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［摘要］　目的　探讨社区综合性健康教育干预对糖尿病患者的影响。方法　２０１４年６月在合肥市某社区
采用自编的《糖尿病患者健康调查问卷》进行基线和干预后６个月调查，内容包括一般情况、糖尿病知识、糖尿
病患者自我效能量表及血糖情况，以评估干预前后调查对象糖尿病知识掌握，自我效能水平及血糖控制等方面

的改善效果。结果　共有１５１名研究对象参与了干预前后２次调查。在经过６个月的综合健康教育干预后，患
者对糖尿病基础知识［（１０．３６±１．５７）分比（７．１４±１．６２）分，ｔ＝１４．２６，Ｐ＜０．０１］、治疗知识［（６．８７±０．８９）分比
（４．５５±１．１３）分，ｔ＝１５．４１，Ｐ＜０．０１］、急慢性并发症知识［（５．３２±１．３６）分比（３．１７±０．９１）分，ｔ＝１３．４８，Ｐ＜
０．０１］三方面的掌握情况较干预前的基线值均有提高；患者自我效能中除足部护理外的饮食控制、规律运动、遵
嘱服药、血糖监测及预防与处理异常血糖５个维度得分较干预前的基线值均有提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；患者空腹血糖［（７．５４±１．３８）分比（８．２７±１．５４）分，ｔ＝４．２７，Ｐ＜０．０１］、餐后２ｈ血糖情况［（１０．３２±
３．１９）分比（１１．０３±２．７６）分，ｔ＝４．２７，Ｐ＜０．０１］较干预前的基线值均有降低。结论　以社区为基础的糖尿病
健康教育是提高糖尿病健康管理水平的有效途径。
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　　糖尿病是一种慢性终身性、全身代谢性疾病，其
发生由多种因素引起并可能造成多种并发症，患病率

随着物质生活水平的不断提高急剧上升，严重影响着

患者的生活质量，并造成巨大医疗负担［１２］。目前，中

国约有１．１４亿已确诊的糖尿病患者，另有约１．４亿
糖尿病前期人群即糖耐量异常人群，该人群在缺乏控

制的情况下很可能逐渐发展形成糖尿病。同样对于

已确诊的糖尿病患者，做到合理膳食，适当运动，药物

治疗，自我管理，积极预防并发症，都有赖于他们对糖

尿病知识的掌握与实际运用，因此，糖尿病患者的健

康教育显得尤为重要［３５］。随着我国社区卫生服务的

不断发展，慢性疾病患者的社区护理越来越受到重

视，其中疾病的健康教育更是社区护理的重要环节。

本研究选择在社区卫生服务中心建立档案接受健康

服务的糖尿病患者为研究对象，对其进行综合的健康

教育干预，并评价干预后效果，以探讨以社区为基础

的健康教育干预对糖尿病患者的健康影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１４年６月选择在合肥市经济开
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发区莲花社区卫生服务中心建立档案的糖尿病患者

１５７例。研究对象的纳入标准：（１）２型糖尿病，符
合世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准；（２）病程
６个月以上；（３）自愿参加本次研究；（４）可以配合
完成调查。排除标准：（１）１型糖尿病；（２）生活不
能自理、严重运动障碍者；（３）精神疾病患者；（４）患
有糖尿病并发症外的其他严重躯体疾病。

１．２　研究方法
１．２．１　调查方法　首先采用自行设计的《糖尿病
患者健康调查问卷》进行基线调查，内容包括４大
部分：（１）一般情况：包括姓名、性别、年龄、病程、
教育程度、经济收入、空腹及餐后２ｈ血糖；（２）糖
尿病知识：应用世界健康基金会中国糖尿病教育

项目组设计的表格式“糖尿病知识问卷四”。该问

卷内容涉及糖尿病的基础知识（１３题）、治疗（１０
题）及并发症（７题）方面的 ３０项问题，满分共计
３０分；（３）糖尿病患者自我效能量表：该量表包括
２６个条目，包含饮食控制、规律运动、遵医嘱用药、
血糖监测、足部护理、预防及处理异常血糖等方面

内容，每个条目按１～５分计，总分为２６～１３０分，
得分越高，说明自我效能水平越高［６］；（４）血糖情
况：包括空腹血糖和餐后２ｈ血糖。基线调查后，
对研究对象进行为期 ６个月的健康教育干预，并
采用基线调查时相同的问卷进行再次调查，以评

估糖尿病知识掌握，自我效能水平及血糖控制等

方面的干预改善效果。

１．２．２　干预方法　对所有入选研究对象采取以下
健康教育干预：（１）糖尿病的基础知识教育：发放内
容全面的糖尿病健康教育资料、宣传手册，制作宣传

橱窗，内容包括告知按医嘱长期、定时定量服降血糖

药，控制血糖的重要性；提醒患者注意观察药物治疗

作用、不良反应及处理方法；控制高血压、高血脂对

控制血糖的作用及对减少脏器损伤的作用；合理饮

食，控制碳水化合物的摄入；保护脏器，防止并发症

进一步发展；戒烟限酒；（２）定期在社区卫生服务中
心开展糖尿病教育系列讲座，内容包括糖尿病的防

治、遵循医嘱用药、适量运动的健康作用及各种并发

症的防治等内容；（３）组织患者针对糖尿病患者的
健康知识现状，进行小型知识竞赛、健康问卷调查；

（４）在候诊区播放糖尿病的健康教育视频，供患者
学习；（５）利用社区卫生服务中心建立的健康档案
信息系统，定期面对面回访，充分了解患者动态变化

情况，及时将健康保健知识传达给患者，督促期遵从

医嘱服药和及时复查血糖等，以提高治疗依从性。

对血糖控制不佳者每２周回访１次，并对其进行个
性化的咨询及教育，达到控制血糖的目的。

１．３　统计学处理　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建立录入
数据库，运用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析。采
用ｔ检验比较干预前后患者糖尿病知识掌握、糖尿
病患者自我效能水平、血糖水平的差异。采用双侧

