
会因为不能理解医院及接受对新生儿实施的护理操作行为和
相对较长的治疗周期,而拒绝完成治疗。这些因素的存在使得
胆红素脑病发生机率增高,不利于减少胆红素血症及胆红素脑
病或核黄疸的发生,给社会及家庭带来了严重负担。

本研究发现,黄疸新生儿父母黄疸知识来源渠道少且单
一,新生儿黄疸患者父母黄疸知识掌握程度低且及掌握程度影
响因素为是否接受过黄疸知识宣教。因此,必须大力开展新生
儿黄疸患者父母黄疸知识的宣教力度,包括宣教途径和手段
等。建议:一是有目标性地针对收入水平较低的人群进行新生
儿黄疸治疗的宣教。由于患儿父母亲的收入水平与是否接受
过新生儿黄疸宣教,以及对于宣教内容的掌握程度都具有相关
性,且一般收入水平越高,对黄疸宣教的接受比例以及掌握程
度就越高。因此,为了提高新生儿黄疸宣教的传播范围,有必
要针对低收入群体,重点进行新生儿黄疸治疗的宣教。二是适
当丰富新生儿黄疸宣教的手段,增加了解新生儿黄疸的途径,
提高认知度。目前我院家长接受新生儿黄疸的宣教多数为患
儿入院后,通过孕妇学校课件或是生产入院时接受宣教的比例
较低,这往往造成家长无法及时发现患儿病情,降低了治疗的
主动性。因此,应当适当拓宽宣教手段,如通过开展健康讲座,
在产科、儿科等相关科室设置宣传栏等手段进行新生儿黄疸宣

教。三是加强对新生儿家属,特别是新生儿父亲的宣教力度,
提高宣教效果。由于收入水平越高,对黄疸宣教的接受比例以
及掌握程度越高,而多数新生儿父亲的收入水平高于母亲,因
此,可以通过加强对新生儿父亲的黄疸宣教,如专门针对新生
儿父亲制作课件、讲座、公开信等手段进行宣传,从而进一步提
高宣教效果。
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玉林市城市居民对糖尿病前期认知的现状调查①
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摘 要:目的 调查玉林市城市居民对糖尿病前期相关知识的了解现状,为该地区开展有效的糖尿病健康教育提供依

据。方法 采用自行设计的糖尿病前期调查问卷,对玉林市城市居民进行调查。结果 共调查市民10080人,85.40%
此前从未听说过糖尿病前期,不了解血糖正常水平的占91.50%。不知道糖尿病前期的血糖水平的占97.19%。认为有

糖尿病家族史者属于糖尿病前期高危人群的占33.50%,认为肥胖或超重者属于糖尿病前期高危人群的占35.20%,认
为吃糖或甜食易致糖尿病前期的占23.00%,认为改善饮食方式可以恢复正常血糖水平的占40.70%。结论 玉林市城

市居民对糖尿病前期相关知识的了解很少,应加强教育,普及糖尿病前期的相关知识,以减缓日益严重的糖尿病前期趋

势。
关键词:糖尿病前期;健康教育
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  糖尿病前期是指血糖测量值介于正常和糖尿病之间的一
种中间状态,是发展为糖尿病的必经阶段和预警信号[1],糖尿
病的危害大,已成为严重威协人类健康的社会问题。普及民众
糖尿病及其前期的相关知识,对糖尿病的一级预防具有重要的
意义。为了解玉林市民对糖尿病前期认知程度,以为更好制定
针对性的糖尿病前期的健康教育措施提供依据,我们于2011
年10月~2013年8月对玉林市城市居民进行糖尿病前期认知
现状调查,现将结果报告如下:
1 对象和方法

1.1 对象 2011年10月~2013年8月采用随机分层整群抽
样方法抽取玉林市玉州区、玉东区、兴业县、博白县、北流市、容
县18岁及以上非农市民(玉林市居住5年以上)进行调查。共
发放 问 卷 10785份,有 效 问 卷 10080份,收 回 有 效 问 卷

