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摘要：目的 了解糖尿病知识强化教育对糖尿病控制的作用。方法 用随机单盲对照法，将 280 例糖尿病病人分

为强化教育组（A 组）和传统教育组（B 组）。A 组进行分组强化教育即以组为单位分期参加糖尿病知识学习，针对

每例病人进行个体指导。B 组则仅进行一般的糖尿病知识教育。于教育前后调查糖尿病知识积分，精神症状自评

（SCL-90）积分，每日摄取热量、每周主动运动治疗次数及每周血（尿）糖监测次数，了解病人对糖尿病的认识、自控能

力、心理精神障碍及糖代谢改善情况。结果 A 组在教育后，对糖尿病的认识、自控能力明显提高，心理精神障碍及

糖代谢情况明显改善（P < 0. 05 或 P < 0.01），B 组各方面亦有所改善，但 A 组效果显著优于 B 组（ P < 0. 05 或

P < 0.01）。结论 糖尿病知识强化教育能有效提高病人自控能力，增强病人对糖尿病的认识，改善糖代谢水平，同

时能有效改善精神和心理障碍，提高病人生命质量。
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Abstract：Objective To study the diabetic controiiing by diabetic knowiedge intensive education. Methods Two hundred
and eighty patients with diabetic meiiitus were randomiy divided into intensive education group（group A）and traditionai education
group（group B）. The patients in the group A received intensive education，inciuding iearning diabetic knowiedge by stages and
individuaiized instruction，whiie those in the group B oniy received traditionai diabetic education. The diabetic knowiedge grades，
symptom check iist 90（SCL-90）scores，daiiy-taken caiories，numbers of exercise each week and biood giucose monitoring were
recored before and after education to investigate the patients’cognition to diabetes，seif-controiiing abiiity，mentai disturbance and
giucose metaboiism. Results After education，the seif-controiiing abiiity and the cognition to diabetes of the patients in the group A
were obviousiy increase and the mentai disturbance and giucose metaboiism significantiy improved（P < 0.05 or P < 0.01）. The
effects of group A were superior to those of group B（P < 0.05 or P < 0.01）. Conclusion Diabetic knowiedge intensive education
couid effectiveiy increase the seif-controiiing abiiity，enhance the patients’cognition to diabetic meiiitus and improve the giucose
metaboiism. At the same time，it couid effectiveiy improve the mentai disturbance.
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近年来，糖尿病知识教育在糖尿病治疗中的作

用正日益受到重视［1］。在我国，糖尿病知识教育工

作仍处于初级阶段，其教育实施效果的评价报道甚

少。我们采用随机单盲对照研究，探讨了糖尿病知

识强化教育在治疗中的作用，旨在为开展有效而持

久的糖尿病教育提供依据。

1 对象与方法

1 .1 对象

选择 1999 年 1 月至 2001 年 9 月在我科住院的 1
型及 2 型糖尿病病人，能定期随访并自愿参加者为

研究对象。入组病例 294 例，资料完整的 280 例，将

其随 机 分 为 强 化 教 育 组（A 组）及 传 统 教 育 组（B
组）。A 组 143 例，其中 1 型糖尿病 16 例，2 型 127
例，年龄（51 .2 1 7 .6）岁，病程（4 .9 1 1 .4）年；B 组 137
例，其中 1 型糖尿病 18 例，2 型 119 例，年龄（51 . 7 1