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　调查对象的一般情况　本次共选取１５７名糖
尿病患者参加了本次干预研究，其中基线和随访均

参加且问卷有效回答的有 １５１名，有效应答率为
９６．２％。最终，两次均调查到１５１名研究对象作为
统计分析样本。其中男性 ８３名，女性 ６８名，年龄
４１～７９岁，平均年龄（５８．１±１１．２）岁。文化程度：
文盲１３名，初中／小学１０６名，高中／中专２３名，大
专及以上高中９名。
２．２　实施健康教育干预前后糖尿病患者知识改变
情况　在经过６个月的综合健康教育干预后，患者
对糖尿病基础知识、治疗知识、急慢性并发症知识三

方面的掌握情况较干预前的基线值均有提高，差异

有统计学意义。见表１。

表１　健康教育干预前后１５１例糖尿病患者
知识得分比较（ｘ±ｓ，分）

时间 基础知识 治疗知识 急慢性并发症

健康教育前 ７．１４±１．６２４．５５±１．１３ ３．１７±０．９１

健康教育后 １０．３６±１．５７６．８７±０．８９ ５．３２±１．３６

ｔ值 １４．２６ １５．４１ １３．４８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　实施健康教育干预前后糖尿病患者自我效能
水平改变情况　在经过６个月的综合健康教育干预
后，患者自我效能中除足部护理外的饮食控制、规律

运动、遵嘱服药、血糖监测及预防与处理异常血糖５
个维度得分较干预前的基线值均有提高，差异有统

计学意义。见表２。
２．４　实施健康教育干预前后糖尿病患者知识改变
情况　在经过６个月的综合健康教育干预后，患者
空腹血糖、餐后２ｈ血糖情况较干预前的基线值均
有降低，差异有统计学意义。见表３。
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表２　健康教育干预前后１５１例糖尿病患者自我效能水平得分比较（ｘ±ｓ，分）

时间 饮食控制 规律运动 遵嘱服药 血糖监测 足部护理 预防与处理异常血糖

健康教育前 ２５．６１±７．１２ １２．８２±３．７６ １３．４７±２．５２ １３．６６±４．１９ １６．１７±４．６４ １３．２８±４．６８
健康教育后 ２７．２５±６．６５ １４．２９±３．９７ １４．７７±２．７７ １６．３７±５．２３ １６．８３±３．７９ １５．２９±４．０７
ｔ值 ２．０６ ３．２７ ４．２０ ４．８７ １．３５ ３．９３
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表３　健康教育干预前后１５１例糖尿病患者
血糖情况比较（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

时间 空腹血糖 餐后２ｈ血糖
健康教育前 ８．２７±１．５４ １１．０３±２．７６
健康教育后 ７．５４±１．３８ １０．３２±３．１９
ｔ值 ４．２７ ２．０６
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨论
２型糖尿病一种严重危害人类健康的慢性终

身性疾病，其长期的病程可引起多器官脏器的病

变或损害等并发症的发生，造成功能缺陷、衰竭，

引起致残、甚至病死等严重后果。因此，糖尿病确

诊以后的健康护理十分重要。除了医护人员在医

疗环境中给予健康护理外，提高患者的自我健康

保健水平也同等重要。糖尿病患者的自我保健质

量的高低与其自身的糖尿病管理知识是密不可分

的。以社区健康保护为依托的２型糖尿病防治是
世界公共卫生研究的热点领域，也是我国现阶段

所倡导的卫生服务方向。以社区为基础的糖尿病

健康教育具有易操作性、针对性及灵活性，越来越

受到研究者的关注［７］。本研究显示，通过社区综

合健康教育干预，可以显著提高 ２型糖尿病患者
的糖尿病知识水平和糖尿病患者的自我效能水平

中的大部分维度，并可以降低空腹血糖及餐后２ｈ
血糖水平。该发现与以前其他相关研究结果［８１１］

基本一致。糖尿病患者在不断地健康教育环境

下，可以获得更多的糖尿病健康保健的知识资源，

不断改善、强化生活中的健康相关行为，实现了自

我管理能力的显著提升，达到降低血糖的目的。

以社区卫生服务为基础综合健康教育干预，可

以显著提高２型糖尿病患者的糖尿病知识水平和糖
尿病患者的自我效能水平，并可以降低空腹血糖及

餐后２ｈ血糖水平［１２１３］。社区健康教育可以作为糖

尿病健康管理的重要方式，未来的研究需要探索如

何进一步提升和完善以社区为基础的糖尿病健康教

育模式，使干预效果达到最大化。
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