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摘要:目的

 

观察回授法对住院糖尿病患者疾病相关知识知晓率的影响。方法
 

将212例住院糖尿病患者按时间顺序分为对照组

111例与观察组101例,对照组接受常规教育,观察组运用回授法进行教育,比较干预后两组低血糖防治、口服降糖药及胰岛素注

射知识知晓率。结果
 

观察组低血糖表现和处理、口服降糖药服用方法、胰岛素名称、注射部位、部位轮换、保存等知晓率显著高于

对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

回授法用于健康教育可提高住院糖尿病患者相关知识知晓率。
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  糖尿病是一种长期慢性疾病,在许多情况下,糖
尿病患者需要住院进行短期血糖管理和优化治疗、并
发症筛查和应激状态的控制[1]。住院患者中,注射胰

岛素和口服降糖药是主要的降糖措施,我国糖尿病患

者胰岛素注射技术调查显示,13%的胰岛素治疗患者

从未接受过注射相关的教育,50%的患者报告医护人

员从未检查过其注射部位,约50%的患者胰岛素保

存错误,80%以上的患者重复使用针头,85%的患者

轮换方法错误[2]。住院糖尿病患者中,低血糖发生率

高达51.13%[3],且院内低血糖是住院日及病死率增

加的重要影响因素[4]。患者低血糖防治知识的知晓

度是有效防范低血糖的首要环节,但糖尿病患者低血

糖防治知识现状不容乐观[5]。因此,有必要采用有效

的健康教育策略,提高患者低血糖防治及药物知识。
回授法是指在健康教育后,让受教育者用自己的语言

复述或演示学到的健康信息,对于受教育者理解错误

或者是未理解的信息,
 

教育者再次进行强调,直到受

教育者正确掌握所有信息为止[6]。回授法作为一种

有价值、易于理解和安全有效的健康教育策略,广泛

应用于健康领域,且取得很好的效果。研究显示,回
授法可以增强患者及家属对医嘱的理解能力,使患者

很好实现从医院治疗到家庭自我护理的安全过渡[7],
可以增加糖尿病患者相关知识,提高服药及饮食的依

从性等[8]。住院糖尿病患者相对较重的病情、频繁的

治疗和检查,以及忙碌的医务人员等因素都影响住院

期间糖尿病教育的效果,因此本研究采用回授法对住

院糖尿病患者进行教育,探索其有效性,旨在为今后

有针对性地制定糖尿病教育干预策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利取样,选择2017年3~12
月在中南大学湘雅医院内分泌科住院的糖尿病患者

为研究对象。纳入标准:符合 WHO糖尿病诊断标

准,注射胰岛素和或服用口服降糖药,有较好沟通能

力,知情同意参加本研究。排除标准:认知障碍,严重

并发症或并存疾病。2017年3~7月住院患者111例

为对照组,8~12月住院患者101例为观察组,两组

一般资料比较,见表1。
  

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(年,􀭺x±s)
文化程度[例(%)]

小学及以下 初中 高中/中专 大学及以上

对照组 111 67(60.4) 44(39.6) 51.23±14.109.15±7.09 26(23.4) 35(31.5) 30(27.0) 20(18.0)
观察组 101 56(55.4) 45(44.6) 52.75±12.499.71±7.19 25(24.8) 38(37.6) 22(21.8) 16(15.8)
统计量 χ2=0.524 t=0.695 t=-0.570 Z=-0.791

P 0.489 0.569 0.489 0.429
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1.2 方法
 

1.2.1 干预方法

对照组采用一对一、操作示教及PPT授课等常

规教育形式。患者入院后,责任护士口头宣教低血糖

表现、处理及预防,口服降糖药名称、服药方法及可能

的不良反应,教患者注射胰岛素。专职教育护士每周

组织2次课堂教育,分别为胰岛素注射和低血糖防
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治。观察组采用回授法进行健康教育,具体如下。
1.2.1.1 使用通俗易懂的语言 将一些常用的医学

