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４８３例糖尿病患者自我管理现状及影响因素分析
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　　摘　要：目的　了解糖尿病患者自我管理的现状并探讨其影响因素，为临床开展糖尿病健康教育及提高患者的自我管理水平

提供理论依据。方法　采取便利抽样方法，抽取２０１１年３月至２０１３年４月重庆市一所三甲医院和两所社区医院住院及门诊治

疗的４８３例糖尿病患者用自制糖尿病自我管理问卷调查量表进行调查。结果　发放问卷５００份，收回有效问卷４８３份，有效回收

率为９６．６％。４８３例被调查糖尿病患者中，７８．７％的患者是通过医务人员了解糖尿病知识；治疗方案遵循方面：执行力最好的是

药物方案５９％；糖尿病知识平均得分为（４１．７４７±１０．２３），得分指标为５１．５％；有８２．２％的患者对自我的糖化血红蛋白值不了解，

４４．５％患者对餐后２ｈ的血糖不了解；糖尿病患者的自我护理行为平均得分为（３．５９±１．２４９），得分指标为５１．２９％，不同的自我

管理水平得分指标有所不同；文化程度、离退休人员、饮食控制、血糖监测、糖尿病知识掌握是接受健康教育的保护因素。结论　

患者对糖尿病知识掌握普遍较差，患者的自我管理现状不容乐观，应加大对糖尿病患者针对性教育，努力提高糖尿病患者的自我

管理能力。
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　　据文献报道，中国的糖尿病患者约９２４０万人，目前发病

率达到９．７％，且年龄趋于年轻化，预测到２０３０年将增长至

３．６６亿
［１２］。糖尿病作为一种无法根治的慢性病，提高患者的

自我管理水平是治疗的基础和关键［３］，患者有效的自我管理能

力可以增强患者对临床治疗的依从性，改善糖尿病控制现状，

延缓或阻止糖尿病并发症的发生发展。只有了解患者自我管

理现状及影响因素，才能有效提高自我管理水平。本研究旨在

了解糖尿病患者自我管理的现状和分析影响因素，从而提高糖

尿病患者的自我管理水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采取便利抽样方法，抽取２０１１年３月至

２０１３年４月重庆市一所三甲医院和两所社区医院住院及门诊

治疗的４８３例符合纳入标准的糖尿病患者。入选对象：住院一

次以上，诊断符合１９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标准，思维正常且

自愿参加本次研究的患者。排除标准：意识不清或不合作或语

言交流障碍者；妊娠期患者；恶性肿瘤患者；有严重并发症患者

如酮症酸中毒，严重糖尿病、肾病等。４８３例调查对象，其中，

男２２２例，女２６１例；病程最短１月，最长４０年，平均８．１３年；

年龄：＜３５岁８例（１．７％），３５～５０岁７６例（１５．７％），５１～６５

岁１９６例（４０．６％），＞６５岁２０３例（４２％）；文化程度：小学及

以下１１０例（２２．８％），初中及高中２７０例（５５．９％），大专及以

上１０３例（２１．３％）；在职人员１２８例（２６．５％），农民２３例

（４．８％），离退休及待业３３２例（６８．７％）；接受过糖尿病教育的

患者３９５例（８１．８％），从未接受糖尿病教育的患者８８例

０９３４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３６期
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（１８．２％）。

１．２　方法　根据统一设计的调查问卷，由经过专门的相关培

训的护士在患者门诊就医或者住院时发放，由护士面对面统一

指导语讲解问卷填写方法和各项填写要求，在患者理解后逐一

填写，年迈老人、视力不佳、文化程度低的患者由护士讲解之后

问答式填写。本研究共发放５００份问卷，回收率１００％，其中

有效问卷４８３份，有效率９６．６％。回收的资料经两人复核整

理，由研究者两人进行两次资料录入，以便校对，有逻辑错误看

原始资料进行更正。其中调查问卷由３部分组成，（１）一般资

料及疾病相关资料调查表：由研究者自行设计，包括一般资料，

如性别、年龄、文化程度、婚姻状况、治疗方式、是否接受糖尿病

健康教育、糖尿病相关并发症及治疗方案遵循情况等，本研究

中测得该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８７。（２）糖尿病患者

（成人）知识量表（ＡＤＫｎｏｗｌ）：由Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ等
［４］的量表修订而