93.46%。其中男6684人,女3396人;年龄18~82岁;文化程
度:初 中 及 以 下 5342 人(53.00%),高 中、中 专 2520 人

(25.00%),大专及以上2218人(22.00%);婚姻状况:未婚

1946人(19.31%),已婚7681人(76.20%),离异、丧偶453人
(4.49%);年 龄:<20岁162人(1.61%),20岁~1360人
(13.49%),30 岁 ~2680 人 (26.59%),40 岁 ~3148 人
(31.23%),50 岁 ~2020 人 (20.04%),60 岁 ~560 人
(5.56%),≥70岁150人(1.49%)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具及内容 在查阅文献的基础上自行设计“糖
尿病前期知识问卷调查表”包括2个部分34个条目。一般情况
包括:市民的年龄、性别、婚姻、受教育程度,是否患有糖尿病等

8个条目;糖尿病前期相关知识包括是否听说过糖尿病前期与
糖尿病前期相关知识等26个条目。统一培训调查员,采用本
人不记名填写,现场发卷当场收回的方法。
1.2.2 统计学方法 采用EPiData3.0软件录入数据,应用

SPSS17.0进行描述性分析。
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2 结果

2.1 糖尿病前期概念认知情况 有14.60%(1472人)的城市
市民听说过糖尿病前期概念,85.40%(8608人)调查前无糖尿
病前期概念认识。对正常血糖水平及糖尿病前期血糖水平认
知率分别为8.50%(857人)及2.81%(283人),不清楚或完全
不知道的分别为91.50%(9223人)及97.19%(9797人)。
2.2 糖尿病前期高危人群认知情况 市民对可能处于糖尿病
前期的7类高危人群的认知率均较低,尤其对于45岁以上不参
加体力劳动者、使用升糖药物以及心、脑血管病为糖尿病前期
高危人群明显认知不足,见表1。

表1 市民对可能处于糖尿病前期的7类高危人群
的认知情况 (n=10080)  (%)

项目 高危 不清楚或不知道

糖尿病家族史 33.50 66.50
超重或肥胖 35.20 64.80
高血脂 16.70 83.30
高血压 13.40 86.60
使用升糖药物(如皮质激素等) 5.70 94.30
45岁以上不参加体力劳动者 2.00 98.00
心、脑血管病 3.10 96.90

2.3 市民对糖尿病前期饮食知识的认知情况 见表2。认为
需要严格限制脂肪摄入的市民中,17.60%的市民认为要限制
植物油,不限制动物油;8.30%的市民则认为要限制动物油,不
限制植物油;23.50%的市民认为动物油和植物油均应限制。

表2 对糖尿病前期人群饮食知识的认知

 (n=10080)  (%)    
项目 是 否 不清楚

吃糖和甜食会导致糖尿病前期 23.00 28.40 48.60
改善饮食方式可使血糖恢复正常水平 40.70 4.10 55.20
杂糖及不含糖的坚果类食品应限量 22.10 25.00 52.90
蛋白质摄入应限量 36.40 18.10 45.50
脂肪摄入应限量 49.40 5.10 45.50

2.4 糖尿病前期人群运动知识认知情况 13.40%的市民认
为糖尿病前期不能进行运动锻炼,40.60%的市民表示不清楚
糖尿病前期是否需要运动锻炼,46.00%的市民认为糖尿病前
期必须进行有氧运动锻炼。后者对糖尿病前期人群运动时间
和频率的认知,见表3。

表3 对糖尿病前期人群运动时间和
运动频率的认知 (n=4637)

运动时间和频率 构成比(%)

每周2次每次至少30min 677(14.60)
每周2次每次至少60min 227(4.90)
每周3次每次至少30min 348(7.50)
每周至少5次每次至少30min 468(10.09)
不清楚需要锻炼多少时间 2917(62.91)

2.5 糖尿病前期的诱因、治疗和预后知识认知情况 23.00%
的市民认为精神紧张或情绪激动会导致血糖升高;40.70%的
市民认为不良的生活习惯会导致血糖升高;22.10%的市民认
为糖尿病前期会遗传;36.40%的市民认为治疗糖尿病前期应
以控制饮食、坚持运动、调整心态为主;49.40%的市民认为糖
尿病前期需要服用药物,见表4。市民对糖尿病前期预后的认
知:认为可以治愈的有2742人(27.20%);认为会发展为糖尿