术语用通俗易懂的语言代替,如“症状”改为“感觉、感
受”,“碳水化合物”简称“糖”;“胰岛素促泌剂”改为

“让胰腺产生更多的胰岛素”;“视物模糊”改为“眼睛

看不清楚”等。
1.2.1.2 制作图文并茂的宣教材料 根据食物营养

标签,计算出含15
 

g碳水化合物常见食物的具体数量,
如2片奥利奥夹心饼干、3片华夫饼、4片旺旺雪饼、6
颗上好佳硬糖等,并将医院常用的口服降糖药、胰岛素

笔芯、胰岛素注射笔及含15
 

g碳水化合物食物拍成照

片,制作通俗易懂、图文并茂的低血糖防治、口服降糖

药和胰岛素注射教育材料,供护士使用及患者自学[9]。
1.2.1.3 培训护士应用回授法 采用情景模拟的方

式,指导责任护士应用回授法给患者宣教低血糖防

治、口服降糖药及胰岛素注射,培训后运用回授法实

施观察表评估护士十大教育策略应用情况,如关心的

态度和语气,适宜的肢体语言和目光接触,通俗易懂

的语言,要求患者(或家属)用自己的话语复述,询问

开放性问题,避免询问封闭性问题,避免询问羞辱性

问题,主动承担清楚解释的责任,向不能正确反馈的

患者再次解释和检查,应用容易阅读的宣教资料及记

录患者的反应等[10]。确保每一位护士都能熟练应用

回授法进行宣教。
1.2.1.4 采用回授法进行宣教

在床尾悬挂糖尿病教育实施单,包含低血糖防

治、口服降糖药和胰岛素注射3个方面,共16个条

目。护士教育后,在实施单上的相应条目旁签字,住
院期间,护士长或专职教育护士不定期询问,了解患

者知晓情况。此外,教育护士仍每周组织胰岛素注射

和低血糖防治课堂教育各1次。
1.2.1.4.1 低血糖宣教 考虑到低血糖的危害,且
所有患者都有可能发生低血糖的风险,在患者入院第

1天,责任护士重点宣教低血糖的表现和处理。护士

询问患者有无发生过低血糖,当时有什么感觉,是怎

么处理的,并根据患者的回复进行相应宣教。如果患

者能够正确描述低血糖表现,则重点介绍低血糖的处

理,告知具体的食物数量和提供宣教材料。同时告诉

患者根据个人喜好准备含糖食物,强调在住院期间,
如果怀疑低血糖,应立即呼叫护士监测血糖,而不要

自己进食。最后以“我想看看我有没有讲清楚,请告

诉我如果发生低血糖时,您会怎么做”的方式评价患

者是否掌握处理要点。如果患者不能正确复述,则再

次宣教。在整个住院期间,责任护士也按照上述方式

宣教低血糖的原因和预防措施。
1.2.1.4.2 口服降糖药宣教 第1次发放口服药

时,责任护士告知患者药物名称、服用方法、主要不良

反应和注意事项,并在糖尿病教育实施单口服降糖药

执行栏签名。后续护士发药时,询问患者吃什么降糖

药、怎么吃及注意事项。如果患者不能够正确回答,
则再次宣教,若能够正确回答,则在评价栏内签名。
1.2.1.4.3 胰岛素注射宣教 对于初次注射胰岛素

的患者,在观看胰岛素注射视频的基础上,责任护士

每天逐步介绍胰岛素的名称、进餐时间、注射部位、轮
换方法、保存和一次性使用针头等。每次宣教1~3
个要点,以“我想知道我是否讲清楚,请告诉我您打算

在哪个部位注射?”或“如果您回去,您准备怎么更换

注射部位”的方式进行评价。如果患者既往注射过胰

岛素,则要求患者自行注射,查看患者注射部位及注

射方法,并进行针对性宣教。针对患者注射部位存在

误区较多,导致部分患者局部脂肪增生,为了让患者

掌握正确的注射范围和轮换方法,对科室护士培训正

确的腹部注射部位[2]后,责任护士指导患者在脐周3
指处的双侧腹部“画”3~4条平行“横线”,每条“横
线”间隔1指距离,每条“横线”上注射4~5次,一侧

腹部注射16~20次后换另一侧注射,避免每个注射

点在1周内被重复注射。同时建议患者每次注射完

