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重庆市杨家坪地区糖尿病患者社区管理现状调查分析
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　　摘　要：目的　通过对社区糖尿病规范管理现状进行客观调查，了解社区糖尿病管理的实际情况，对糖尿病管理中的常见问

题进行调查分析，寻找解决社区糖尿病的规范管理的方法。方法　采取入户面对面调查的方式收集患者的性别、年龄、文化程度、

用药情况、生活方式等资料并加以整理，并对相关指标行χ
２ 分析。结果　相对于初中以下学历、家庭月收入小于３０００元患者，

初中以上学历、家庭月收入大于等于３０００元的糖尿病患者在用药情况、饮食、运动、血糖监测、糖尿病相关知识等方便具有较好

的糖尿病管理效果。结论　患者的学历、经济水平等在患者对糖尿病的态度、用药情况、饮食、运动、血糖监测、糖尿病相关知识等

具有影响作用。
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　　糖尿病是一种非常常见的慢性非传染性疾病，是指由于各

种各样不同的原因导致胰岛素缺乏或者周围各个组织器官对

胰岛素发生抵抗，使得各器官对葡萄糖、蛋白质、脂肪等的代谢

发生异常，以慢性高血糖为主要临床表现的代谢性紊乱疾病。

糖尿病对人类的危害很大，一旦患病，将需终身治疗，并且在患

病期间可同时并发许多急慢性并发症，如动脉粥样硬化、糖尿

病足病、糖尿病肾病、糖尿病眼病等等，从而造成人们生活质量

下降，劳动力丧失，寿命缩短。因此对糖尿病患者进行有效的

规范化管理十分重要。现在国家大力支持和发展社区卫生服

务机构，要求社区卫生服务机构对糖尿病患者进行规范化管

理，以达到减少和控制糖尿病发生和发展的目的。所谓糖尿病

的规范管理，就是如何应用饮食、运动、健康教育、血糖监测、药

物等方法综合治疗糖尿病的过程［１］。本研究对重庆市杨家坪

兴胜路社区、冶金村社区、西郊三村社区１２７例患者社区管理

现状进行了调查，结果发现社区糖尿病患者在对糖尿病进行自

我管理方面存在诸多问题，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本调查中所选取的病例均为《中国糖尿病防

治指南》推荐标准诊断的糖尿病患者，在杨家坪兴胜路社区、冶

金村社区、西郊三村社区有固定的居所（指在社区固定住所居

住时间超过２年及２年以上）并接受本院医务人员管理的糖尿

病患者，共１２７例，其中男５６例，女７１例，年龄４３～８７岁。

１．２　方法　选取本院经过糖尿病管理知识培训的医务人员作

为调查人员，采取入户面对面的方式进行问卷调查，对患者的

饮食、运动、药物治疗、并发症、生活方式、血糖监测和糖尿病知

识教育等资料进行收集，并对患者进行了免费的血糖、糖化血

红蛋白、血脂、血肌酐、血压等检查。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ软件对所有调查数据进行录

入，采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析。计数资料用率表示，

组间采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　社区糖尿病患者用药情况调查　在１２７例接受调查的糖

尿病患者中，７４例（５８．３％）患者采用口服降糖药的方式进行

降糖，２２例（１７．３％）患者采用胰岛素进行降糖，约有１３例

（１０．２％）患者未采用任何药物方式进行降糖。进行学历分组

研究后发现，在采用口服降糖药物治疗的患者中，５１例患者具

有初中及以上学历。在未采用任何药物方式降糖的患者中，约

有１０例患者为初中以下学历者。进行经济情况分组研究后发

现，在采用口服降糖药物治疗的患者中，４３例患者家庭月收入

在３０００元及以上。在未采用任何药物方式降糖的患者中，约
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有７例患者家庭月收入不足３０００元。

