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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

陆美菊,罗清艳,黄日材,农金梅,杨梅艳
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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。
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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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定均采用静脉血法。④比较两组对护理工作的满意度。满分
为100分,≥95分为满意,90~94分为较满意,<90分为不满
意。
1.4 统计学方法 采用SPSS16.0统计软件处理数据,计量
资料采用t检验,等级资料采用秩和检验,P<0.05为差异有
统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者糖尿病知识掌握情况比较 干预前两组糖尿病
知识得分差异无统计学意义(P>0.05),干预后两组患者糖尿
病知识得分较前均有提高(P<0.01),但实验组提高优于对照
组(P<0.01),见表1。
2.2 两组干预前后遵医行为比较 干预前两组遵医行为比较
差异无统计学意义(P>0.05);干预后3个月,实验组遵医行

为明显好于对照组(P<0.01),见表2。
2.3 两组干预前后血糖水平比较 干预前两组FPG、2PG均
在较高的水平,经比较差异无统计学意义(P 均>0.05);干预
后3个 月 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 均<0.01),见表3。

表1 两组干预前、后糖尿病知识得分比较 (췍x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P
实验组 51 12.37±2.28 19.26±2.01 16.19 <0.01
对照组 51 12.91±2.63 16.56±3.13 4.63 <0.01
t 1.11 5.18
P 0.14 <0.01

表2 两组干预前、干预后3个月遵医行为比较 (n,%)

组别 n
干预前

完全遵医 部分遵医 不遵医

干预后

完全遵医 部分遵医 不遵医

实验组 51 5(9.80) 29(56.86) 17(33.33) 39(76.47) 10(19.61) 2(3.92)
对照组 51 6(11.76) 27(52.94) 18(35.29) 23(45.10) 21(41.18) 7(13.72)

t  0.04 3.31
P 0.97 <0.01

表3 两组FPG、2PG水平比较 (췍x±s,mmol/L)

组别 n
FPG

干预前 干预后
t P

2FPG

干预前 干预后
t P

实验组 51 9.96±3.47 6.38±2.73 5.81 <0.01 17.24±4.6510.17±3.27 8.88 <0.01
对照组 51 9.23±3.81 7.99±3.21 1.78 0.04 16.73±5.7111.92±3.84 4.99 <0.01
t 1.01 2.74 0.49 2.48
P 0.15 <0.01 0.31 <0.01

2.4 两组对护理工作满意度的比较 实验组患者对护理工作
的满意程度好于对照组(P<0.01),见表4。

表2 两组患者对护理工作满意度比较 (n,%)

组别 n 满意 较满意 不满意

实验组 51 47(92.16) 4(7.84) 0(00.00)
对照组 51 29(56.86) 21(41.18) 1(1.96)

 注:秩和检验,u=4.076,P<0.01

3 讨论
布洛陀是珠江流域原住民族的人文始祖,田阳县是布洛陀

文化的重要发源地,田阳县布洛陀壮族居民有20多万人,占全
县人口总数的70%以上。布洛陀壮族糖尿病患者以农村患者
居多,患者群体普遍存在文化水平较低,对疾病知晓度低,遵医
行为不高等特点,同时不少患者对糖尿病治疗的认识存在误
区,误认为只要用药物把血糖降到正常,疾病就完全治愈,认为
患者患病了,应该加强营养,多吃高营养的食物等。

健康教育是通过有计划的、系统的教育活动,促使人们自
愿地改变不良的生活行为和影响健康行为的因素,消除或减轻
影响健康的危险因素,预防疾病,促进身心健康和提高生活质
量[6]。国际糖尿病联盟(IDF)提出了糖尿病现代治疗的“五驾
马车”:健康教育、饮食控制、运动疗法、血糖监测和 药 物 治
疗[7-8]。糖尿病健康教育是糖尿病治疗的重要组成部分,是贯
穿糖尿病治疗的主线,是完成其它四方面治疗即饮食、运动、药
物、自我监测的基础。糖尿病健康教育是提高患者遵医行为的
措施之一,但其教育效果常受到各种因素(年龄、文化程度、治

疗方案、经济状况)的影响。资料显示,患者对疾病的治疗方案
或疾病的严重性不能理解时,容易自主地放弃治疗,且这种情
况在文化水平低、年纪大的患者中发生率更高[9]。传统健康教
育以口头为主,具有随意性大、形式单调、内容不全等缺陷,不
能确保教育质量。本研究在吸取以往的糖尿病教育经验的基
础上,结合布洛陀壮族患者的年龄、文化及家庭的经济情况等
特点,有计划、有目的地对患者进行多元化、个体化的健康教
育,让患者掌握糖尿病相关知识及自我检测血糖、注射胰岛素
技能等,有效提高患者的遵医行为。本研究结果显示,实验组
患者的糖尿病知识掌握情况明显优于对照组(P<0.01),遵医
行为高于对照组(P<0.01),血糖控制好于对照组(P<0.01)。
说明多元化健康教育可以提高布洛陀壮族糖尿病患者对相关
健康知识的掌握,提高了患者的遵医行为,从而有效地控制血
糖。

多元化健康教育活动是一个互动的过程,护士运用自己的
专业知识和技能对患者进行健康教育,提高患者对自身疾病的
认识和自我管理能力,促进护患沟通交流,让患者感到亲人般
的温暖,密切了护患关系,从而提高了患者对护理人员的满意
度。本研究结果显示,实验组患者对护理工作满意程度高于对
照组(P<0.01),说明多元化健康教育,可提高患者对护理工
作的满意度。