7 .2）岁，病程（4 .7 1 1 . 9）年。两组在职业构成、文化

程度、病情轻重、经济收入、教育前糖尿病知识积分

等方面比较，差异无显著性意义（均 P > 0.05），具有

可比性。

1 .2 方法

1 .2 .1 教育方法：A 组以 2030 人为 1 组，分期参加

糖尿病知识学习。由专业护士以讲课等方式进行糖

尿病知识教育，每周 1 次，每次 2 h，5 次为 1 周期。

内容包括糖尿病基本知识，急、慢性并发症，饮食及

运动治疗，口服药物及胰岛素治疗，低血糖防治及病

情监测。每次讲课后进行个别强化指导，内容包括

饮食、运动、药物治疗及病情监测。如病人理解能力

有限，护士可结合病人情况，帮助制定具体的实施方

案。B 组病人住院期间进行一般性的糖尿病知识教

育，发放糖尿病相关资料，以自学为主，可向医护人



员咨询。宣传资料包括糖尿病基本知识、运动及饮

食治疗、药物治疗、自我监测等。

! ." . " 观察方法：! 糖尿病知识调查。采用糖尿

病知识测量表［2］，以自答的方式进行测量并评分，

了解病人对糖尿病的认识情况。" 糖化血红蛋白

（Hbaic）测定。了解病人血糖代谢水平。# SCL-90
症状自评量表评分［3］。了解病人教育前后的精神状

态。以上三项分别于教育前及教育后 3 个月进行。

$ 自控能力。了解病人每日饮食品种及数量，每周

运动治疗次数及运动量，每周监测血（尿）糖次数。

! ." .# 统计方法：结果用!! 1 " 表示，采用 # 检验进

行组内及组间教育前后比较。

" 结果

" .! 两组教育前后糖尿病知识、糖代谢水平及自控

能力比较

教育前，两组糖尿病知识积分均较低，Hbaic 水

平明显高于正常，病人的自控能力较差，表现为每日

摄取热量较多，每周主动运动治疗次数较少，自我监

测血（尿）糖次数少，血糖代谢紊乱，表明病人对糖尿

病缺乏认识，对医疗行为的依从性差。a 组在强化

教育后，糖尿病知识积分明显升高（$ < 0. 01），Hbaic
明显改善（$ < 0. 01），病人饮食控制、主动运动次数

及监测次数增加（$ < 0. 01 或 $ < 0. 05）。B 组在教

育后，糖尿病知识积分增加（$ < 0. 01），Hbaic 有所

改善（$ < 0.05），但较 a 组效果差，自控能力也明显

低于 a 组（见表 1）。表明强化教育效果优于传统教

育。

表 ! 两组教育前后糖尿病知识积分、糖代谢水平及自控能力比较 !! 1 "

项 目
a 组

教育前 教育后

B 组

教育前 教育后

糖尿病知识积分 22.7 1 11.6 71.9 1 14.8"" 23.5 1 14.7 41.2 1 13.6""##

Hbaic（%） 11.6 1 1.3 6.8 1 1.5"" 11.9 1 1.9 9.4 1 1.6"##

所摄热量（kJ / d） 7666 1 1289 5945 1 1005" 7453 1 1306 6858 1 1030#

每周自觉运动治疗次数1.6 1 0.2 12.1 1 2.8"" 1.8 1 0.4 6.4 1 1.2"##

每周测血（尿）糖次数 0.6 1 0.1 6.2 1 0.4"" 0.8 1 0.2 2.4 1 0.8"##

组内教育前后比较 " $ < 0.05 "" $ < 0.01；教育后与a 组比较 # $ < 0.05 ## $ < 0.01

" ." 两组教育前后 SCL-90 评分比较

教育前两组病人都有明显的精神症状和心理障

碍，且显著高于中国正常人群水平。a 组经强化教

育后，9 项因子分均有不同程度改善（$ < 0. 01 或 $
< 0.05）；B 组在教育后，仅部分症状有所改善，且效

果差于 a 组（$ < 0.01 或 $ < 0.05）。见表 2。

表 " 两组教育前后 SCL-90 各因子分比较 !! 1 "

项 目
a 组

教育前 教育后

B 组

教育前 教育后

躯体化 3.2 1 0.8 2.4 1 0.6"" 3.2 1 0.4 2.8 1 0.4"

强迫 2.6 1 0.4 2.0 1 0.2" 2.4 1 0.6 2.3 1 0.5#

人际关系敏感 2.8 1 0.6 2.3 1 0.7" 3.2 1 0.4 2.7 1 0.4"

抑郁 3.8 1 0.4 2.4 1 0.3"" 3.6 1 0.6 2.6 1 0.8"

焦虑 4.0 1 0.6 2.7 1 0.4"" 4.2 1 0.6 3.0 1 0.5""

