比无家属参与组患者分数提高幅度

更为显著#差异有统计学意义!3 "̂L","#见表 #-

表 ST患者管理前后糖尿病知识得分比较'

!

<̀ /( 分

项目 !

知识得分

管理前 管理后

家属参与组 %" !%$' !̀$,

!,$- !̀$#

"

h

无家属参与组 %# !%$! %̀$$

!-$$ !̀$%

"

&与管理前比较
"

" "̂$",#家属参与组与无家属参与组比较#h

" "̂$",-

!$!&知识得分"参与态度积极性和饮食习惯改变

的关系

对 *# 例经过知识管理的患者按糖尿病知识

得分的高低进行分组#高分组!

#

!, 分"-* 例#低

分组! !̂, 分"#, 例- 将高分组与低分组的态度

%*%%
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得分和饮食习惯改变进行对比#发现知识高分组

患者比低分组患者态度得分更高#饮食习惯的改

变更好#差异有统计学意义!" "̂$","#见表 !-

表 UT知识得分与态度)饮食习惯改变比较'

!

À /( 分

项目 ! 态度得分 饮食习惯改变

知识高分组 -*

!$$# %̀$'

"

!-$% %̀$,

"

知识低分组 #, -$! "̀$' %$" "̀$+

&与知识低分组比较#

"

" "̂$",-

!$%&不同知识得分患者血糖"血脂相关指标的比较

对 *# 例经过知识管理的患者按糖尿病知识

得分的高低进行分组#高分组!

#

!, 分"-* 例#低

分组! !̂, 分"#, 例#对 ! 组血糖相关的各项客

观指标进行对比#发现知识高分组的胆固醇和低

密度脂蛋白数值比低分组的低 !" "̂$", "#

见表 %-

表 VT知识得分高)低分组管理后客观指标的比较'

!

À /(

项目 !

体重指数

:!C+:<

!

"

收缩压

:<<M+

舒张压

:<<M+

空腹血糖

:!<<"#:S"

餐后血糖

:!<<"#:S"

糖化血红

蛋白:X

胆固醇

:!<<"#:S"

甘油三酯

:!<<"#:S"

低密度脂蛋白

:!<<"#:S"

高分组 -* !-$- -̀$% #!,$% '̀$+ $"$! *̀$* $$" #̀$, +$$ !̀$! $$# #̀$"

-$* "̀$'

"

#$- "̀$+

!$, #̀$!

"

低分组 #, !-$" %̀$' #!-$# $̀$# *'$" $̀$+ $$! #̀$* '$! #̀$, $$# "̀$+ ,$- #̀$# #$- "̀$, %$% "̀$+

&与低分组比较#

"

" "̂$",-

!$-&家属糖尿病史和糖尿病知识得分的关系

将家属参与组中所有的家属资料进行分类#

根据是否患有糖尿病#其中 #, 位家属是和患者相

同#患有 ! 型糖尿病#陪同患者前来进行糖尿病的

知识教育管理&另外的 #, 位家属自身没有患糖尿

病- 对知识教育管理后的 ! 组家属糖尿病的知识

得分进行比较#自身患有糖尿病的家属得分!!-$!

-̀$$"分#高于没有患糖尿病的家属!!#$' !̀$#"

分#差异有统计学意义!" "̂$","#提示自身患有

糖尿病的家属更重视糖尿病的知识教育管理-

VT讨论

%$#&糖尿病教育的重要性

糖尿病的治疗与其他疾病的治疗不同#仅依

靠医务人员,降糖药,胰岛素等外在因素不能理想

的控制血糖#必须以患者为中心#让患者充分认识

糖尿病#意识到糖尿病并发症的危害- 以此让患

者明白自我管理行为是 ! 型糖尿病患者血糖控制

的预测因子#全面提高各方面的自我管理行为可

改善血糖控制''(

- 但如何让患者掌握合理的饮食

及运动方法#坚持科学的生活方式#自我病情监

测#按时正确服用降糖药物,注射胰岛素等#这些

都需要医务工作者对患者进行糖尿病教育-

糖尿病教育作用已经引起了国际糖尿病联

盟,世界卫生组织及国内外内分泌专家的高度重

视#美国糖尿病协会的联合声明中提到#糖尿病患

者的自我管理教育可以有效的控制入院和再入

院#降低相关并发症的发生#提高生活质量'#"(

- 从

!$% 和 !$- 中可以看出#对糖尿病患者及家属进行

糖尿病教育#可以提高糖尿病患者和家属的糖尿

病知识得分#提高其对疾病的认知能力- 国内研

究发现#对糖尿病患者进行健康教育#可以起到药

物不能替代的作用#取得良好的社会效益'##(

-

%$!&提高认知能力对糖尿病的影响

目前影响糖尿病患者血糖控制效果的主要原

因在于患者对疾病相关知识缺乏#饮食治疗误区

多#患者自控能力差#抵受不了食物的诱惑'#!(

- 习

惯的改变需要行为主体对习惯的形成原因有正确

的认知,积极的态度,理性的参与,适当的强化物

!奖励"及合适的环境- 要提高糖尿病患者饮食治

疗的依从性#首先必须要提高其认知能力- 研究

证明#糖尿病教育可以有效的提高糖尿病患者的

知识得分#有利于疾病控制达标,防止各种并发症

的发生和发展'#%(

- 本研究发现#患者的知识得分

越高#参与态度就越积极#饮食习惯改变越好#说

明糖尿病教育中认知能力与态度,习惯改变呈正

相关#与靳馀等'#-(的研究结果一致- 患者知识得

分越高#血生化指标!血压,血糖,血脂等指标"就

越好#尤其是胆固醇和低密度脂蛋白较知识得分

低分组明显降低#说明认知能力与临床血糖各种

控制指标呈正相关-

%$%&家属参与对血糖控制的促进作用

!"#$ 年美国糖尿病协会的联合声明中就再次

提到#尽管糖尿病教育和支持服务已经被证明是

有价值和有效的#但是他们成功的最大威胁之一

就是糖尿病教育的利用率低#最近也迫使许多这

样的计划关闭''(

- 而本次研究的研究中#患者家

属参与到糖尿病教育中#管理后家属的知识得分

明显优于管理前#尤其是患糖尿病家属'#*(

#其知识

得分优于无糖尿病家属- 可见家属参与的糖尿病

教育具有一定的实际意义- 家庭成员作为家庭的

重要组成部分#是糖尿病患者的主要支持者&在日

%$%%
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常生活中#家属对患者的实际饮食摄入量,饮食行

为等情况等最为熟悉#家属不断地督促,提醒患

者#对糖尿病患者自我管理行为有着促进作用'#$(

-

且家属参与的健康教育#患者从家庭方面得到良

好的情感支持,经济支持#得到必要的协助与督

促#提高家庭成员对糖尿病的认识#充分发挥家庭

支持体系在患者治疗过程中的协助,监督,促进作

用#帮助患者改善不良的生活习惯#从而提高患者

疾病治疗的信心和遵医行为#以乐观的心态应对

各方面的问题#积极配合治疗#有效地控制血糖#

延缓并发症的发生#提高患者的生活质量'#+(

-
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