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摘要:目的

 

调查2型糖尿病患者糖尿病知识现状,分析其与接受医护支持及授权能力的相关性。方法
 

采用糖尿病(成人)知识量

表、糖尿病授权评分表DAWN简化版、患者慢性病评估表DAWN简化版对湖南省18所医院的1
 

512例2型糖尿病患者进行调

查。结果
 

口服药组糖尿病知识总得分及得分率为55.61±15.95及57.93%,胰岛素组分别为59.08±16.11及57.36%,联合治

疗组62.00±16.03及55.86%;得分率最高的为胰岛素组的并发症应对维度(76.00%),得分率最低的为胰岛素组的患病时维度

(41.75%);条目正确回答率为5.89%~92.33%,其中正确回答率最低的3个条目分别属于低血糖、足部护理、饮食/食物维度;
糖尿病知识得分与医护支持得分及授权能力得分呈正相关(均P<0.01)。结论

 

2型糖尿病患者糖尿病知识掌握普遍偏低,可通

过加强患者的授权教育和医护支持提高其糖尿病知识水平。
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  糖尿病作为一种慢性终身性疾病,已经成为我国

重要的公共卫生问题[1]。2013年流行病学调查显

示,中国成人糖尿病患病率达10.9%,其中新诊断糖

尿病患病率6.9%[2]。糖尿病需长期治疗、管理,才
可达到控制血糖,延缓疾病进展、提高生活质量的目

的。糖尿病教育是糖尿病治疗的基石,患者的糖尿病

相关知识水平直接决定了其教育管理的效果[3]。授

权理论最早于1991年开始应用到糖尿病教育中[4],
授权能够增强患者的健康决策能力、疾病管理信心和

健康责任感[5],糖尿病患者的健康行为水平受医护人

员提供的自我管理支持的影响,甚至是关键所在。本

研究 对 2 型 糖 尿 病 (Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus,
T2DM)患者进行糖尿病知识调查,并分析其与接受

医护支持和授权能力的相关性,旨在为T2DM 患者

的健康教育提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法,调查2017年1~4
月在湖南省18所医院同期就诊的 T2DM 患者。纳

入标准:①符合1999年 WHO的 T2DM 诊断标准;
②年龄≥18岁;③糖尿病病程≥1年;④口服降糖

药≥1种,使用胰岛素>3个月;⑤听说读写能力正

常;⑥知情同意参加本研究。排除标准:①1型糖尿

病、妊娠糖尿病及不确定类型的糖尿病;②患精神疾

病、精神异常。
1.2 方法

1.2.1 调查工具
  

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,包括年龄、性
别、文化程度、职业、婚姻状况、糖尿病医疗史、糖尿病

相关并发症、治疗方式等。

1.2.1.2 糖尿病(成人)知识量表(the
 

Audit
 

of
 

Dia-
betes'Knowledge,ADKnowl) 采用朱伟燕[6]汉化的

ADKnowl量表,包括饮食/食物(19个 条 目,条 目

41~43仅用于胰岛素治疗者)、治疗(15个条目,条目

6~9仅用于口服药治疗者)、患病时(8个条目,条目

10~13仅用于口服药治疗者,条目14~17仅用于胰

岛素治疗者)、足部护理(24个条目)、运动(9个条目,
条目36~40仅用于胰岛素治疗者)、吸烟/饮酒(11
个条目,条目63~65仅用于胰岛素治疗者)、并发症

应对(11个条目)、低血糖(14个条目)8个维度,共
111个条目,其中15个条目仅用于胰岛素治疗者,8
个条目仅用于口服药治疗者,口服药联合胰岛素治疗

者填写所有条目。每个条目有“正确、错误、不知道”3
个选项,答案正确者得1分,答案错误或不知道者得0
分,得分越高说明糖尿病知识水平越高。
1.2.1.3 糖尿病授权评分表DAWN 简化版(Diabetes

 

Empowerment
 

Scale-Diabetes
 

Attitudes,
 

Wish
 

and
 

Need
 

Short
 

Form,DES-DSF) 该量表是糖尿病态度、期望和

需 求 研 究 (Diabetes
 

Attitudes,
 

Wishes
 

and
 

Needs,
 

DAWN)[7]研发的系列量表(汉化版)中的子量表,用于

衡量患者的授权能力。共5个条目,从“从未”到“总
是”依次赋1~5分。总分为5个条目得分之和×4,最
高分100分,得分越高说明授权能力越好。
1.2.1.4 患者慢性病评估表 DAWN 简化版(Pa-
tient