毕后从1001,1002……一直数到1010再拔针,确保注

射后停留10
 

s以上。后续注射胰岛素时,护士有目的

地询问和宣教胰岛素的名称、进餐时间、保存及轮换

方法等,并在胰岛素注射评价栏签名。
1.2.2 评价方法 参照有关文献[11-12],自行设计糖

尿病患者出院核查表,包括低血糖防治、口服降糖药

及胰岛素注射知识3个方面16个条目,并在每个条

目后面附标准答案及评价标准。若患者能够回答出

头昏、心慌、乏力、饥饿、手抖、出汗或视物模糊等低血

糖表现中的3点则认为知晓低血糖表现,能够正确选

择合适的低血糖处理食物及复测血糖则认为患者掌

握低血糖的处理。患者出院前,由护士长或教育护士

根据核查表对患者进行开放式提问,评价患者低血糖

防治、口服降糖药和胰岛素注射相关知识掌握情况,
并现场查看患者胰岛素注射技术(排气方法及注射后

停留时间)是否正确。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 两组低血糖防治及口服降糖药知识知晓率比较

 见表2。
2.2 两组胰岛素注射知识知晓率比较 见表3。
3 讨论

3.1 回授法可以提高糖尿病患者相关知识知晓率

 低血糖防治、口服降糖药及胰岛素注射知识是糖

尿病患者最关心但不容易掌握的问题。低血糖是糖

尿病治疗过程中的一种常见并发症,要教育患者正

确识别低血糖的症状和体征,合理处理和预防低血

糖[12]。血糖控制的一个重要环节是降糖药物的使
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用,根据作用效果的不同,口服降糖药可分为以促进

胰岛素分泌为主要作用的药物和通过其他机制降低

血糖的药物,每种药物服用方法及主要不良反应各

不相同,给患者造成困扰,且根据患者糖化血红蛋白

达标情况,有可能需要选择二联或三联治疗[11],因
此,有必要告知患者正确的服药方法及注意事项。
采用常规的单项灌输式健康教育,患者虽然有时似

乎听懂了,但容易遗忘。本研究结果显示,运用回授

法教育后,98.6%的患者都掌握了药物的服用方法,
但药物名称及主要不良反应两组没有显著差异。可

能的原因是医院没有应用药物的商品名,而药物的

通用名较难记忆,如“阿卡波糖”、“格列齐特”、“瑞
格列奈”、“西格列汀”等。为了解决这个问题,护士

发放口服药时,可以采取以下方式宣教,如“您吃的

降糖药是瑞格列奈,也叫诺和龙,它可以让您的胰腺

产生更多的胰岛素,所以要饭前吃药,如果您不按时

吃饭,有可能会发生低血糖”。此外,护士在做医嘱

时,将口服降糖药的执行时间修改成7:00,
 

11:00
或17:00,这样药房就可以将口服降糖药单独包装,
方便患者及护士辨认。通过多次的宣教及反馈,患
者能够正确服用降糖药物并知晓药物的不良反应。

 

表2 两组低血糖防治及口服降糖药知识知晓率比较
 

例(%)

组别
低血糖防治知识

例数 表现 处理 预防

口服降糖药知识
 

例数* 名称 服用方法 主要不良反应

对照组 111 94(84.7) 94(84.7) 70(63.1) 63 50(79.4) 50(79.4) 26(41.3)
观察组 101 95(94.1) 96(95.0) 63(62.4) 71 59(83.1) 70(98.6) 40(56.3)
χ2 4.805 6.108 0.011 0.307 13.188 3.032
P 0.045 0.014 1.000 0.659 0.000 0.807

  注:*指两组服用口服降糖药的患者数。

表3 两组胰岛素注射知识知晓率比较
 

例(%)

