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0　引言

糖尿病作为目前我国临床上的高发疾病，严重损害人体健康。

若患者发病后未能得到及时且有效的治疗，随着病情的进展，会并

发各类疾病。常见的包括：糖尿病、肾病等，严重威胁患者身体及

生命。我国经济发展迅速，人口老龄化不断加剧，糖尿病成为威胁

人们身体健康的关键慢性疾病。一般情况下，糖尿病疾病治疗与患

者的饮食习惯、生活方式关系密切，患者的配合度直接影响着疗效
[2]。基于此，糖尿病患者应当积极配合医生，实施有效的自我管理。

社区卫生服务中心，应当为患者提供长期、稳定且细致的医疗服

务，或者是为患者提供科学合理的指导，协助患者开展自我管理[3]。

本文选取我社区糖尿病患者共405例作为研究对象，分析自我管理

现状，并为相应措施的制定提供数据支撑，报道如下。

1　对象与方法

1.1 一般资料

选取我院就诊的 405 例糖尿病患者为研究对象，分析其健康

档案。

纳入标准：1.满足WHO制定的糖尿病诊断标准；2.患者年龄

≥ 18 岁，具备行为能力与认知能力；3.小学及以上文化程度，可

理解问卷内容；4.为社区常住居民，或居住时间＞ 1 年；5.患者知

晓本次研究，均同意参加。

排除标准：1.严重糖尿病并发症，且躯体活动受限；2.患有恶

性肿瘤、躯体疾病；3.严重认知障碍。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

详细记录患者的年龄、性别、文化、婚姻与医疗支付、月收

入、疾病资料（糖尿病家族史、病程、治疗方式）等。

1.2.2 糖尿病自我管理行为调查

调查表为Toobert等 1994年编制的问卷，并于2000年修订的

糖尿病自我管理行为量表（summary of diabetes self-care activities

questionnaire, SDSCA）开展调查。修订之后的问卷包括饮食、足

部护理、吸烟、血糖监测、运动锻炼 5 个维度，含 11 道题目，监

测糖尿病患者1 周内的一般性自我管理行为。使用Likert计分法，

记录每周内行为天数，通过运动锻炼、足部护理与饮食、血糖监

测前两个项目，获得平均天数，饮食之后的 2 个项目（蔬菜和高
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脂肪食物、特殊饮食状况）、吸烟情况单独评分，其中第四题为反

向计分题。国内学者于2014年验证了糖尿病自我管理行为量表信

效度，结果表明量表 Cronbachs’α系数为 0.918，五项因素模型

所含指标，均可达到相关要求，表明信效度较好，能够将其作为

糖尿病自我管理行为研究的工具，实施有效性显著。

1.3 观察指标

表1      影响患者自我管理行为的单因素分析



2

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,8

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

分析患者一般资料，包括：性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、月收入、医疗费用支付方式。

分析患者影响患者自我管理行为的单因素，包括：年龄、文化、

婚姻、医疗费用、月收入、病程、性别、糖尿病家族史、治疗方法。

分析影响自我管理行为水平多因素Logistic回归，主要包括：

年龄≥ 60 岁以上，大学以上文化程度、已婚、医保支付、病程为

5-10 年、病程＞ 10 年。

1.4 统计学方法

本实验所搜集数据储存在 Excel 2021 表格中，指标 SPSS 23.00

统计学分析软件；其中例数占比为计数资料，统计学由 X2 检验；

管理行为得分为计量资料，统计学由 T 检验。对自我管理行为水

平的各个影响因素进行单因素分析，进一步对有统计学意义的各

个因素进行多因素 Logistic 回归分析，采用逐步法筛选变量，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 一般资料

