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摘 要:目的 比较分析北流市不同性别乡村医护人员糖尿病防治知识认知程度及获取途径。方法 于2014年6月

随机抽取北流市449名乡村医护人员进行糖尿病防治知识和获取途径进行调查。结果 在14项糖尿病防治知识中,北
流市乡村医护人员仅在低血糖的临床表现、治疗糖尿病的五驾马车等2个方面,正确回答率达到80%以上,其他项目的

正确回答率均在66.15%以下。其中男性医护人员在2型糖尿病的高危因素等9个方面知识的选择正确率高于女性医

护人员(P<0.05)。男性医护人员通过上级医生指导等2个途径获取糖尿病防治知识的选择率均高于女性医护人员

(P<0.001);女性医护人员通过阅读专业书籍等2个途径获得糖尿病防治知识的选择率均高于男性医护人员(P<
0.05)。结论 北流市乡村医护人员对糖尿病知识掌握程度不够,而且不同性别乡村医护人员对糖尿病防治知识的认知

程度和获取途径均有差别。对乡村医护人员特别是女性医护人员开展糖尿病防治知识培训已势在必行。
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  随着人们生活水平的快速提高和饮食结构的变

化,居民糖尿病的患病率不断增高[1-2]。在我国现有

医疗资源现状中,乡村医护人员是农村糖尿病防治工

作的主要成员,要顺利开展农村糖尿病防治工作就必

须提高乡村医护人员的糖尿病防治知识水平[3]。因为

乡村医护人员糖尿病防治知识水平决定着农村居民糖

尿病防治工作成效。但乡村医护人员糖尿病防治知识

水平取决于其对糖尿病防治知识知晓程度。为此,

2014年6月本研究调查了解北流市不同性别乡村医

护人员对糖尿病防治知识的知晓情况,并进行比较分

析。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用整群随机抽样法,随机抽取北流市7
个乡镇,在抽中的乡镇中又随机抽取1个行政村,然后

对抽中的7个乡镇的卫生院和行政村的卫生所(室)中
所有具备执业资格的医护人员进行调查。调查人数共

449人,占北流市乡镇卫生院和村卫生所(室)中有执

业资格医护人员总数的27.16%(449/1653)。

1.2 方法 根据2010年《中国2型糖尿病防治指南》
(基层版)的内容,参考相关文献[4-6],自行设计调查问

卷。主要内容包括:①调查对象的基本情况,如性别、
年龄、学历、职称;②调查对象糖尿病防治知识,共14
个条目,即2型糖尿病的高危因素、糖尿病的分型、2
型糖尿病的病理生理改变、糖尿病的诊断标准、糖尿病

的急性并发症、糖尿病的慢性并发症、检测糖化血红蛋

白的临床意义、治疗糖尿病的五驾马车、口服降糖药的

临床应用、胰岛素的应用指征、低血糖的临床表现、低
血糖的处理、低血糖的危害、糖尿病的三级预防;③调

查对象获取糖尿病知识的主要途径。

1.3 质量控制 调查人员由课题组成员担任,调查前

均经过统一培训,统一指导语。样本的抽取严格按抽

样方法进行。调查前得到乡村医护人员的充分支持。
调查对象在规定时间(不超过40min)自己作答,调查

人员当场收回问卷。采用Epidata3.1软件双人录入

数据,比较前后两次录入结果,校验一致性。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0版统计软件进行

统计分析。计数资料用百分数表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 本次共调查449人,回收449份,有
效问卷449份,有效应答率为100%,其中男性297人

(66.15%),女性152人(33.85%);平均年龄(42.51±
13.67)岁;高中及以下学历61人(13.59%),中专学历

277人(61.69%),大专学历90人(20.04%),本科学

历21人(4.68%)。乡 镇 卫 生 院 医 护 人 员 186 人

(41.43%),村卫生(所)室医护人员263人(58.57%)。
执业医 师67人(14.92%),执 业 助 理 医 师102人

(22.72%),村医师210人(46.77%),执业护士70人

(15.59%)。无职称91人(20.27%),初级职称295人

(65.70%),中级职称59人(13.14%),高级职称4人

(0.89%)。

2.2 不同性别乡村医护人员糖尿病防治知识的认知

—913—

第38卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.38No.3
2016年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2016

