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糖尿病教育的研究现状
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【摘 要】：糖尿病(diabetes mellitus，DM)是一种全球分布广泛的慢性病，随着社会的发展，它已成为当前严重威胁人类健康的疾病

之一，严重影响了患者的生活质量。美国 DM控制与并发症的临床试验(OCTT)结果显示，开展 DM教育，取得患者主动合作是达到良

好控制的前提[1]。因此,教育作为一种治疗性手段，在综合疗法中发挥着举足轻重的作用。现将国内外糖尿病的健康教育研究现状及趋

势综述如下。
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1 糖尿病教育的意义

1.1 对患者自我管理能力的影响

有研究[2]表明糖尿病教育在患者自我管理和控制中具有非常

重要的作用，是防治和延缓并发症发生和发展的保证。糖尿病控

制的满意与否，很大程度上取决于患者对糖尿病知识掌握及付之

于行动的程度。通过对糖尿病患者施行健康教育，提高了他们的

疾病知识水平和自我管理能力， 使患者获得了健康知识、健康

责任和健康行为，转变了不良生活方式。

1.2 对患者抑郁情绪的影响

DM患者经常伴随不同程度的心理卫生问题，表现为存在着

不同程度的抑郁、焦虑。人处于焦虑时，血胰岛素含量减少，人

在感到孤独、绝望或抑郁时，有时可伴发糖尿，胰岛素的需要量

增加[3]。健康教育可针对患者个体的特殊性，重视自我心理的调

适，教育患者养成良好的生活习惯，摆脱沉重的心理负担，强化

心理素质，从而化解抑郁焦虑情绪。健康教育在抑郁情绪方面的

疗效已得到肯定[4]，良好的健康教育加心理社会支持治疗在糖尿

病患者的抑郁转归、血糖代谢控制方面，都起着十分重要的作用。

1.3 对并发症的影响

有学者[5]提出通过对糖尿病患者进行形式多样的健康教育，

对于控制血糖、延缓并发症的发生发展较为重要。一项历时 2年

余的研究[6]显示，入选的糖尿病患者在糖尿病教育中心接受专科

糖尿病教员的教育，糖尿病足的发生率及截肢率明显降低，显著

提高了患者的生活质量，节省了医疗费用。

2 糖尿病教育的现状

2.1 国外的教育模式

2.1.1 美国

DM教育已形成了完整的团队管理体系，其教育模式已经得

到了公认和广泛应用。自主管理教育是患者和教育者的一个互动

的、合作的、渐进的过程，这个过程包括：评估个体对教育的特

殊要求；制定个体化的自我控制目标；进行教育和行为干预，以

帮助患者达到自我管理目标；评价患者达到自我管理目标的情况

[7]。美国 DM协会(ADA)建议将自主管理教育作为一个大纲，DM
患者应该在诊断时就接受自主管理教育并一直持续下去，帮助患

者进行高质量的自我护理，达到理想代谢控制、管理并发症和提

高生活质量。基于这种教育模式的效果，制定出了 DM教育效果

的标准[8]。

2.1.3 澳大利亚

由健康教育师为患者讲解 DM知识，进行专业的 DM教育培

训。这些人既不是医生也不是护士，而是专门的职业健康教育讲

师，其中有高等学历的护士，有些甚至还是硕士乃至博士[9]。

2.1.4 德国

很多医院的内分泌科每月都举办一期 DM自我管理学习班，

让患者接受系统的 DM防治知识培训，为期 1周的课程既有 DM
相关基本知识的介绍，还有血糖测定、胰岛素注射、饮食、运动

等实际操作的指导，最重要的是对每位患者进行个体化的指导以

及治疗方案的设计[10]。

2.2 国内的教育模式

2.2.1单纯住院教育模式

这是最早出现且目前仍使用最多的一种教育模式。在医院内，

往往由内分泌专科医师、护士及营养师组成糖尿病教育小组，为

住院患者制定教育计划，进行系统教育。

2.2.2 门诊－住院－出院后教育模式

此模式又称为全程教育模式，教育任务乃由在院医师及护士

承担。上海仁济医院自 2001年建立门诊糖尿病的强化管理模式，

由专职护士、医生共同参与，集教育、诊疗、跟踪随访为一体。

专门培训一批糖尿病志愿者，为糖尿病教育提供活的教材。
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2.2.3 社区教育模式

社区健康教育是在特定的区域内，以患者及其家属为对象，

通过社区护士有计划、有组织、有目的的对 DM患者及社区居民

进行健康教育，使患者了解增进健康的知识，改变其不良方式和

生活行为。此模式的教育任务由社区医院的医生与护士承担。教

育的形式采用发放健康教育小册子；举办知识讲座，以幻灯、录

像等形式系统讲解 DM的有关知识；设热线咨询电话解答患者的

提问；家庭随访，了解患者饮食、运动以及血糖血脂等控制情况，

针对具体情况，给予正确的指导和帮助。

2.3 我国糖尿病教育的效果

2.3.1 单纯住院教育模式

其优势是：容易管理，住院糖尿病患者对疾病较为重视，对

知识有很大的渴求，有相对充足的时间接受教育；同时，每位医

师对所教育对象的病情比较了解，教育内容可根据患者健康问题

的需要和治疗护理特点及不同阶段教育的侧重点，循序渐进地展

开。其不足是：住院患者人数有限，一些极需要接受系统教育的

人群，如糖尿病初发但病情相对较轻的患者因不愿住院而无法得

到教育；出院后随着时间延长，一部分患者对糖尿病知识淡忘，

重视程度淡化，自控水平降低。

2.3.2 门诊－住院－出院后教育模式

该模式为初发病例和出院后病情相对稳定患者提供了学习

机会，但受益人群仍局限于被确诊的糖尿病患者。门诊教育由于

患者的流动性比较大，集中困难，缺课较多。而且目前我国糖尿

病患者数众多，而专科医师、护士比例极少，且多集中在各大型

医院，在医院内，他们的工作任务已相当繁重，利用这种模式进

行教育的阻碍也越来越大。

2.3.3 社区教育

社区糖尿病教育具有服务范围小、容易管理、教育相对简单、

费用低等优点。通过对社区医生进行糖尿病知识培训，然后由经

培训的社区医生在社区内进行集中糖尿病教育，几乎社区内的所

有患者都得到了教育，病情得到改善。

3 小结

糖尿病自我管理教育可促进患者不断掌握疾病管理所需的

知识和技能，结合不同糖尿病患者的需求、目标和生活经验，并

受循证指导。接受糖尿病自我管理教育的患者，血糖控制优于未

接受教育的患者，同时，拥有更积极的态度、科学的糖尿病知识

和较好的糖尿病自我管理行为。因此，建立适合我国国情的 DM
健康教育网络体系，对 DM患者提供持续完整的健康教育模式,
以达到减轻并发症、降低医药费用、提高患者生活质量的有效途

径。
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