成，问卷涉及低血糖的相关知识、饮食、运动、足部护理及糖化

血红蛋白值等，共１８维度，８１个条目，答对１个问题计１分，

答错计０分，最高８１分，分数越高代表糖尿病知识掌握越好。

经专家评定，预实验，量表内容效度０．７３，量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα

系数为０．７６，两周后重测信度为０．７３～０．８６。（３）糖尿病自我

护理行为量表（ＳＤＳＣＡ）：由Ｔｏｏｂｅｒｔ等
［５］的量表修订而成，该

量表包括饮食、运动、血糖监测、足部护理、药物治疗、抽烟６个

维度，总共１５个条目，其中饮食行为（５个条目），运动行为（１

个条目），血糖监测行为（２个条目），足部护理行为（４个条目），

药物行为（２个条目），吸烟行为（１个条目）。该量表采用７分

制计分，分数的大小表示７ｄ内几天遵循了自我护理行为，０分

表示７ｄ中未进行相关自我护理行为，吸烟以０～１分计，吸烟

为０分，不吸烟为１分，由于各维度的总分不同，故取每一维度

的平均值进行比较，分数越高自我护理行为就越好，该量表主

要用来反映糖尿病患者日常生活进行的自我管理和监测的行

为。经专家评定，内容效能指数（ＣＶＩ）＝１．００，经预实验，量表

的各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．７６～０．９１，两周后重测信度

为０．７９～０．９３。本研究总量表经专家（３内分泌专家２名副高

护理专家）评定，预实验，量表内容效度０．７４，量表的 Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．７７，两周后重测信度为０．７３～０．９２。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对所得数据进行相关