２．２　社区糖尿病患者饮食及运动调查　大多数患者（９８例，

７７．２％）能按糖尿病饮食控制，其中６２例为初中以上学历。但

参加规律运动人数少，仅有３７例（２９．１％），见表２。

２．３　社区糖尿病患者血糖监测情况调查　无１例按要求查血

糖。大部分患者（５４例，４２．５％）采用随机抽查的方式检查血

糖见表３。

２．４　社区糖尿病患者对糖尿病相关知识掌握情况调查　１２７

例患者对糖尿病相关知识的掌握很有限，对糖尿病症状、饮食

、运动方面的了解相对较多，分别达７５．６％、４２．５％和４０．９％，

其他方面的知识了解很少，见表４。

２．５　社区糖尿病患者参加糖尿病教育后对其相关知识掌握情

况调查　１２７例中参加糖患教育的３８例对糖尿病相关知识掌

握情况好，见表５。

２．６　社区糖尿病患者糖脂检查达标情况调查　１２７例患者糖

尿病相关指标检查情况，糖化血红蛋白达标（小于７％）率低，

血脂达标（总胆固醇小于４．５ｍｍｏｌ／Ｌ；三酰甘油小于１．５

ｍｍｏｌ／Ｌ）情况不满意，见表６。

２．７　社区糖尿病患者并发症等情况调查　１２７例患者糖尿病

发生并发症情况 约２／５有并发症，其中以高血压为主，占

５０．４％，见表７。

表１　　社区糖尿病患者用药情况调查（狀＝１２７）

用药情况
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

口服降糖药 ７４（５８．３） ２３ ５１ ３１ ４３＃

胰岛素 ２２（１７．３） ７ １５ ６ １６＃

中药 １１（８．７） ７ ４ ５ ６

保健品 ７（５．５） ２ ５ ２ ５

不服药 １３（１０．２） １０ 　３ ７ ６

　　：犘＜０．０５，与初中以下学历比较；＃：犘＜０．０５，与家庭月收入３０００元以下比较。

表２　　社区糖尿病患者饮食及运动调查（狀＝１２７）

生活方式
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

饮食控制 ９８（７７．２） ３６ ６２ ４８ ５０　

不饮食控制 ２９（２２．８） ９ ２０ １５ １４　

规律运动 ３７（２９．１） １４ ２３　 １７ ２０　

不规律运动 ５９（４６．５） ２７ ３２　 ２７ ３１＃

不运动 ３１（２４．４） １８ １３　 １５ １６　

　　：犘＜０．０５，与初中以下学历比较；＃：犘＜０．０５，与家庭月收入３０００元以下比较。

表３　　社区糖尿病患者血糖监测情况调查（狀＝１２７）

血糖监测
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

按要求查 ０（０）

每周查１次 ２８（２２．０） ８ ２０ １３ １５

每月查１次 ３２（２５．２） １０ ３２ １７ １５

随意查 ５４（４２．５） １６ ３８ ２８ ２６

不查 １３（１０．２） ８ ５ ７ ６

　　：犘＜０．０５，与初中以下学历比较。

表４　　社区糖尿病患者对糖尿病相关知识掌握情况调查（狀＝１２７）

糖尿病相关知识
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

危险因素 ３８（２９．９） １１ ２７ １８ ２０

症状 ９６（７５．６） ４５ ５１　 ４７ ４９

饮食 ５４（４２．５） １７ ３８ ２６ ２８

运动 ５２（４０．９） １９ ３３ ２５ ２７

药物及副作用 ４２（３３．１） １３ ２９ １９ ２３

相关检查 ２９（２２．８） １４ １５　 １３ １６

并发症及预防 ３５（２７．５） １０ ２５ １６ １９

　　：犘＜０．０５，与初中以下学历比较。
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表５　　社区糖尿病患者参加糖尿病教育后对其相关知识掌握情况调查（狀＝３８）