 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Care-Diabetes
 

Attitudes,
 

Wishes
 

and
 

Needs
 

Short
 

Form,
 

PACIC-
DSF) 该量表也来自于DAWN研发的系列量表[7],
用于了解患者从医护人员处得到的帮助,共12个条

目,从“从未”到“总是”依次赋1~5分。总分为各条

目得分和,最高分60分,得分越高代表患者从医护人

员处得到的支持越多[8]。
1.2.2 调查方法 由经统一培训的18所医院的调

查员发放,对符合纳入标准的患者,经知情同意后,解
释研究目的及问卷填写方法。共发放问卷1

 

626份,
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回收有效问卷1
 

512份,有效回收率92.99%。
1.2.3 统计学方法 采用 SPSS22.0软 件 进 行

Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 1
 

512例患者中男801例,女
711例;年龄18~92(60.63±11.29)岁;文化程度:小
学及以下407例,初中447例,高中或中专325例,大
专188例,本科及以上145例。婚姻状况:未婚32
例,已婚1

 

379例,离婚、丧偶101例。职业:农民266

例,学生9例,在职314例,离退休768例,待业、下岗

85例,其他70例。病程:1~年448例,5~年420例,
10~年343例,≥15年301例。居住:与配偶住634
例,与配合和子女住734例,独居或其他144例。吸

烟318例,饮酒166例;治疗方式:胰岛素454例,口
服药492例,口服药联合胰岛素566例。并发症:无
472例,1种368例,2种251例,≥3种421例。
2.2 T2DM患者糖尿病知识掌握现状

   

2.2.1 T2DM患者ADKnowl量表得分情况 见表1。
表1 T2DM患者ADKnowl量表得分情况

维度/总体
口服药组(n=492)

 

得分(􀭺x±s) 得分率(%)
胰岛素组(n=454)

得分(􀭺x±s) 得分率(%)
联合组*

 

(n=566)
得分(􀭺x±s) 得分率(%)

饮食/食物 8.85±3.32 55.31 10.64±3.57 56.00 10.02±3.11 52.74
治疗 7.33±2.97 48.87 4.68±2.38 42.55 7.96±2.69 53.07
患病时 2.57±1.05 64.25 1.67±1.04 41.75 4.22±1.87 52.75
足部护理 12.58±4.18 52.42 12.76±3.98 53.17 11.96±4.05 49.83
运动 2.46±1.37 61.50 5.15±2.30 57.22 4.93±2.27 54.78
吸烟/喝酒 3.98±2.21 49.75 4.89±2.55 44.45 5.07±2.40 46.09
并发症应对 8.09±2.92 73.55 8.36±2.73 76.00 8.03±2.88 73.00
低血糖 7.38±3.15 52.71 8.46±2.78 60.43 7.84±2.75 56.00
总体 55.61±15.95 57.93 59.08±16.11 57.36 62.00±16.03 55.86
  注:*指口服药联合胰岛素治疗组。