处理分析。计量资料以狓±狊表示，单因素分析采用狋检验，多

因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　糖尿病自我管理现状及影响因素

２．１．１　糖尿病患者血糖控制情况　调查显示，糖尿病患者对

空腹血糖的关注程度明显高于对餐后２ｈ血糖和糖化血红蛋

白的关注，有８２．２％的患者对自我的糖化血红蛋白值不了解，

４４．５％患者对餐后２ｈ的血糖不了解，见表１。

２．１．２　糖尿病患者接受健康教育的情况　４１．７％～５７．１％的

患者接受过关于糖尿病饮食、运动、药物及血糖监测的健康教

育；糖尿病患者获得糖尿病相关知识的途径主要是通过医务人

员（７８．７％），其次为社区咨询服务（２９．４％）、书刊杂志（２４％）、

电视收音机（２３．６％）、网络（１１％）了解糖尿病，有１２％的患者

完全不了解糖尿病。对糖尿病并发症的了解方面还很欠缺，仅

有３１．３％接受过糖尿病并发症的健康宣教。

２．１．３　糖尿病知识量表得分　从总体上看，糖尿病知识平均

得分为（４１．７４７±１０．２３），得分指标为５１．５％，处于中等偏低

水平，６９．２％的患者糖尿病知识得分为３０～５０分，８．９％的患

者糖尿病知识得分小于３０分，只有１．２％患者糖尿病知识大

于６０分；９５．４％的患者认为糖尿病通过治疗是可以控制的，

８８．６％的患者知道发生低血糖时及时喝含糖的饮料，８１．６％的

患者知道运动可以降低血糖；２５．９％的患者不知道穿新鞋之前

要检查，２３．２％～３１．９％不知道定期检查足部神经、眼睛、胆固

醇等。

表１　　糖尿病患者对自身血糖及糖化血红蛋白的值知晓

　　　分布情况［狀（％），狀＝４８３］

项目 范围 知晓率［狀（％）］

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） － ７０（１４．５）

３．９～６．１ １２０（２４．８）

６．２～７．０ １４４（２９．８）

＞７．０ １４９（３０．８）

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） － ２１５（４４．５）

８．０～１０．０ １０１（２０．９）

＜８．０ ３５（７．２）

＞１０．０ １３２（２７．４）

糖化血红蛋白（％） － ３９７（８２．２）

６．５～７．５ ３２（６．６）

＜６．５ ３５（７．２）

＞７．５ １９（３．９）

　　－：表示患者不知道自身血糖或糖化血红蛋白值。

２．１．４　糖尿病患者自我护理行为各维度得分情况　糖尿病患

者的自我护理行为总分平均得分为（３．５９±１．２４９），得分指标

（平均得分与项目满分比值）为５１．２９％，处于中等偏低水平，

在自我护理行为的各个维度中，执行力最好的是药物治疗行

为，得分指标为８３．１４％，其次为运动行为、饮食行为、足部护

理行为、血糖监测行为，见表２。

表２　　糖尿病患者自我护理行为各维度得分

　　　总体状况（狀＝４８３）

维度 得分（狓±狊） 项目满分 得分指标（％）

饮食行为 ３．３０±１．６８９ ７ ４７．１４

运动行为 ４．０５±２．６０６ ７ ５７．８６

血糖监测 ２．８５±２．４８７ ７ ４０．７１

足部护理 ３．１０±２．２１０ ７ ４４．２８

药物治疗 ５．８２±１．４０７ ７ ８３．１４

自我护理行为总分 ３．５９±１．２４９ ７ ５１．２９

２．２　影响接受糖尿病教育的因素　以是否接受糖尿病教育为

因变量，年龄、性别、文化程度、职业、饮食控制情况、糖尿病知

识量表得分情况等因素作为自变量１：对各自变量进行赋值，

如下，性别：男＝１；女＝２；年龄：＜３５岁＝１，３５～５０岁＝２，

５１～６５岁＝３，＞６５岁＝４；职业：在职医护人员＝１，在职工人

＝２，农民＝３，学生＝４，行政人员＝５，离退休＝６；文化程度：小

学及以下＝１，初中＝２，高中及中专＝３，大专＝４，本科及以上

＝５；饮食依从性：０ｄ＝０，１＝１ｄ＝１，２ｄ＝２，３ｄ＝３，４ｄ＝４，

５ｄ＝５，６ｄ＝６，７ｄ＝７；运动依从性：０ｄ＝０，１＝１ｄ＝１，２ｄ＝

２，３ｄ＝３，４ｄ＝４，５ｄ＝５，６ｄ＝６，７ｄ＝７；血糖监测：０ｄ＝０，

１ｄ＝１，２ｄ＝２，３ｄ＝３，４ｄ＝４，５ｄ＝５，６ｄ＝６，７ｄ＝７；糖尿病
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知识：＜３０分＝１，３０～４０分＝２，４１～５０分＝３，＞５１～６０分＝

４，≥６１分＝５；足部护理：０ｄ＝０，１ｄ＝１，２ｄ＝２，３ｄ＝３，４ｄ＝

４，５ｄ＝５，６ｄ＝６，７ｄ＝７；吸烟：否＝０；是＝１。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析结果显示，１０个变量进入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（表３）。结果显

