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摘 要:目的 探讨乡村医务人员糖尿病防治知识培训效果,为提高基层农村糖尿病防治能力提供科学依据。方法 
采用问卷方式对北流市参加糖尿病知识强化培训的449名乡村医务人员进行调查。结果 经过培训,乡村医务人员对

糖尿病基本知识和诊疗知识的知晓率均明显提高,但对基本知识的掌握程度仍不够理想。结论 应根据乡村医务人员

糖尿病防治知识的缺失情况,进行针对性培训,提高基层乡村糖尿病的综合防治能力。
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  2010年中国慢性病及其危险因素监测报告显示,
18岁及以上居民糖尿病患病率为9.7%,糖尿病患者
中糖尿病知晓率仅为36.1%,糖尿病患者治疗控制率
为34.7%[1]。另有调查显示,有25.13%的城区医务
人员不了解糖尿病相关防治知识,各级医疗与疾病预
防控制机构的医务人员对糖尿病的诊疗和基本知识仍
有不同程度的缺失[2]。因此,我国基层医务人员糖尿
病基本知识和诊疗知识水平与卫生服务需求、职业能
力要求均不适应,糖尿病的管理能力与卫生服务需求
尚存在较大差距。我国庞大的糖尿病患病人群和相对
紧缺的医疗卫生服务资源决定了糖尿病防治工作的重
心在基层。为此,北流市2014年开展了基层医务人员
糖尿病防治知识培训班,并对学员在培训前、后进行了
问卷调查,现将结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 北流市参加培训班并接受调查的449名
乡村医务人员。
1.2 方法 参加培训人员按统一的表格要求填写基
本信息(包括年龄、性别、文化程度、专业、技术职称等
等)。培训中采用中国疾病预防控制中心、中华医学会
糖尿病学分会、国际糖尿病中心合作开发的培训教材,
并自行设计《糖尿病防治知识调查问卷》。在培训开始
前与培训结束时,分别对学员用相同的问卷进行测试,
评价培训前、后相关知识掌握情况及变化。
1.3 调查内容 ⑴型糖尿病的高危因素;⑵糖尿病的
分型;⑶糖尿病的急性并发症;⑷糖尿病的慢性并发
症;⑸2型糖尿病的病理生理改变;⑹低血糖的危害;
⑺糖尿病的三级预防;⑻糖尿病的诊断标准;⑼检测糖
化血红蛋白的临床意义;⑽治疗糖尿病的五驾马车;⑾
口服降糖药的临床应用;⑿胰岛素的应用指征;⒀低血
糖的临床表现;⒁低血糖的处理。
1.4 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行数据分
析。培训前(后)知晓率(%)= 培训前(后)回答问题
正确人数÷ 培训前(后)测试人数×100%。培训前
后知晓率的比较采χ2 检验。
2 结果

2.1 基本情况 培训前发放问卷449份,收回449

份,回 收 率 为 100%,有 效 问 卷 449 份,有 效 率 为

100%。449名医务人员中,男性297人(66.15%),女
性152人(33.85%)。学历:本科21人(4.68%),大专

90人(20.05%),中专277人(61.69%),中专以下61
人(13.59%)。年龄20~58岁,平均(42.51±13.67)
岁。培 训 后 发 放 449 份,收 回 441 份,回 收 率 为

98.22%,有效问卷424份,有效率为96.15%。424名
医务 人 员 中,男 性281人(66.27%),女 性143人
(33.73%),学 历:本 科20人(4.72%),大 专85人
(20.05%),中专262人(61.79%),中专以下57人
(13.44%)。年龄20~57岁,平均(42.48±13.53)岁。
2.2 培训前后糖尿病相关知识知晓情况比较 除糖
尿病三级预防的知晓率在培训前后的差异无统计学意
义外,培训前后研究对象对糖尿病其他各项基本知识
和诊疗知识知晓率的差异均有统计学意义,培训后研
究对象对糖尿病基本知识和诊疗知识的知晓率均高于
培训前,见表1。

表1 培训前后乡村医务人员糖尿病
相关知识知晓率比较 (n,%)

调查项目分类
培训前
(n=449)