糖尿病相关知识
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

危险因素 ３６（９４．７） １７ １９ １８ １８

症状 ３８（１００） １９ １９ １８ ２０

饮食 ３８（１００） １８ ２０ １８ ２０

运动 ３７（９７．４） １９ １８ １８ １９

药物及副作用 ３４（８９．５） １７ １７ １６ １８

相关检查 ２７（７１．１） １３ １４ １４ １３

并发症及预防 ３３（８６．８） １６ １７ １５ １８

表６　　社区糖尿病患者糖脂检查达标情况调查（狀＝１２７）

相关检查
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

空腹血糖达标 ５９（４６．５） ２８ ３１ ２９ ３０

空腹血糖不达标 ６８（５３．５） ３３ ３５ ３４ ３４

糖化血红蛋白达标 ３４（２６．８） １７ １７ １６ １８

糖化血红蛋白不达标 ９３（７３．２） ４６ ４７ ４５ ４８

血脂达标 ４４（３４．６） ２１ ２３ ２２ ２２

血脂不达标 ８３（６５．４） ４２ ４１ ４０ ４３

表７　　社区糖尿病患者并发症等情况调查（狀＝１２７）

并发症
病例数

［狀（％）］

学历（狀）

初中以下学历 初中及以上学历

经济（狀）

家庭月收入３０００元以下 家庭月收入３０００元及以上

有并发症 ５１（４０．２） ２６ ２５ ２４ ２７

无并发症 ７６（５９．８） ３８ ３８ ３７ ３９

高血压 ６４（５０．４） ３３ ３１ ３２ ３２

冠心病 ４１（３２．３） ２０ ２１ １９ ２２

脑血管意外 ２９（２２．８） １４ １５ １５ １４

３　讨　　论

　　糖尿病是严重威胁人类健康的世界性公共卫生问题，其患

病率和病死率均呈持续增长的趋势。统计发现，在导致居民残

疾、死亡等的原因中，糖尿病及其相关并发症已成为其主要原

因之一。据数据显示，目前我国城镇糖尿病发病率较高，达到

１１．２８％
［２］。与之相反，成年糖尿病患者对糖尿病相关知识的

知晓率、患病后的治疗率以及血糖控制正常的达标率均较低，

分别为１０．００％、３０．００％和７．００％。因此，如何改变这种显著

的“一高三低”趋势显得尤为重要。从饮食治疗、运动治疗 、健

康教育 、血糖监测 、药物治疗５个方面，在社区范围内对糖尿

病患者进行有效规范的管理，是目前急需解决的问题。

３．１　对糖尿病的态度　自身对糖尿病管理知识的了解程度决

定了患者在糖尿病规范化管理过程中的态度。而对该知识的

了解，患者自身的文化程度以及受糖尿病教育的力度起着重要

作用。从对该社区的调查中发现，该社区糖尿病患者的文化程

度初中以下者９３例（占７３．２％），说明该社区的患者普遍文化

程度较低。健康教育在糖尿病管理中起着重要作用。其不仅

包括医务人员自身教育，也包含了对患者和家属的教育，此外

对健康人群的教育以及患者之间的相互教育也包括其中。如

果健康教育做得好，那么患者对糖尿病相关知识掌握越多，越

能够进行有效的规范管理。调查结果显示：糖尿病危险因素知

晓，接受教育组９４，７％，未接受教育组２９．９％；对糖尿病药物

及副作用知晓，接受糖尿病教育组８９．５％，未接受组３３．０％，

对糖尿病并发症及预防知晓，接受糖尿病教育组８６．８％，未接

受组２７．５％。此调查还发现该社区患者对糖尿病相关的预防

及治疗知识掌握不够，如：（１）过度依赖药物治疗，对饮食、运动

等其他有效的综合治疗方法重视不够；（２）不采用规范化治疗

方式，或认为一旦采用降糖药物，就可以不用监测血糖；（３）对

糖尿病及其并发症的危害认识不够，认为糖尿病反正无法治

愈，只要能吃能喝，消极治疗；（５）心理负担过重，一旦血糖控制

不好，就干脆放弃治疗。

３．２　饮食方面　糖尿病饮食管理在血糖控制中占有十分重要

的地位。在饮食控制管理中，不但要减少碳水化合物的摄入，

同时也要保证日常营养所需。在糖尿病饮食管理中，应遵循以

下饮食管理原则［３４］：（１）控制每日摄入饮食总热量；（２）有效的

平衡膳食结构，在每日摄入食物的总热量中，碳水化合物应占

６５％、脂肪２５％、蛋白质１０％；（３）尽量避免摄入一些高糖高脂

食物；（４）定时定量 、低盐饮食、戒烟、少喝酒。本组病例中进
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行饮食控制的９８例，占７７．２％，但由于无法对每日饮食的摄