示：文化程度、离退休人员、饮食依从性、血糖监测、糖尿病知识

是接受健康教育的保护因素；而足部护理是接受糖尿病的健康

教育的危险因素。

表３　　以是否接受糖尿病健康教育为因变量的

　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果（狀＝４８３）

项目 β 犛犈 Ｗａｌｄ 犘 犗犚 ９５％犆犐

文化程度 ０．２２３ ０．０９７ ５．２７４ ０．０２２ １．２５ １．０３３～１．５１２

职业 ０．２０２ ０．０５５ １３．７０４ ０．０００ １．２２４ １．１００～１．３６２

饮食控制 ０．２７６ ０．０８６ １０．３３３ ０．００１ １．３１８ １．１１４～１．５５９

血糖监测 ０．１８ ０．０５７ １０．１５１ ０．００１ １．１９７ １．０７２～１．３３８

足部护理－０．２３３０．０７２ １０．３２２ ０．００１ ０．７９２ ０．６８８～０．９１３

知识量表 ０．０３５ ０．０１３ ７．２０７ ０．００７ １．０３６ １．００９～１．０６２

３　讨　　论

３．１　糖尿病自我管理现状

３．１．１　糖尿病患者对血糖监测，尤其是糖化血红蛋白、餐后

２ｈ血糖的现状　本研究发现，有８２．２％的患者对自我的糖化

血红蛋白值不了解，４４．５％患者对餐后２ｈ的血糖不了解，糖

尿病患者对空腹血糖的关注程度明显高于对餐后２ｈ血糖和

糖化血红蛋白的关注，这与患者缺乏这方面的知识密切相关。

空腹血糖和餐后血糖代表即刻血糖水平，反应抽血时瞬间的变

化，影响因素较多，不同时间测定值波动较大［６］。目前，糖化血

红蛋白被认为是诊断糖尿病的一个新的金标准，能够正确的反

映出２～３个月前的血糖控制水平
［７］，而餐后高血糖是２型糖

尿病患者大血管和微血管并发症的独立危险因素［８］。因此，控

制餐后高血糖和糖化血红蛋白对糖尿病的管理有着重要的意

义。血糖监测是血糖达标不可缺少的手段，提示医护人员应重

视糖尿病自我管理方面的血糖监测，尤其是血红蛋白及餐后血

糖监测的知识及意识，以评估血糖的控制水平，积极的预防并

发症的发生［９］。

３．１．２　糖尿病患者接受健康教育及知识掌握现状　本研究发

现：患者或多或少都接受过糖尿病健康教育，饮食及运动指导

是糖尿病教育的重点内容，在本研究中接受这些教育内容的患

者也相对较高，但只有３１．３％的患者接受过并发症的健康教

育，对定期监测足部神经、眼底、胆固醇等没有意识，认为并发

症还远离自己；对穿新鞋之前要检查不以为然，说明重庆地区

的糖尿病健康教育尚停留在普及知识和改变基本行为的层面，

提示医护人员应加大对该方面的教育力度；患者在获得糖尿病

知识的方式上更愿意听从医护人员的讲解和演示［１０１１］，需求

率达７８．３％，这说明，目前糖尿病的健康教育和管理大部分仍

由医院来承担，具有一定的局限性，很有必要探索多种方式并

存的、立体式的健康教育体系［１２］。旨在改善糖尿病患者知识

掌握和依从性，提高患者对糖尿病的自我管理水平。

３．１．３　督促糖尿病患者进行有效的自我护理行为　本调查显

示，糖尿病患者的自我护理行为总分平均得分为（３．５９±

１．２４９），得分指标为５１．２９％，处于中等偏低水平，总体自我护

理行为不够理想，有待进一步提高。在自我护理行为的各个维

度中，执行力最好的是药物治疗行为，其次为运动、饮食、足部

护理及血糖监测行为［１３］。研究发现：糖尿病患者药物治疗行

为在自我护理行为各维度中得分最高，可能与患者长期生病吃

药治疗观念深入人心，药物治疗见效快、服药简洁易行有关。

而执行力较差的是足部护理和血糖监测行为，这可能与患者缺

乏足部护理、血糖监测相关知识、与血糖仪、血糖试纸费用高、

担心血糖监测值的正确性等因素有关［１４］，提示医护人员应加

大对糖尿病患者的自我护理行为管理，重点关注自我护理行为

中的薄弱行为［１５］。

３．２　影响糖尿病健康教育的因素分析　患者接受糖尿病健康

教育与文化程度、职业、饮食控制、血糖监测、糖尿病知识有影

响，而与性别、年龄、是否吸烟、运动依从性没有相关性，除文化

程度、职业外，饮食控制、血糖监测等因子是可改变、可干预的，

只要上述因素得以改善，患者更愿意接受健康教育，医护人员

