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	论 文 摘 要

	健康教育是糖尿病患者治疗护理中的一个重要组成部分，可以提高糖尿病患者的自我管

理能力和依从性，促进糖的代谢，控制病情，且具有卫生经济学意义。但目前糖尿病健康教

育具有明显的不足和缺陷，本文就我国糖尿病健康教育的现状、存在的不足及做一系统论述。
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我国糖尿病健康教育现状研究
马亭卉
[摘要]  健康教育是糖尿病患者治疗护理中的一个重要组成部分，可以提高糖尿病患者的自我管理能力和依从性，促进糖的代谢，控制病情，且具有卫生经济学意义。但目前糖尿病健康教育具有明显的不足和缺陷，本文就我国糖尿病健康教育的现状、存在的不足及做一系统论述。
[关键词]   糖尿病   健康教育   现状
糖尿病（DM）为一种慢性终身性疾病，若长期血糖控制不良可引起多种并发症，导致残疾或过早死亡。在治疗过程中，患者对疾病的认识和态度对病情的控制有很大影响。因此，加强糖尿病患者的健康教育，使之掌握疾病的相关知识，提高自我管理技能，在糖尿病患者的治疗和护理过程中十分重要[1]。

1糖尿病健康教育现状

1.1健康知识了解现状

    大量研究发现，我国糖尿病患者普遍对糖尿病基本知识、检查治疗及自我护理知识缺乏了解，仅60.3%的患者接受过健康教育，47.9%的新诊断糖尿病患者从未接受过糖尿病健康知识教育，28%的老年糖尿病患者接受过健康教育。87%的患者不知道如何正确使用降糖药物、避免其副作用，60%的患者不控制饮食，72%的患者不会自我监测血、尿糖，92%的患者不了解适度活动的重要性，34%的患者曾发生过低血糖[2]。调查中还发现，88.4%的患者愿意积极配合治疗糖尿病，90.7%的患者认为接受糖尿病相关知识的健康教育非常必要，这说明，在我国对糖尿病患者进行全面、系统的健康教育指导迫在眉睫。糖尿病患者相关知识来源的途径主要有医生、护士、营养师等，分别占72%、16.7%、9.7%。这说明，目前糖尿病患者的健康教育主要依靠医师，来自护士和营养师的指导较少，尚需重视和加强[3]。

1.2糖尿病健康教育的作用及评价

1.2.1糖尿病知识及自我管理能力
通过健康教育，糖尿病患者的知识水平和自我管理能力都得到响应的提高，对于疾病控制起到积极的作用。有研究表明[4]，通过对患者进行胰岛素使用知识的教育培训，患者对胰岛素的认识和治疗态度有明显的改善，73．2%的患者依从胰岛素治疗，87．5%的患者学会了胰岛素的保存、混合和抽吸方法，有95.1%的患者掌握了胰岛素注射部位的选择和注射方法，有80.5%的患者知道低血糖的症状及如何防治。范丽凤[5]等发现，接受健康教育培训的2型糖尿病患者中，有32．4%主动验血糖及尿糖，67．6%的患者能主动进行足部检查护理，比教育前明显提高。唐炜立[6]等对新诊断的住院糖尿病患者进行健康教育培训，结果显示，有27%的患者达到各级试题的满分，健康教育培训后患者对知识评分的优良率达89．6%，明显高于健康教育前（27．1%）。再次证明，通过健康教育，糖尿病患者可以获得更多的保健知识，有效的提高自我管理能力。

1．2．2代谢控制
糖尿病患者的代谢控制是否依赖于患者相关知识水平的提高，目前，国内外学者的研究

结果并不完全一致。有人认为[7]，接受糖尿病健康教育的患者，可以改善糖代谢、增加胰岛素敏感性、减轻胰岛素抵抗。如2型糖尿病患者在教育后1个月、3个月时的空腹血糖、餐后2h血糖、HbA1c、胰岛素敏感指数均明显改善，说明糖代谢的改变是糖尿病知识水平提高的结果，这可能是通过饮食控制、运动锻炼及自我监测等方面的行为调整而实现的。研究发现[7]，患者糖代谢明显改善，84%的患者空腹血糖和72%的患者餐后血糖控制良好，所有接受教育的患者1年内没有发生酮症酸中毒。而短期教育改善患者糖代谢的作用缺乏持久性。患者糖代谢的改变与糖尿病知识水平的变化相似，即教育后时间越长（6个月时）的糖代谢控制水平“反弹”，这可能与患者知识水平的改变和自我控制的放松等因素有关。
1．2．3减少并发症
糖尿病患者平时糖代谢的控制对并发症的发生有密切关系。通过健康教育，增强患者的自我管理能力，使患者学会防治糖尿病的知识和技能，从而减少并发症的发生。有研究表明，健康教育有效降低老年糖尿病患者合并急性并发症的发生率[8]。通过对患者进行健康教育，糖尿病足溃疡的发生率明显减低，以高危足最为显著[9]。
1.2.4卫生经济学
    由于糖尿病是一种长期慢性疾病，严重影响人类的健康状况，同时给社会和家庭带来严重的经济负担。对患者进行健康教育指导，使患者有效的控制和管理自身疾病，减少糖尿病酮症酸中毒和非酮症高渗性昏迷等急性并发症的发生，同时也降低慢性并发症的发生率，不仅降低了患者致残率和死亡率，也节省了医疗费用，减轻了经济负担，给个人、家庭和社会带来巨大的经济效益。