①

②

基金项目:玉林市科学研究与技术开发计划项目(玉科计20145006)

通讯作者,E-mail:2645012838@qq.com



程度比较 调查对象中,男性医护人员在2型糖尿病

的高危因素、2型糖尿病的病理生理改变、糖尿病的诊

断标准、糖尿病的急性并发症、糖尿病的慢性并发症、
治疗糖尿病的五驾马车、口服降糖药的临床应用、胰岛

素的应用指征、低血糖的危害等9个方面知识的选择

正确率高于女性医护人员(P <0.05)。男性医护人

员和女性医护人员在糖尿病的分型、检测糖化血红蛋

白的临床意义、低血糖的临床表现、低血糖的处理和糖

尿病的三级预防等5个方面知识的选择正确率差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

2.3 不同性别乡村医护人员获取糖尿病防治知识的

途径比较 调查对象中,男性医护人员主要通过上级

医生指导、参加学术会议、阅读专业书籍等3个途径获

得糖尿病防治知识,其中上级医生指导、参加学术会议

的选择率均高于女性医护人员(P <0.001);女性医

护人员主要通过阅读专业书籍、学习防治指南等2个

途径获得糖尿病防治知识,而且对这2种途径的选择

率均高于男性医护人员(P<0.05),见表2。

表1 不同性别乡村医护人员糖尿病防治知识的选择正确率的比较分析 (n,%)

调查内容

男(n=297)

选择正

确人数

选择正

确率(%)

女(n=152)

选择正

确人数

选择正

确率(%)

合计(n=449)

选择正

确人数

选择正

确率(%)
χ2 P

2型糖尿病的高危因素 157 52.85 64 42.13 221 49.22 4.66 0.031
糖尿病的分型 65 21.90 32 21.02 97 21.60 0.04 0.839
2型糖尿病的病理生理改变 155 52.03 61 40.44 216 48.11 5.86 0.16
糖尿病的诊断标准 172 57.93 67 44.05 239 53.23 7.73 0.005
糖尿病的急性并发症 181 61.09 63 41.16 244 54.34 15.40 <0.001
糖尿病的慢性并发症 221 74.32 76 50.18 297 66.15 26.76 <0.001
检测糖化血红蛋白的临床意义 100 33.57 46 30.45 146 32.52 0.53 0.466
治疗糖尿病的五驾马车 251 84.66 109 71.43 360 80.18 10.37 0.001
口服降糖药的临床应用 201 67.82 65 42.49 266 59.24 25.85 <0.001
胰岛素的应用指征 150 50.40 53 35.08 203 45.21 9.92 0.002
低血糖的临床表现 255 85.75 122 80.47 377 83.96 2.34 0.126
低血糖的处理 196 65.93 92 60.65 288 64.14 1.31 0.253
低血糖的危害 213 71.72 84 55.25 297 66.15 12.16 <0.001
糖尿病的三级预防 193 65.00 95 62.46 288 64.14 0.27 0.604

表2 不同性别医护人员获取糖尿病防治知识途径分析 (n,%)

性别 n
获取糖尿病防治知识途径

阅读专业书籍 查阅文献 学习防治指南 上级医生指导 学术会议 其他途径

男 297 150(50.50) 62(20.88) 93(31.31) 134(45.04) 132(44.44) 6(2.02)
女 152 96(63.16) 32(21.05) 71(46.71) 33(21.71) 37(24.34) 4(2.63)
合计 449 246(54.79) 94(20.94) 164(36.53) 167(37.19) 169(37.64) 10(2.23)

χ2 6.50 0.002 10.28 23.58 17.31 0.006
P 0.011 0.965 0.001 <0.001 <0.001 0.678

3 讨论

中国慢性病及其危险因素监测报告(2010)的监测

报告显示,2010年我国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%。
袁梅枝等[7]的调查结果显示,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。
本调查结果显示,在14项糖尿病防治知识中,北