2.2.2 T2DM患者各维度正确回答率最高和最低的

3个条目 见表2。
2.3 糖尿病知识总得分与接受医护支持及授权能力

的相关性分析 口服药组、胰岛素组及联合组治疗患

者知识总得分与慢性病评估得分的相关系数分别为

0.254、0.222、0.112(均P<0.01),与糖尿病授权评

分的相关系数为0.273、0.198、0.265(均P<0.01)。
3 讨论

3.1 T2DM患者糖尿病知识掌握情况不容乐观 表

1显示,
 

T2DM患者的糖尿病知识水平偏低,这与朱

伟燕[6]的研究结果一致,而且相同治疗方式患者各维

度知识掌握程度不一,不同治疗方式患者各维度知识

得分率也不同,这与不同治疗方式者对知识需求不同

有关。并发症应对维度知识掌握度相对最好,各治疗

组得分率均>70%,可能因为本研究有并发症的患者

占大多数(68.78%),故患者对并发症关注较多,这与

本研究团队前期的研究[9]一致,说明患者已认识到糖

尿病的危害,对并发症相关知识的掌握度较好。得分

率最低的维度为胰岛素组的患病时维度(41.75%),
说明胰岛素治疗者在患病时对病情监测、不适时及时

就医以及胰岛素的使用方面知识欠缺。三组治疗维

度和吸烟/饮酒维度知识掌握较差,与多项研究[6,9]结

果相似,其中吸烟/饮酒维度得分率均<50%,可能因

为本研究78.97%的患者不吸烟、89.02%的患者不饮

酒,对相关知识关注较少。本研究足部护理和饮食维

度知识掌握也较薄弱,与其他相关研究[6,9]结果不一

致,这可能与本研究样本量大、地域差异等因素有关。
本研究总体得分率最低的为联合治疗组,可能因为此

类患者需同时掌握口服降糖药和胰岛素相关知识,要

求的知识面较广,未能很好掌握。
表2结果显示,患者对各条目的正确回答率为

5.89%~92.33%,条目间的知识掌握度差异较大,正
确率最高的条目为糖尿病通过治疗是可以控制的

(92.33%)、甜食会影响血糖水平(87.76%)、口服药

帮助降低血糖水平(86.67%),说明T2DM 患者对最

基础的糖尿病知识掌握度较好。正确率最低的条目

为如果 发 生 低 血 糖 立 即 进 食 一 块 巧 克 力 或 饼 干

(5.89%)、全 脂 食 物 对 血 糖 的 影 响 高 于 低 脂 食 物

(11.84%)、浸泡脚有好处(14.09%),说明患者在低

血糖处理时的食品选择、脂肪对血糖的影响以及足部

护理知识欠缺,反映糖尿病知识普及不全面、教育效

果欠佳。亟需加强糖尿病患者教育,尤其是吸烟饮酒

对糖尿病的影响、糖尿病治疗相关知识、足部护理、糖
尿病饮食及胰岛素治疗患者患病时等方面知识。对

不同治疗方式的T2DM患者,要在充分评估知识需求

的基础上给予个体化教育,采用适宜的教育形式,达
到最佳的教育效果。但临床护士和社区护士的糖尿

病知识水平普遍偏低[10-11],当务之急是提高护理团队

的糖尿病知识水平。因为糖尿病患者通常遍及医院

的各个科室,可动员多学科护理团队或联络护士的力

量普及糖尿病知识。
3.2 T2DM患者的糖尿病知识与其接受的医护支持

和授权能力呈正相关 本研究结果显示,各种治疗方

式的T2DM患者的糖尿病知识水平与其接受的医护

支持水平呈正相关(均P<0.01),为患者提供的医疗

和护理支持越多,患者的糖尿病相关知识掌握越好,
可能因为获得医疗和护理支持较多的患者,具有良好

的身心状态和自我管理能力,会主动学习、主动寻求
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表2 T2DM患者各维度正确回答率最高和最低的3个条目
 

维度
正确率最高的3个条目

条目 例数 正确[例(%)]
正确率最低的3个条目

条目 例数 正确[例(%)]
饮食/食物 甜食会影响血糖水平 15121327(87.76) 全脂食物对血糖的影响高于低脂食物 1512179(11.84)

含淀粉多的食物(如土豆、面包等)会影

响血糖水平

15121204(79.63) 含蛋白质多的食物(如肉、奶酪等)影响血糖水

平

1512294(19.44)

限制盐的入量可以降低血压 15121069(70.70) 75
 

g葡萄糖比含75
 

g葡萄糖的2两馒头需要

更多的胰岛素

1512369(24.40)

治疗 糖尿病通过治疗是可以控制的 15121396(92.33) 我国糖尿病指南规定的糖化血红蛋白目标值

最高值为7.0%
1512293(19.38)

口服药帮助降低血糖水平 1058917(86.67) 关于糖化血红蛋白:可发现您是否发生低血糖 1512309(20.43)
口服降糖药不需要每天服用 1058784(74.10) 我国糖尿病指南规定的糖化血红蛋白目标值

最高值为6.5%
1512357(23.61)

患病时 采用口服降糖药物治疗,当生病出现食

欲不振未进食时检测血糖

1058793(74.95) 采用胰岛素治疗,当出现食欲不振未进食时,
减少胰岛素的用量

1020234(22.94)

采用口服降糖药物治疗,当您生病出现

食欲不振未进食时,如果您口渴得厉

害,不得不大量饮水,则需要看医生

1058724(68.43) 采用胰岛素治疗,当您生病出现食欲不振未进

食时,如果尿酮阳性则增加额外的速效胰岛素

1020262(25.69)

