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　 　 摘　 要　 目的: 为了了解糖尿病患者认知因素对血糖治疗的影响ꎬ 为开展对糖尿病患者的心理干预和宣

传教育提供依据ꎮ 方法: 采用自行设计的糖尿病相关因素调查表ꎬ 对电力医院内分泌科等住院 ２ 型糖尿病患

者 ４９ 人进行问卷调查并记录入院前后的血糖情况进行比较ꎮ 结果: 入院时 ３６􀆰 ７％糖尿病病人知识测评为差ꎬ
４４􀆰 ９％为一般ꎬ １８􀆰 ４％为好ꎮ ６５􀆰 ３％的患者心理压力较大ꎮ 在住院期间 ９５􀆰 ９％的患者接受了糖尿病心理辅导

和营养知识宣教ꎮ 平均住院时间 ９ 天ꎬ 治疗效果明显ꎬ 出院时空腹血糖及餐后血糖都有明显的降低ꎬ 并趋于

稳定ꎮ 结论: 大多数糖尿病患者入院前对糖尿病知识的认知情况较差ꎬ 在临床用药的同时ꎬ 能针对其人格特

点进行有效的营养宣教和心理干预ꎬ 对减轻患者心理负担ꎬ 提高治疗效果ꎬ 改善医患关系ꎬ 提高治疗依从

性ꎬ 促进患者身心康复都有重大的意义ꎮ
关键词　 糖尿病ꎻ 影响因素ꎻ 宣教干预

　 　 糖尿病药物治疗、 营养饮食治疗、 运动

治疗、 心理治疗、 自我监测调控以及糖尿病

教育被看作是糖尿病综合治疗法[１]ꎬ 国外调

查显示糖尿病患者焦虑症发病率约高于非糖

尿病人群的 ２~３ 倍ꎬ 大约有 ２０％ ~３０％的糖

尿病患者有抑郁症的表现[２]ꎬ[３]ꎮ 在我国由

于生活方式、 饮食结构的改变ꎬ 社会压力的

不断加重ꎬ 糖尿病的发病率日益增长ꎬ 发病

年龄不断降低ꎮ 中国已成为仅次于印度的世

界第二糖尿病国家[４]ꎮ 多数患者需要长期服

药、 控制饮食、 定期监测血糖ꎬ 这种治疗方

式还要伴随一生ꎬ 很易给患者带来较大的精

神负担ꎮ 除药物治疗外ꎬ 糖尿病营养饮食宣

教及心理干预也愈来愈被人们所重视ꎬ 通过

糖尿病相关知识的介绍、 饮食指导、 心理辅

导是控制血糖ꎬ 提高疗效的最重要的手段ꎮ
相关研究表明对糖尿病患者实施相关知识宣

教及心理干预ꎬ 空腹及餐后 ２ 小时血糖控制

效果显著好于宣教干预前[５]ꎬ[６]ꎮ 为了进一步

了解糖尿病患者认知因素对血糖治疗的影
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响ꎬ 我们对电力医院内分泌科住院 ２ 型糖尿