流市乡村医护人员仅在低血糖的临床表现、治疗糖尿

病的五驾马车等2个方面,正确回答率达到80%以上,
其他项目的正确回答率均在66.15%以下,其中对糖

尿病分型的正确回答率最低,仅为21.60%,其次是检

测糖化血红蛋白的临床意义,正确回答率为32.52%。
这提示北流市乡村医护人员对糖尿病相关防治知识认

知程度较低。通过比较不同性别乡村医护人员对糖尿

病相关防治知识认知程度,发现男性医护人员对糖尿

病相关防治知识认知程度较女性医护人员高,而且集

中体现在对糖尿病的诊疗知识方面。这与周菊红等[6]

的研究认为男医务员掌握糖尿病相关知识较女医务人
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员好,这一结果相一致。这表明,北流市不同性别乡村

医护人员对糖尿病防治知识的认知程度有差别,特别

是在糖尿病的诊疗知识方面。同时提示北流市乡村医

护人员在对农村糖尿病的管理能力方面与居民的卫生

服务需求尚存在较大差距。
调查发现,乡村医护人员获取糖尿病防治知识的

途径主要为阅读专业书籍、参加学术会议、上级医生指

导和学习防治指南,但对这些途径的选择率都不高,选
择率最高者为阅读专业书籍,仅为54.79%,其中女性

医护人员的选择率为63.16%,男性医护人员的选择

率为50.50%。通过比较发现,男性医护人员通过上

级医生指导、参加学术会议等2个途径获得糖尿病防

治知识的选择率高于女性医护人员,而女性医护人员

通过阅读专业书籍、学习防治指南等2个途径获得糖

尿病防治知识的选择率则高于男性医护人员。这提示

不同性别乡村医护人员获取糖尿病防治知识的途径有

差异。
综上所述,北流市乡村医护人员对糖尿病知识掌

握程度不够,而且不同性别乡村医护人员对糖尿病防

治知识的认知程度和获取途径均有差别,因此,根据

《中国慢性病防治工作规划(2012-2015)》的要求,基
层医疗机构必须加大慢性病防治复合型人才的培养力

度,提高慢性病防治技能和提高服务能力[8]。目前,对

乡村医护人员开展糖尿病防治知识培训已势在必行,
而且应多给女性医护人员培训机会。
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床观察发现,从面神经受损开始到其修复的时间越长,
运动及感觉功能(特别是前者)的恢复就越差。因此,
及时、主动的治疗及功能训练,对有效地促进面神经感

觉及运动功能恢复、缩短治愈时间非常重要。
通过口腔内筋结点揉捏、理筋等手法,直接作用于

面瘫阳性反应点“筋结”,使之从病理性的气血闭阻状

态“筋结”转为生理性的且气血通畅的形态,从而达到

通经活络、行气活血祛瘀的目的。广州第一军医大学

钟世镇教授在研究报告中说:“骨胳肌可引导再生神经

纤维,通过神经缺损部位,有诱导和促进神经再生功

能,并能为再生神经纤维提供良好的营养及代谢环

境”。用揉捏手法揉捏“筋结”,力求筋结点松解、软化;
用理筋手法顺“筋结”走向平行拨动,解除肌筋之挛缩。
同时,对面部肌筋的“理筋”揉捏,促进了面部的血液循

环,促进组织代谢,改善组织营养,又使面神经各分支

得到充分的刺激而兴奋,从而有利于病损面神经功能

的修复和再生。在此基础上,在口腔外相应“筋结点”
进行针刺,能推动经气运行,改善面部筋结处气血不

和、经筋失养、弛缓不收症状,有利于促进面神经水肿

和炎症的吸收,缩短面神经受压时间,进而增强了面神

经感觉和运动功能恢复的概率。同时配合面部肌肉运

动锻炼,促进面部纤维组织被迫发生运动,有利于肌能

力的恢复,防止肌纤维组织的粘连而发生后遗症。
本研究显示,2个疗程结束后,筋结点口腔内按摩

结合针刺治疗组和西药对照组两组临床疗效、痊愈率

比较,差异有统计学意义,治疗组优于对照组,两组面

神经功能分级比较差异亦有统计学意义,以上说明2
个疗程结束后,口腔内按摩为主的治疗组总体疗效、痊
愈率及面神经功能分级均优于对照组。总之通过临床

观察,筋结点口腔内按摩理筋结合筋结点口腔外对应

针刺,同时配合面部肌肉运动锻炼,疗效明显提高,且
病程越短,疗效越好,值得进一步探讨和推广。
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