采用胰岛素治疗,当您生病出现食欲不

振未进食时,如果您口渴得厉害,不得

不大量饮水,则需要看医生

1020657(64.41) 采用口服降糖药物治疗,当您生病出现食欲不

振未进食时,继续吃药

1058474(44.80)

足部护理 修剪脚指甲,修剪成脚趾尖的形状(带圆形) 15121201(79.43) 浸泡脚有好处 1512213(14.09)
推荐糖尿病患者使用的鞋型:软的跑鞋 15121193(78.90) 最好选择比实际鞋码大一码的鞋子 1512273(18.05)
推荐糖尿病患者使用的鞋型:高跟鞋 15121174(77.65) 糖尿病患者足部皮肤干燥,建议搓脚 1512634(41.93)

运动 运动降低血糖水平 15121216(80.42) 采用胰岛素治疗,运动前1
 

h,胰岛素用量不

变,则进食较平常多的食物

1020336(32.94)

采用胰岛素治疗,运动前1
 

h,如果发生

低血糖,则快速进食含糖食品

1020742(72.75) 运动增加尿中的葡萄糖水平 1512584(38.62)

运动升高血糖水平 15121035(68.45) 采用胰岛素治疗,运动前1
 

h,进食量不变,则
减少胰岛素的用量

1020414(40.59)

吸烟喝酒 糖尿病患者吸烟增加心脏疾病的发病风险 15121112(73.54) 乙醇制品通常几小时后将降低血糖水平 1512362(23.94)
糖尿病患者吸烟增加卒中的发病风险 15121062(70.24) 采用胰岛素治疗,如果在一顿饭中喝1杯白酒

(或啤酒),则不需要调整胰岛素用量

1020280(27.45)

糖尿病患者吸烟增加糖尿病严重足病

截肢的风险

15121032(68.25) 采用胰岛素治疗,如果在晚上喝6
 

U或以上的

乙醇制品,则需减少胰岛素用量以免发生夜间

低血糖

1020280(27.45)

并发症应对 定期检查包括血压 15121275(84.32) 尿中出现少量的葡萄糖是正常的 1512619(40.94)
长期坚持控制血糖可以减低对眼睛的损害 15121264(83.59) 定期检查仅检查发生问题的方面 1512768(50.79)
长期坚持控制血糖可以减低对肾脏的

损害

15121261(83.40) 对仅采取饮食控制的糖尿病患者不需进行眼

部检查

1512813(53.77)

低血糖 低血糖的症状包括眩晕 15121233(81.55) 如果发生低血糖立即进食一块巧克力或饼干 1512 89(5.89)
低血糖的症状包括出汗 15121227(81.15) 低血糖的症状包括口渴 1512455(30.09)
如果发生低血糖立刻饮用含糖饮料 15121212(80.16) 乙醇可引起低血糖 1512518(34.26)

 

解决问题的方法。因此,医护人员需加强主动为患者

提供支持和帮助的服务观念和意识,可构建医护患一

体化的教育和管理模式,即医护责任包干,全面负责

患者的治疗、护理、教育等方案的制定、指导、实施、跟
踪随访及评价,加强对家属的教育和对社区的对口帮

扶,以提高患者的社会支持等。
  本研究发现,各种治疗方式的T2DM患者知识水

平与授权能力呈正相关(均P<0.01),说明授权能力

越高的患者知识掌握越好。加强授权教育可有效激

发患者自我健康行为管理的内在动力,提高患者糖尿

病管理能力,改善医疗结局[12-13]。因此,医护人员可

通过加强对T2DM 患者的授权教育来改善患者的授

权能力,如在准确全面评估患者的基础上,采用基于

授权理论的糖尿病教育模式,调动患者主动学习的信

念和积极性,提高患者的授权能力及糖尿病知识水

平。
综上所述,T2DM 患者的糖尿病知识水平普遍偏

低,尤其是吸烟/饮酒、治疗、足部护理、饮食等方面知

识,且糖尿病知识水平与医护支持程度和授权能力相

关。提示医护人员在对患者进行健康教育时,应主动

为患者提供治疗、护理方面的支持,并通过授权教育

提高其授权能力。今后拟通过提高授权能力和医护

支持来提高T2DM患者的知识水平。
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