组别 例数*
胰岛素

名称

胰岛素

剂量

进食

时间

注射

部位

轮换

部位
排气

停留

时间

针头一次

性使用

使用胰岛

素保存

备用胰岛

素保存

对照组 89 57(64.0) 70(78.7) 72(80.9) 65(73.0) 75(84.3) 65(73.0) 53(59.6) 75(84.3) 56(62.9) 63(70.8)
观察组 79 66(83.5) 72(91.1) 76(96.2) 72(91.1) 76(96.2) 65(82.3) 68(86.1) 71(89.9) 69(87.3) 78(98.7)
χ2 8.114 4.989 9.346 9.117 6.552 2.044 14.614 1.155 13.106 24.235
P 0.005 0.032 0.003 0.003 0.011 0.153 0.000 0.361 0.000 0.000

  注:*指两组进行胰岛素注射的患者数。

  在大多数情况下,住院糖尿病患者都需要应用

胰岛素治疗[1,13]。我国胰岛素注射患者调查显示,
85%患者不能正确轮换部位,80%患者重复使用针

头,30%的患者注射部位脂肪增生,而部位轮换错误

和重复使用针头是脂肪增生的主要原因[2]。通过现

场查看患者自行注射胰岛素发现,部分患者对胰岛

素注射部位存在误区,且注射部位脂肪增生明显,故
科室护士统一培训后由责任护士指导患者用自己的

手指定位和轮换注射部位,采用数数的方式保证停

留时间。通过多次的解释、评估、澄清和理解,观察

组除注射前排气和针头一次性使用外,观察组胰岛

素注射知识知晓率显著高于对照组。与王丽等[14]

运用胰岛素注射部位轮换图教患者选择及轮换注射

部位效果一致。
3.2 回授法实施注意事项 回授法要求教育者具

备较高的专业素养,丰富的经验,能够全面回答和解

决患者提出的问题[15]。实施前需要对教育者进行

培训,提供练习机会;实施过程中,需要注意教育时

间和内容分配,可将教育的内容分小段进行,每次仅

教育2~3个概念,减轻患者记忆负担,并给予相应

的通俗易懂的教育内容材料,但要求患者用自己的

话语回答而不是逐字读出材料上的内容[6]。教育者

应询问开放性的问题,评估患者理解或掌握情况。
如果患者不能正确理解健康信息,教育者应主动承

担责任,再次向患者进行解释,而不应将责任归结于

患者。完成一次回授法健康教育过程后,应再次对

新知识、新技能进行巩固,评估患者对回授法的接受

度,听取患者的意见和感受,不断完善回授法。为了

有效运用回授法,我们对护士进行培训,确保护士熟

练掌握;将医学术语进行口语化,方便患者理解;制
作了图文并茂的教育材料,供患者自学;询问开放性

问题进行澄清和评价,如“低血糖的时候,您会有什

么感觉”,“您打算注射在哪个部位”,“正在使用的胰

岛素放在哪里保存”等;并要求护士主动承担沟通的

责任,避免患者尴尬,如“我想看看我有没有讲清楚,
请告诉我发生低血糖的时候,您会怎么做”,“为确保

我刚刚讲清楚了,您能否告诉我您会怎么轮换注射

部位”,“可能是我没有讲清楚,这个药应饭中或饭后

吃”;此外,我们在床尾悬挂糖尿病教育实施单,让每

一位责任护士都知晓具体宣教内容,将教育融入到
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每一次的入院宣教、发放口服降糖药和注射胰岛素

的过程中,每次宣教1~3个知识点,责任护士在执

行和评价栏内签名,教育护士和护士长不定期抽查,
多次循环,不断强化巩固,防止因为时间太久或内容

过多导致患者难以接受或遗忘。
4 小结

回授法作为一个有效的教育策略,能够帮助护

士核实和纠正患者掌握的不正确信息,提高患者低

血糖防治、口服降糖药和胰岛素注射相关知识。本

研究也存在不足,如只在患者出院时评估了低血糖

防治、口服降糖药和胰岛素注射相关知识,没有对患

者出院后进行跟踪和随访。在以后的工作中,应观

察回授法应用的长期效果和对患者自我管理行为的

影响。
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