综上所述,多元化健康教育可提高布洛陀壮族糖尿病患者
的健康教育效果,提高患者的遵医行为,有利于有效控制血糖,
同时提高患者对护理工作的满意度,值得推广。
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  随着我国社区卫生服务的建立和开展,高血压作为威胁人
类健康的主要杀手,在经过医院的系统治疗,出院后的健康教
育和治疗都是在社区服务中心中完成的[1]。高血压患者需要
遵医按时、足量、长期服药才能使血压得到有效地控制,据调查
我国现有高血压病患者约为2亿,由于大部分服药依从性较
差,仅6.1%患者血压得到良好控制[2]。本研究通过调查了解
本社区100例老年高血压患者的服药遵从行为,并采取系列措
施进行干预,取得良好效果,现报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2013年6月~2013年12月本社区老年高血压患
者100例,其中男52例,女48例;年龄60~85岁,平均(67.9±
5.2)岁;病程2~21年,平均(7.0±4.5)年;文化程度:初中及以
下64例,初中以上36例;所有患者均符合《中国高血压防治指
南》的高血压诊断标准[3]。入组标准:意识清晰、能进行言语沟
通、生活能基本自理、居住在本社区≥6个月、服药时间≥1年、
知情自愿参与的年龄≥60岁、无心肝肾等其它严重并发症的老
年患者。排除标准:有精神、认知、言语等障碍及合并其它严重
疾病,继发性高血压,参加本干预之前已接受类似的研究,非自
愿参与本研究者。
1.2 干预方法

1.2.1 调查工具 由医生和护士共同组成社区干预小组,对
入选的患者建档立案后,采用胡文郁等[4]发展而来的服药遵从
行为量表对患者进行服药剂量、种类和次数的遵医行为测评。
该量表包含“常忘记服药”、“因为某些原因更改服药时间”、“因
为某些原因自行停止服药”、“因为某些原因自行减少服药次
数”、“因为某些原因自行减少服药剂量”、“因为某些原因自行
服用非医院购买的药物”、“服用中药或采用其他民俗疗法来治
疗高血压或并发症”、“您会服用同一位医生(或同一所医院或
诊所)指定的药物”、“您会按同一位医生(或同一所医院或诊
所)指定时间服药”、“您会按同一医生(或同一所医院或诊所)
指定剂量服药”10个条目,采用5级评分法,其中每天都这样给

5分、每星期5~6d给4分、每星期3~4d给3分、每星期1~2
d给2分、从来没有这样=1分,得分越高,表示服药遵从行为
越好。
1.2.2 干预方式 ①访谈:根据测评结果在干预第1周对患
者进行一对一深度访谈,共3次,初次访谈60min,第2、3次访

谈分别为30min。②集体教育:干预第2周在访谈后召集所有
患者参加高血压知识讲座,以后每月1次,每次60min。③患
者座谈会:干预1个月后举行老年高血压患者座谈会,邀请患
高血压多年并能良好控制血压水平的患者现身说教,鼓励患者
间进行服药经验交流和心得体会。以后每月1次,地点可选择
本服务中心或社区居委会内。④个体化随访:社区医生和护士
根据患者病情状况、档案资料对患者进行面对面的回诊随访或
家访。⑤电话随访:每1个月进行一次电话随访。
1.2.3 干预内容 ①心理调适:高血压是难以治愈的终身性
疾病,患者受疾病的影响常表现出紧张、焦虑、抑郁、悲观厌世、
偏执等负性心理。因此在随访、与患者交流过程中注意评估其
心理状况,了解其负性心理产生的原因并针对该原因耐心进行
开导,利用语言沟通技巧安抚其情绪,同时告知不良情绪在高
血压发生、发展中的作用,指导并教会自我情绪调适和控制、放
松技巧和情绪转移方法,尽量保持心情愉悦,避免不良情绪的
发生。②血压监测:家庭自测血压在评估血压水平、评价降压
效果、提高服药依从性等方面具有独特的优势[5]。通过口头讲
解、现场示范、实际操作练习等方法培训患者及其家属正确测
量血压方法和注意事项,直至患者或家属能正确掌握测量血压
的方法。制定自我血压监测记录登记本,详细根据日期、时间、
血压,回访或家访时检查并根据血压情况指导其调整测量间期
和频率。③运动和饮食干预:根据患者的身体状况和病情特点
制定足量蛋白质、低盐、低脂、低胆固醇、低热量、富含纤维素、
维生素的饮食处方和时间、频率、强度、进度、形式适宜的运动
处方,并督促患者认真执行。④加强社会家庭支持系统建设:
在对患者进行干预的同时应重视社会和患者家属在其中所能
发挥的作用,家属的提醒、支持和关心,以及社区内举办的各种
保健活动和健康知识宣教都都对患者服药遵从行为产生影响。
1.3 效果评价 观察比较患者干预前后服药遵从行为评分和
血压水平变化。
1.4 统计学方法 采用SPSS15.0统计软件进行数据处理,
计量资料以(췍x±s)表示,两组比较采用配对t检验,P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

干预后患者服药遵从行为评分较干预前得到显著提高,收
缩压和舒张压平均值均低于干预前,干预前后比较差异有统计
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