入量进行有效的量化，绝大多数患者只大概知道不能吃得太

多，但对摄入量及饮食结构不能进行准确把握。在本调查中，

有２９例患者没有进行饮食控制，主要是因为这些患者自我感

觉无症状，目前没有发现并发症，而且由于文化程度低，主观认

为没有控制饮食的必要性。

３．３　运动方面　研究已经证实，运动控制体质量这一方法是

促进组织对胰岛素的敏感性增强的行之有效的方法之一，此

外，运动同时还具有加速血糖利用，改善胰岛素抵抗的作用。

在采用运动来控制糖尿病患者体质量过程中，要遵循以下原则

科学进行［５７］：（１）需循序渐进、持之以恒，不能操之过急；（２）不

是所有患者都适合高强度的运动，应该根据个人的实际情况选

择合适的轻、中度有氧运动；（３）保持一定的运动频率，每周运

动４次以上，每次时间控制在３０～６０ｍｉｎ以内。本调查中，能

坚持规律运动的糖尿病患者只有３７例，占２９．１％，绝大部分

患者不能坚持规律运动。调查发现，导致患者不能有效运动的

原因主要有：（１）老年患者合并心脑血管、骨关节病变等疾病

时，运动不便；（２）一部分青中年患者由于工作忙碌，没有时间

运动；（３）部分患者并不知道运动在治疗糖尿病中所发挥的作

用；（４）偶尔运动，无规律。所有这些原因都可能会导致运动量

不够或过度，从而无法达到有效的治疗效果。

３．４　血糖监测　血糖监测应根据医师建议科学有效地进行。

建议无论是口服降糖药还是注射胰岛素的患者，当血糖没有达

标时，应至少每周正规检测１ｄ（含７次）血糖，口服降糖药的患

者，如果已经血糖达标而且生活规律，若无特殊情况应每两周

正规检测１ｄ（含７次）血糖。使用胰岛素的患者，如果血糖达

标且生活规律，无特殊情况１～２周检测１ｄ（含７次）血糖。本

调查中所有患者均未能规范的检查血糖，究其原因主要是患者

觉得血糖监测费用大、麻烦以及主观没有认识和明白到血糖监

测的重要性。

３．５　药物治疗　调查发现在采用口服降糖药进行治疗的患者

中存在许多问题。经过规范化治疗后，部分患者当血糖恢复正

常或自觉症状消失后便擅自停药或减量服用；老年患者由于记

忆力下降容易漏服或误服。在本调查中不服药患者１３例，主

要是因为该部分患者自觉症状轻，服不服药在感觉上差不多。

此外７例患者擅自口服所谓的降糖保健品，主要是因为其对糖

尿病药物治疗认识不足，担心药物的不良反应。年纪大、药物

费用和自身经济状况也是很重要的因素。

３．６　并发症和相关检查指标方面　糖尿病容易合并心脑血管

疾病和脂代谢障碍，是严重急慢性并发症的危险因素，１２７例

糖尿病人中一半有高血压，冠心病也占约３０％，调查发现，多

数糖尿病患者重视空腹血糖和血压，但不关心血脂和糖化血红

蛋白，不主动检查血脂、糖化血红蛋白、心电图等，对糖尿病相

关并发症的发生及危险因素不知晓，或认为无症状就不检查，

或因为检查费用等问题不检查。

综上所述，糖尿病的规范化管理是一种行之有效的新型医

学管理模式，在各级政府支持下，卫生行政部门组织协调，疾病

预防控制机构、社区卫生服务机构和综合医院共同参与所形成

的糖尿病社区综合防治模式，以生活方式干预为主，药物治疗

为辅［８１１］。许多原因均可影响规范社区糖尿病管理的效果。

如果要取得良好的管理效果，达到预期的管理目标，必须对糖

尿病管理做到个性化和人性化。此外，在评价糖尿病规范管理

效果的时候，不仅仅是评价单纯控制血糖，也要充分考虑降低

患者的心脑血管等并发症的发病率和病死率，降低治疗糖尿病

并发症所需费用，提高生活质量。最后，参加社区糖尿病管理

的医务人员，要加强自身对疾病的专业知识，并根据患者的年

龄、文化程度等实际情况，制订出具体的个体化管理治疗方案

措施，做好糖尿病教育，加强医患沟通，建立良好的医患关系，

以达到有效控制糖尿病的目的［１２１５］。
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