教育患者时不仅要扩展知识，还要注意扩大范围，还应关注那

些上班的、文化程度低及并发症未出现或较少的患者。对于糖

尿病患者来说，健康教育的目的不仅是提高患者的认知水平，

更重要的是提高患者自我管理行为，从而促使患者的健康行为

发生变化。

综上所述，本研究得出的糖尿病自我管理处于中等偏低水

平，通过分析相关因素，提示医护人员应在教育活动前评估患

者的具体情况，以便针对个体特点进行健康教育，如加强血糖

监测、并发症等的教育，更需要多种方式并存的糖尿病教育模

式，只有将防治知识传递给患者，提高患者的认知水平，才能使

逐渐建立以患者为主导的自我管理理念长期应用于日常生活，

保证治疗的最大成功。糖尿病教育是一种专业能力，要求执行

者拥有比较深入的知识和能力，才能有效提供这种服务，医疗

机构应加强糖尿病健康项目的投入，如：为健康教育买单；建立

教育者的认证体系，提高教育者指导能力；加快糖尿病互联网

教育网站建设等。
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膜”，规格４５０ｍｍ×４５０ｍｍ。手术缝线统一为 Ｄｅｘｏｎ２０，

ＶＣＰ３４５２０可吸收缝线。

１．３　观察指标　分别在手术开始切皮后、手术结束缝皮前切

口表面采样送细菌培养（使用浸有相应综合剂的无菌洗脱液棉

拭子在切口表面来回涂擦２次进行采样），观察菌落数，并在术

后５～７ｄ进行切口愈合情况随访和感染率统计，切口感染诊

断符合卫生部《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试

行）》。同时还需在关闭腹膜时观察切口周围布类敷料浸湿程

度（视切口周围敷料浸湿半径超过５ｃｍ为敷料浸湿。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组病例在手术开始切皮后切口表面涂擦液菌落生长数

均为０例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。关腹时切口周围布

类敷料浸湿例数，Ａ组１６例，Ｂ组４７例，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。手术结束缝皮前切口表面涂擦液菌落生长数 Ａ

组１例，Ｂ组４例，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后切

口感染Ａ组无，Ｂ组１例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

剖宫产是目前本院手术量最大的手术之一，手术感染控制

是医疗护理质量的重要指标。手术薄膜是一种用于保护消毒

后皮肤，避免皮肤上常驻菌侵袭手术切口的医疗专用膜［６］，近

年来已取代皮肤巾的功能。从本组研究看，Ｂ组发生的４例缝

皮前的菌落数阳性可能与切口周围布类敷料的浸湿有关，同时

Ｂ组发生的１例手术切口感染均在菌落计数阳性的范围内，可

能与手术薄膜铺巾方法存在相关性。

由于剖宫产手术时大量羊水的外溢，胎脂污染，可造成切

口表面的敷料浸湿而失去隔离作用，使切口周围皮肤细菌向切

口内游移［７］，增加切口感染风险。虽然在铺巾时手术薄膜的不

同粘贴方式在切口感染效应上并无显著差异，但鉴于剖宫产手

术的特殊性以及对于手术薄膜粘贴的不同铺巾法可有效避免

布类敷料被浸湿而减少手术切口的细菌污染机会和手术感染

机会，因此，先铺布巾再贴手术薄膜的铺巾方式在保护手术切

口不被细菌污染上效果更确切，从而控制剖宫产手术切口感染

的发生。

手术切口感染的因素除患者自身因素外，如糖尿病、肥胖

等［８］，医疗机构的医疗行为也影响切口感染的发生率，如手术

室空气质量、医疗器材的灭菌、手术者的无菌操作、手术时间的

长短、手术时机选择等都是影响因素［９１０］，此外导致剖宫产切

口感染率升高的因素还有入院后过多的阴道及肛门检查，术前

未使用抗菌药物，术前皮肤准备的有效性等［１１１２］。加强手术

切口感染的综合防控是预防手术切口感染的关键。
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