病的有736人(7.30%);认为不一定发展为糖尿病的有1189
(11.80%);认为不会发展为糖尿病的有111人(1.10%);不清
楚的有5302人(52.60%)。

表4 市民对糖尿病前期诱因、治疗的认知

 (n=10080)  (%)    
项目 是 否 不清楚

精神紧张或情绪激动会导致血糖升高 23.00 28.40 48.60
不良的生活习惯会导致血糖升高 40.70 4.10 55.20
糖尿病前期会遗传 22.10 25.00 52.90
糖尿病前期应以非药物治疗为主 36.40 18.10 45.50
糖尿病前期需应以药物治疗为主 49.40 5.10 45.50

3 讨论
国内糖尿病流行病学调查数据表明,在2型糖尿病患病率

逐年升高的同时,糖尿病前期率也迅速上升。调查研究显示:
从2007~2010年3年间,中国18岁及以上成人糖尿病患病率
从9.7%上升到11.6%,糖尿病前期率则从15.5%上 升 到

50.1%[2]。庞大的糖尿病前期人群必然使未来糖尿病的防治
工作面临更严峻的挑战。2型糖尿病是复杂的遗传因素与环境
因素共同作用的结果[3-4]。大庆糖尿病预防计划、芬兰糖尿病
预防研究、美国糖尿病预防计划是糖尿病预防研究的里程碑式
研究,三大研究均证实了生活方式干预可有效预防糖尿病,其
研究成果与来自印度、日本的研究结果相符[5-6]。糖尿病的可
预防性提示我们可以在糖尿病前期干预的工作上有所作为,通
过早期干预来降低糖尿病的发生率已成为越来越多机构和个
人的共识。

本调查结果显示玉林市城市居民有14.60%听说过糖尿病
前期概念,较国内发达省市知晓率低[7]。排除遗传、增龄和妊
娠糖尿病史等因素外糖尿病前期是可以预防和控制的。本调
查结果显示相对较多的市民认为糖尿病家族史者处于糖尿病
前期高危状态,以及认为超重或肥胖属于糖尿病前期的高危人
群。而对于45岁以上不参加体力劳动者、使用升糖药物以及
心、脑血管病为糖尿病前期高危人群明显认知不足。此外,本
调查显示玉林市居民对糖尿病前期饮食、运动、诱因、治疗和预
后等相关知识也认知不足。

有研究显示受教育程度低是糖尿病及糖尿病前期的危险
因素[8],而受教育程度越高的人,对身体健康状况越关注,糖尿
病的防治知识了解得越多,能更自觉地采用健康的生活方式,
因此患病比例较低。本调查研究人群对糖尿病前期相关知识
知晓率低与受调查人群大部分为初中及以下低文化程度的人
员密切相关,提示文盲和小学文化的人群是重点健康教育对
象。

此外,本调查显示民众获取糖尿病知识的途径首先是医疗
卫生人员,其次为电视、报纸杂志、患糖尿病的亲戚或朋友和广
播,说明医务卫生人员的社区糖尿病筛查、义诊和教育是提高
居民糖尿病知识认知最为有效的途径,也要积极利用电视、报
纸杂志、广播等媒体进行宣传。针对不同的教育对象,采取灵
活有效的教育方式以达到理想的干预措施尚需进一步研究和
探讨。总而言之,本调查结果显示玉林市城市居民对于糖尿病
前期相关知识知晓率较低,有必要采取有效策略,在该市居民
普及糖尿病前期相关知识。
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多元化健康教育在布洛陀壮族糖尿病患者中的应用研究①
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摘 要:目的 探讨多元化健康教育在布洛陀壮族糖尿病患者中应用的效果。方法 将102例布洛陀壮族糖尿病患者

随机分为实验组和对照组;对照组采用传统的健康教育模式进行健康教育模式,实验组采用多元化健康教育模式进行健

康教育;干预后比较两组糖尿病知识掌握情况、遵医行为改善情况、空腹血糖(FPG)和餐后2h血糖(2PG)变化情况、患
者对护理工作的满意度。结果 干预后两组糖尿病知识得分均较前提高(P<0.01),但实验组提高幅度大于对照组(P
<0.01);实验组遵医行为明显好于对照组(P<0.01);两组FPG、2PG与干预前相比均有改善(P均<0.05),但实验组