敌对 2.8 1 0.4 2.0 1 0.2"" 3.0 1 0.6 2.8 1 0.5##

恐怖 3.2 1 0.5 2.2 1 0.4"" 3.3 1 0.6 2.5 1 0.4"#

偏执 3.1 1 0.4 1.9 1 0.3"" 3.0 1 0.4 2.7 1 0.3#

精神病性 2.6 1 0.2 2.0 1 0.4" 2.6 1 0.3 2.4 1 0.2#

组内教育前后比较 " $ < 0.05 "" $ < 0.01；教育后与a 组比较 # $ < 0.05 ## $ < 0.01

# 讨论

糖尿病是一慢性终身性疾病，其急、慢性并发症

的发生与病人血糖代谢控制不良密切相关［4，5］。加

强对糖尿病病人的健康教育，能改善病人对糖尿病

的“无知状态”，自觉地进行饮食控制、运动治疗及药

物治疗，自觉地进行病情监测，这是长期控制病情的

基础。本观察中 B 组仅作一般的健康教育，有其本

身的局限性，病人因为认识不充分而易降低自控能

力。a 组经过强化教育，病人的糖尿病知识积分明

显升高，自控能力提高，血糖控制较好。提示在传统

教育基础上，针对个体病人进行强化指导，是克服常

规教育效果局限的有效手段。



由于糖尿病的不可根治性，许多病人均背上了

沉重的思想包袱，有的甚至认为自己患了“绝症”，是

家庭和社会的负担，由此导致有的病人放弃或放松

治疗，有的甚至产生较严重的精神症状和心理障碍。

调查显示，糖尿病病人 SCL-90 的 9 项因子分均明显

高于正常人群，严重影响了病人的心理健康和生活

质量。通过强化知识教育，既讲明本病的严重危害，

又讲明本病是可控制的，并且教会其控制和监测方

法，能明显减轻病人精神症状和心理障碍，从而提高

生命质量。证实强化教育能取得比传统教育更好的

效果。

糖尿病知识教育是一项长期、持久的工作，虽然

强化教育在提高自控能力、控制代谢和改善病人精

神症状方面能取得较好的效果，但这种效果的维持

时间还有待进一步观察。同时，影响糖尿病教育效

果的因素很多，如年龄、职业、文化层次、个人经济状

况等，如何克服这些因素对教育效果的影响还有待

进一步探讨。
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近年来全膀胱切除尿流改道有很大进展，但回

肠膀胱术仍然是采用最多的手术方式，手术较复杂，

涉及泌尿和消化两个系统，术后可能有尿瘘、肠瘘的

危险，需要给予精心的护理。因手术为永久性尿流

改道，需终身佩带腹壁外接尿袋，这使病人身心受到

很大伤害，同时远期并发症多。因此，术后对病人进

行自我护理指导，对提高其自理能力、预防和及时治

疗并发症、提高病人的生活质量起着重要的作用。

! 临床资料

一般资料：19952002 年收治膀胱癌行全膀胱切

除回肠膀胱术 11 例，其中男 10 例、女 1 例，年龄 40-
62 岁，平均 54 .0 岁。11 例均有无痛肉眼血尿，逐渐

加重为全程血尿，伴排尿困难等。术后病理检查报

告均为移行上皮细胞癌 I 级。经实验室检查及 B
超、膀胱镜检查为膀胱癌晚期。该术式是全膀胱切

除后，游离长 1520 cm 远侧回肠段，将其近端关闭，

远端行腹壁造口，造口处形成高 2 cm 之回肠乳头；

双输尿管与回肠段行端侧吻合，将原回肠两断端吻

合，恢复肠道连续性。术中双输尿管内留置的输尿

管导管与回肠段内留置的引流管均在 1014 d 后拔

除，开始佩带腹壁外接尿袋。

结果：11 例病人经过 12 个月的自我护理指导

后，自我护理能力优良、操作熟练。11 例中有 10 例

无并发症发生，1 例瘘口周围皮炎经 1 周治疗后痊

愈。生活质量明显提高，能正确使用及保护接尿袋，

能正常工作。

" 自我护理指导

" .! 心理状态的调节

病人术后需终身佩带尿袋，由于怕被人嫌弃而

脱离人群，易产生自卑和孤独感。为消除其不良心

理，在指导病人实施自我护理时，嘱其注意保持自身

整洁，如注意造瘘口局部清洁、无异味，尿袋不外露，

服饰整齐，精神饱满。这样不但不会被人嫌弃，反而

会受到尊敬。并向病人说明做好自我护理后，能承

担一定的工作，而且不影响社交活动等，使病人树立

自我形象。

" ." 腹壁外尿袋的佩带及其维护

手术后 1014 d 拔除引流管后，开始指导病人进

行自我护理。尿袋扣于回肠腹壁造口处，以固定带

固定，回肠乳头必须位于集尿罩中心，经瘘口流出的

尿液由集尿罩收集入贮尿袋，定时排放。在这个过

程中要增强病人的保护意识，睡眠时体位要适当，防