病患者进行了调查ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 临床资料

住院的内分泌科、 眼科、 普外科住院的

符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊断标准的 ２ 型糖

尿病患者 ４９ 例ꎮ 男 ３０ 名ꎬ 女 １９ 名ꎮ 合并视

网膜病变的 １９ 名ꎬ 心血管病 １０ 名ꎬ 糖尿病

肾病 ３ 名ꎬ 糖尿病患者年龄在 ２２~７２ 岁ꎬ 全

部具有一定沟通能力ꎮ

１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具采用自行设计的调查

问卷ꎮ 问卷包括五部分内容ꎮ １) 一般情况ꎬ
包括患者姓名、 性别、 年龄、 身高、 体重、
入院时空腹血糖及餐后 ２ 小时血糖和出院时

空腹血糖及餐后 ２ 小时血糖、 有无合并症、
是否接受过营养及心理干预ꎮ ２) 糖尿病患

者对疾病的了解和营养知识的知晓情况ꎮ ３)
个性心理因素包括得知病情的感受、 是否有

心理压力? 心理压力的来源ꎮ ４) 生活饮食

习惯、 运动情况ꎮ ５) 住院期间接受营养教

育的情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法 第一、 糖尿病患者入

院当天ꎬ 在接诊室测量身高体重ꎬ 调查者解

释问卷内容ꎬ 由患者独立作出选择ꎬ 调查者

给予记录ꎮ 另外记录入院时患者血糖情况ꎮ
第二、 营养师在患者住院期间一对一宣教咨

询供给 ５９ 人次ꎬ 人均 １􀆰 ２ 次ꎮ 第三、 患者

出院是记录血糖情况ꎮ 期间共发出问卷 ４９
份ꎬ 收回 ４９ 份ꎬ 全部有效ꎮ

２　 结　 果

表 １　 宣教干预对空腹血糖影响的前后比较

ＦＰＧ 干预前人数(ｎ) 干预后人数(ｎ)

<７ ｎ＝５ ｎ＝４０

≥７ ｎ＝４４ ｎ＝９

表 ２　 宣教干预对餐后血糖影响的前后比较

ＰＰＧ 干预前人数(ｎ) 干预后人数(ｎ)

<１０ ｎ＝４ ｎ＝３８

≥１０ ｎ＝４５ ｎ＝１１

通过调查发现糖尿病患者对糖尿病知识

掌握的很好的只占 １８􀆰 ４％ꎬ 对疾病普遍存在

心理压力占 ６５􀆰 ３％ꎬ 心理压力主要是担心糖

尿病对身体造成危害ꎮ 生活饮食习惯不好的

占 ８２􀆰 ３％ꎮ 另外 ９８􀆰 ９％的糖尿病患者没有接

受过专业人员的营养知识的宣传教 育ꎮ
８０􀆰 ５％的患者几乎不运动ꎮ

营养师在患者住院期间一对一宣教咨

询ꎬ 了解病人感受和情绪ꎬ 介绍有关常识ꎬ
鼓励病人树立战胜疾病的信心ꎮ 共宣教 ５９
人次ꎬ 人均 １􀆰 ２ 次ꎮ 患者住院周期平均缩短

２􀆰 ５ 天ꎮ

３　 讨　 论

糖尿病属于一种心身疾病[７]ꎬ 近年来的

糖尿病教育工作已经引起了医务工作者和患

者的重视ꎮ 经过医务、 科普、 新闻工作者等

多方面的努力ꎬ 人们对糖尿病及相关知识有

了基本的了解ꎮ 此次调查发现糖尿病患者在

治疗过程中只重视强调血糖的控制ꎬ 而忽略

心理状态的改善ꎬ 对糖尿病的认知度很低ꎮ
说明目前糖尿病工作中重治疗ꎬ 轻运动、 轻

饮食、 无心理治疗的现象还很严重ꎮ
糖尿病为终身性疾病ꎬ 患者一旦被确诊

为糖尿病以后ꎬ 只能控制ꎬ 不能根治ꎬ 往往

需要终生治疗ꎮ 在糖尿病的病程中ꎬ 不仅心

理因素影响糖尿病ꎬ 而且糖尿病本身亦往往

直接影响患者的精神状态ꎬ 还有疾病本身引

起情绪障碍对患者的行为和治疗合作程度的

严重影响ꎮ 因此ꎬ 糖尿病患者的治疗除饮食

控制和药物治疗外ꎬ 还必须重视心理调整ꎬ
帮助患者消除紧张情绪ꎬ 以利于身体的康

复ꎮ 特别是心理干预后疗效明显好于以往的

治疗效果ꎮ
虽然近年来糖尿病知识正在逐渐普及ꎬ