的改善程度优于对照组(P<0.01);实验组对护理工作的满意度高于对照组(P<0.01)。结论 多元化健康教育能帮

助布洛陀壮族糖尿病患者掌握疾病相关知识、改变健康观念、提高遵医行为、提高患者对护理工作的满意度,值得推广应

用。
关键词:布洛陀壮族;糖尿病;健康教育
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  糖尿病是各种致病因子作用于机体,使胰岛功能减退、胰
岛素抵抗而引发的糖、蛋白质、脂肪、水和电解质等一系列代谢
紊乱综合征[1]。资料显示[2],中国糖尿病患病人数已超过9
000万,而广西百色市布洛陀壮族居民糖尿病患病率为8.53%,
且流行病学研究呈现“三高三低”特点[3],即患病率高、死亡率
高、致残率高,知晓率低、治疗率低、控制率低。糖尿病患者,由
于长期血糖控制不良而导致神经系统、心血管系统、泌尿系统
等多种系统的慢性损害,已成为糖尿病患者致死致残的主要原
因。患者的遵医行为是血糖得到有效控制的关键。为提高布
洛陀壮族糖尿病患者的遵医行为,控制疾病的发展,减少并发
症的发生。笔者对田阳县人民医院住院治疗的102例布洛陀
壮族糖尿病患者实施多元化健康教育,效果满意,报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选2013年1月~2013年12月在广西百色市
田阳县人民医院住院治疗的2型糖尿病患者102例为研究对
象。入选标准:①诊断符合1999年 WHO糖尿病诊断标准[4];
②田阳县户口,布洛陀壮族,且长期居住本县内;③意识清楚;
④知情同意。排除标准:①合并严重的心、肝、脑、肾等脏器疾
患者;②合并严重感染者;③既往有精神症状、痴呆者。将102
例患者随机分为实验组和对照组。实验组51例:男33例,女
18例;年龄35~66岁,平均(46.38±8.76)岁;文化程度:大学5
例,中专11例,高中14例,初中21例;病程为6~17年,平均
(6.85±2.73)年。对照组51例:男34例,女17例;年龄36~
67岁,平均(45.91±9.36)岁;文化程度:大学6例,中专12例,
高中13例,初中20例;病程为5~16年,平均(7.03±2.81)年。

两组性别、年龄、文化程度、病程等比较差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。
1.2 方法 两组患者均糖尿病常规治疗及护理。即系统的饮
食治疗、药物治疗。对照组采用传统的健康教育,由责任护土
采用口头、发放健康教育小手册、图片等方式进行健康教育,出
院前做出院指导。实验组则采用多元化健康教育方式。具体
如下:①发放糖尿病宣教卡片和糖尿病宣教手册;②开展糖尿
病教育馆,每月定期糖尿病知识专题讲座一次,每次讲座时采
用护患互动方式,内容包括糖尿病基础知识教育、饮食教育、运
动教育、药物使用指导及并发症预防教育,强调有效控制血糖
对控制疾病发展的重要性;③实践指导及宣教:讲解、示范自我
检测血糖的方法及胰岛素的注射方法;④媒体(报纸﹑电视﹑
广播)和墙报宣教;⑤电话咨询及家庭随访,随时了解患者对治
疗方案的依从性,及时强化教育。
1.3 评价指标 ①评价两组患者糖尿病知识掌握情况。分别
于干预前、出院当天采用密西根糖尿病研究和培训中心研发的
糖尿病知识测试问卷中文版[5]评价两组患者糖尿病知识掌握
情况。该量表共23道单项选择题,每题1分,选对得1分,选错
不得分,总分23分,得分越高,糖尿病知识掌握越好。②评价
两组患者遵医行为情况。分别于干预前、干预后3个月用自行
设计的糖尿病患者遵医行为调查表。内容包括:饮食控制、遵
医用药、合理运动、自我监测、按时复诊5项内容。3个月内坚
持遵从5项内容者为完全遵医;坚持遵从3~4项内容者为部分
遵医;坚持遵从2项以下内容者为不遵医。③干预前、干预后3
个月评价两组患者的空腹血糖值和餐后2h血糖水平。血糖测
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