培训后
(n=424) χ2 P

基本知识

 2型糖尿病的高危因素 88(19.60)223(52.59)103.52<0.001
 糖尿病的分型 97(21.60)258(60.85)139.2 <0.001
 糖尿病的急性并发症 244(54.34)298(70.28)23.54 <0.001
 糖尿病的慢性并发症 297(66.15)348(82.08)28.67 <0.001
 2型糖尿病的病理生理改变 216(48.11)266(62.74)18.87 <0.001
 低血糖的危害 297(66.15)331(78.07)15.35 <0.001
 糖尿病的三级预防 288(64.14)296(69.81) 0.87 0.360
诊疗知识

 糖尿病的诊断标准 239(53.23)314(74.06)40.74 <0.001
 检测糖化血红蛋白的临床意义 146(32.52)185(43.63)11.45 0.001
 治疗糖尿病的五驾马车 360(80.18)394(92.92)30.09 <0.001
 口服降糖药的临床应用 266(59.24)389(91.75)122.96<0.001
 胰岛素的应用指征 203(45.21)267(62.97)27.68 <0.001
 低血糖的临床表现 377(83.96)399(94.10) 22.7 <0.001
 低血糖的处理 288(64.14)314(74.06)10.01 0.002
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3 讨论
研究表明,防治糖尿病,采取早期诊断,并结合多

因素综合干预措施,以及及时治疗是关键[3]。但这需
要加强培养慢性病防治复合型人才。目前,我国医务
人员对糖尿病的病因、流行病学特征、发病的影响因
素,以及对糖尿病并发症的控制知识等等,掌握程度良
莠不齐,不少基层医务人员相当缺乏这类知识[4-5]。

本研究调查发现,接受糖尿病防治知识培训前,北
流市乡村医务人员糖尿病基本知识知晓程度不高,其
中对2型糖尿病的高危因素的知晓率仅为19.60%,对
糖尿病的慢性并发症和低血糖的危害知晓率最高,但
也仅66.15%。而作为基层医务人员,对糖尿病诊疗
知识知晓率理应比较高,但调查结果却并不如此,其中
检测糖化血红蛋白的临床意义的知晓率仅为32.52%。
经过培训,乡村医务人员对糖尿病基本知识和诊疗知
识的知晓率均明显提高,但对基本知识的掌握程度仍
不够理想,其中对糖尿病的慢性并发症的知晓率最高,
但也仅82.08%。

《中国慢性病防治工作规划(2012-2015)》明确指
出,加强人才培养、提高服务能力。加强慢性病防治复
合型人才培养,特别注重培养既掌握临床医学技能又
熟悉公共卫生知识的人才,在全科医生、住院医师和公
共卫生医师规范化培训中,强化慢性病防治内容,提高
防治技能。因此,在基层医疗机构,加大慢性病防治复
合型人才培养,强化慢性病防治知识的培训应是一项
重要而紧迫的任务。

本文仅对乡村医务人员糖尿病培训效果做出初步
评价,还存在不够完善之处,需要进一步研究,如在探
讨培训效果时,为了更加真实地反映各因素对培训效
果的 影 响 效 应,如 何 对 一 些 基 线 因 素 影 响 进 行 控
制[6-8]。另外,依据 Kirkpatrick培训效果评估理论,
培训效果的评估分为反应层、学习层、行为层和结果层

4个维度。反应层和学习层的评估是在受训者返回工
作岗位之前收集相关信息,评估受训者的态度、知识、
技能方面的收获,而行为层和结果层的评估则主要衡
量受训者在工作中应用培训内容的程度,如行为改变、
取得的业绩等[9]。而本次调查主要是对糖尿病综合防
治知识培训短期效果的评价,也即反应层和学习层的
评估,远期效果的评价还有待进一步的研究。
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例。原发胸腺淋巴瘤CT增强扫描示包绕血管征16
例,瘤内小囊肿样改变10例,强化值<20HU15例,
与侵袭性胸腺瘤及胸腺癌的CT增强表现比较差异具
有统计学意义(P<0.05)。由此可见,原发胸腺淋巴
瘤的CT增强扫描具有一定的特征性表现,CT增强扫
描是该病的较好的诊断检查方法,可与侵袭性胸腺瘤
及胸腺癌相鉴别[5-6]。
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