405 例患者，男性 200 例、女性 205 例，年龄 41-71 岁，平均

（68.19 ± 14.95）岁，文化程度，初中及以下占比 37.03%，已婚占

比 49.38%，49.38% 患者月收入为 1000-3000 元，医疗费用支付

74.07% 为医保。糖尿病患者自我管理行为（78.95 ± 15.32）分。

2.2 影响患者自我管理行为的单因素分析

分析患者自我管理行为的单因素，不同年龄、文化、婚姻、医

疗 费 用 、 月 收 入 、 病 程 患 者 自 我 管 理 行 为 对 比 存 在 差 异 ，

P ＜ 0.05；不同性别、糖尿病家族史、治疗方法患者自我管理行

为对比并无差异，P ＞ 0.05，见下表 1。

2.3 影响自我管理行为水平多因素 Logistic 回归分析

年龄≥ 60 岁以上，大学以上文化程度、已婚、医保支付、病

程为 5-10 年、病程＞ 10 年属于正影响因素，P ＜0.05，见下表2。

表2      影响自我管理行为水平多因素Logistic回归分析

3　讨论

糖尿病本身病程较长，且并发症较多，需要多种类型的治疗

手段。而其影响因素也相对较多，所以患者的自我管理行为对其

预后有着十分重要的影响[4]。本研究表明，分析患者自我管理行为

的单因素，不同年龄、文化、婚姻、医疗费用、月收入、病程患

者自我管理行为对比存在差异，P＜0.05；不同性别、糖尿病家族

史、治疗方法患者自我管理行为对比并无差异，P ＞ 0.05。年龄

≥ 60 岁以上，大学以上文化程度、已婚、医保支付、病程为5-10

年、病程＞ 10 年属于正影响因素，P ＜ 0.05。分析原因：年龄较

大、病程较长患者在疾病诊治阶段，可不断总结自我管理经验，进

而自我管理能力也在不断提升。文化程度较高患者，可掌握更多

的糖尿病疾病防治知识，能够更加透彻的理解用药指南，也可遵

医嘱[5]。对于与家人居住的患者，在家人的关心与督促下，自我管

理水平的主观能动性较高。选择医保支付的患者，经济压力较小，

更能够配合医嘱开展相应治疗，实现治疗依从性与积极性的提升。

基于此，在督促糖尿病患者开展自我管理期间，通过鼓励亲友的

积极参加与配合，加强自费与低文化程度患者引导，为期提供优

惠可行的医疗方案，可确保治疗依从性，加强患者的自我管理。

本文调查显示，84.7％的 2 型糖尿病患者对疾病控制目标的

了解并不全面，知晓的指标仅仅几项，运动治疗与饮食控制认知

较低，但通过加强健康宣教可以得到有效改善。健康宣教干预方

案包括：1.建设健康宣教小组。成员包括主治医师、责任护士，医

师负责健康宣教的知识，护士负责护理措施的实施。查找各类论

文数据库，阅读与“糖尿病”、“循证护理”有关的文献，将高质

量文献整理出来，结合临床经验，对糖尿病患者护理需求进行总

结，并制定针对性的护理方案。2.入院时护理人员可为患者讲解

疾病相关知识。例如：发病原因、护理方案等简单知识，并告知

疾病可能造成的危害。考虑到患者多为老年人，对于糖尿病相关

的医学知识缺乏了解，因此护理人员需要做好宣教工作，宣教内

容的选择应当充分结合患者的受教育程度，以患者能够清楚理解

的方式进行宣教，并且最好通过图文结合的方式以增强其理解能

力。3.进行心理健康教育。在护理期间，就患者出现的焦虑、恐

惧等情绪，护理人员要多加沟通，强化交流，为患者耐心讲解不

良情绪对疾病恢复所造成的影响。使用简洁、恳切语言，结合患

者理解能力，开展健康宣教，普及疾病相关知识，借助成功案例，

引导患者树立战胜疾病的信心，保持乐观心态。4.用药健康教育。

护理人员要为患者讲解疾病相关知识，疾病用药知识等，指导患

者合理用药。5.饮食指导。不良饮食习惯是导致糖尿病发生的关

键原因，护理人员要叮嘱患者控制饮食，减少高热量、高脂肪食

物的摄入，养成良好饮食习惯，同时增加蔬菜与水果的摄入量。

综上所述，糖尿病患者自我管理行为的影响因素很多，且较

为复杂，医务人员需要加强宣教，并注重积极引导，为患者提供

科学且合理的治疗指导。
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