1.2.5提高生活质量
生活质量是人们对于自身健康的一种主观反映，随着健康观念的转变，生活质量逐渐成为慢性病患者治疗效果的综合评价指标。糖尿病患者由于代谢控制不良，各种急慢性并发症的发生，严重影响了患者的工作和生活，甚至导致残疾和死亡，生活质量明显低于正常人。研究发现[10，11]，影响糖尿病患者生活质量的原因主要有以下两点，一是记忆力减退、注意力不集中；二是并发症的产生，使患者工作能力明显减退或丧失、社会适应不良、娱乐活动减少、造成患者情绪明显改变，主要表现为苦闷、忧虑、抑郁、焦躁不安。另外，患者的年龄与生活质量也密切相关，年龄越大，家务处理、日常活动能力越差、患者所感觉到的社会支持减少，生活满意度越差。对患者进行护理干预，减轻因病痛引起的抑郁、焦虑等心理障碍，可有效的控制血糖，减轻疾病症状[12]。

1．3 糖尿病健康教育的形式
1．3．1糖尿病健康教育的形式应因人而异，因材施教，采用多种方法进行。
（1）集体授课形式：针对患者面临的共同问题，聘请专家进行专题讲座；（2）小组实习与示教：组织患者学习糖尿病知识并讨论，由医护人员示教，患者练习并掌握血糖、尿糖测定、胰岛素注射技术等；（3）床旁单个教育指导：针对患者的具体问题，有针对性的加以指导、解决；（4）经验交流：邀请明白控制血糖重要性的、血糖控制较好的糖尿病患者向其他人介绍传授经验；（5）发放糖尿病知识手册；（6）随诊：电话随访与咨询指导；（7）糖尿病教育咨询活动，如举行病友联谊活动、糖尿病儿童夏令营活动等。

1．3．2糖尿病教育教育方法：
（1）以幻灯、投影、播放糖尿病教育专题录相带等形式系统讲解糖尿病基础知识；（2）病历讨论；（3）展示食物模型讲解均衡饮食、食品交换法；（4）在糖尿病教室以宣传展、图片形式宣传有关糖尿病知识；（5）提供糖尿病基本知识及有关内容的宣传材料阅读学习；（6）演示血糖仪的使用方法、步骤；（7）指导尿糖、尿酮测试方法；（8）示范胰岛素的抽吸注射方法及胰岛素笔的使用；（9）开通糖尿病热线电话，提供咨询服务；（10）以心理学方法，指导糖尿病患者的行为调整、放松训练和咨询等。

2. 我国糖尿病健康教育工作存在的问题
近年来，随着糖尿病发病率的上升，人们对疾病的认识有了进一步的提高，健康教育作为疾病控制的一个重要组成部分，日益受到重视[13]。与发达国家相比，我国糖尿病健康教育工作还存在明显的不足。（1）教育形式单一：目前，我国开展糖尿病健康教育往往是说教性的，多数采取上课的方式。这是一种被动的学习过程，患者个人学习的潜能未能充分的发挥。教育者应多让患者提出问题，因势利导地解答问题，启发糖尿病患者主动参与学习的意识，以调动患者学习的积极性；（2）内容较少：多于理论知识的灌输，重视理论知识的教育、培训，虽然可以提高患者的知识水平，但对患者的自我保健行为影响较小。有研究表明，加大改变行为方面的教育方法，可更好地改善患者的代谢控制水平，提高治疗的依从性[14]。（3）缺乏效果评价系统：糖尿病健康教育虽然普遍开展起来，但尚缺乏系统、全面的对教育效果的评价和分析方法[15]，特别是缺乏大样本、长时间的对糖尿病教育效果评价的追踪研究[16]。（4）缺乏个体化指导：糖尿病健康教育应针对每个人的心理、社会、行为方式、健康观念不同而因人施教，从而达到事半功倍的效果。但目前我国仍缺乏针对个体化特征评估健康问题、明确教育目标、实施糖尿病教育、评价教育效果的体系[17]。
3.  建议

针对我国目前糖尿病健康教育存在的不足，笔者提出以下针对性的建议。（1）理论与实践紧密结合，糖尿病教员应使患者在接受糖尿病教育后，能够很快的掌握和运用所学知识，理论联系实际，把糖尿病知识融于日常生活中， 把较为复杂的治疗问题简单化。（2）开展多样化的教育形式：使糖尿病教育开展生动活泼、灵活多样，具有形象化。例如糖尿病运动、饮食治疗的教育可以让病人多实践，多体验，以使教育更为简单、生动、有效。教学中运用模具、实物、幻灯片及简洁明快的图片作示范。应用实物模具，患者易记、易操作，将增加教育效果。（3）建立健全糖尿病健康教育体系：我国糖尿病教育内容尚缺乏系统性、连贯性和重复性[18]，应由医生、护士、营养师等专业人员组成，健全糖尿病教育小组，满足病人对糖尿病健康教育的需求。设立糖尿病专科护士，强化糖尿病教育的组织、管理力量，促进糖尿病健康教育的切实有效发展。（4）注重卫生经济学研究：根据国内外糖尿病流行病学的研究结果，在未来若干年内糖尿病的患病率将会持续快速增长。因此，在加强糖尿病健康教育及其并发症防治研究的同时，必须加强对糖尿病卫生经济学的研究。糖尿病健康教育要讲究糖尿病健康教育的成本-效益与成本-效果分析，应建立客观的效益评价标准。
综上所述，健康教育对糖尿病患者的知识水平、建立良好的自我管理行为具有十分重要的作用，应健全我国的健康教育体系，规范健康教育内容，从而有效的控制糖尿病患者病情的发展，降低致残率和死亡率，提高人口素质。
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