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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（３）：３８３３８８］

　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）

的患病率在全球范围内逐年升高，已成为继心脑

血管疾病、肿瘤后又一位对健康造成严重危害的

慢性非传染性疾病。２０１０年中国非传染性疾病

监测项目研究显示，中国成人糖尿病患病率已达

１１．６％，总患病人数约为１１３９０万
［１］。慢性并发

症（包括心脑血管疾病、肾病、神经病变和眼病

等）是糖尿病患者致死致残的主要原因，而其发

生和发展又与血糖是否得到良好控制密切相关。

良好的血糖控制依赖于患者对糖尿病及胰岛素

等相关知识的了解和掌握［２４］。为此，本研究采

用横断面调查已用或拟用胰岛素治疗的Ｔ２ＤＭ

住院患者的血糖控制情况、对糖尿病和胰岛素相

关知识的认知及其影响因素。

１　资料和方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１２月至２０１３年６月

在长海医院内分泌科住院治疗的Ｔ２ＤＭ 患者，共

１３０例，糖尿病诊断参照１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）标准。糖尿病酮症酸中毒、糖尿病微血管病

变、大血管病变和神经病变等急慢性并发症的诊断

依据《中国２型糖尿病防治指南（２０１０版）》
［５］。入

选标准：（１）年龄≥１８岁，男女不限；（２）已单用胰岛

素或胰岛素联合口服降糖药物治疗，且已连续使用

胰岛素至少半年以上；（３）从未使用胰岛素，但此次

住院拟使用胰岛素。排除标准：（１）继发性糖尿病

者；（２）住院期间未使用胰岛素治疗者；（３）怀孕或哺

乳期妇女；（４）意识不清或不能正常交流者。

１．２　调研方法　本研究为横断面调查。通过查阅

相关文献自行设计调查问卷，问卷经课题组成员及

专家共同确定。患者住院当天完成问卷调查，住院

期间由糖尿病专职护士给予糖尿病和胰岛素知识的

重点宣教，并在１周后使用同一问卷进行重测。所

有患者在接受调查前均已知情同意，由经过统一培

训的专科护士协助患者完成调查表填写。调查内容

包括人口学信息、糖尿病病程、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、餐 后 ２ ｈ 血 糖 （２ｈｏｕｒ

ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，２ｈＰＢＧ）、糖化血红蛋

白（ｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、伴随疾病、治疗药物，

以及糖尿病基础知识、对胰岛素的认知及胰岛素相

关知识等。所有数据为患者入院时的化验结果，其

中ＦＢＧ和２ｈＰＢＧ测定采用日立７６００１２０全自动

生化分析仪，ＨｂＡ１ｃ测定采用高效液相色谱分析仪

（ＢｉｏＲａｄ仪器）。糖代谢控制达标的依据是２０１０年

版《中国２型糖尿病防治指南》
［５］，即ＨｂＡ１ｃ≤７％，

ＦＢＧ＜７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＢＧ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

分析，连续变量以珔狓±狊表示，组间比较采用方差分

析；非连续性变量采用百分比表示，组间比较采用

χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般情况　本研究共纳入１３０例Ｔ２ＤＭ

患者，其中男性 ８０ 例、女性 ５０ 例，平均年龄

（５０．８８±１４．２７）岁。入院时胰岛素联合口服降糖药

者和单用胰岛素者分别占４４．６２％（５８／１３０）和

１０．００％（１３／１３０），另有４５．３８％（５９／１３０）的患者服

用口服降糖药物，并在住院期间开始使用胰岛素治

疗。患者入院时的平均ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ和２ｈＰＢＧ分

别为（９．８２±２．３７）％、（７．３９±２．０７）ｍｍｏｌ／Ｌ和

（１０．２９±３．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ，达标率分别为１０．００％、

５３．８５％和５５．３８％。将患者按入院前的治疗方案

进行分组，各组患者的年龄、性别、病程等方面组间

比较差异均无统计学意义（表１）。

２．２　糖尿病管理基础知识掌握情况　入院后两

次调查问卷结果（表２）显示，与入院时相比，入

院１周后患者从专业医务人员处获得糖尿病知识

的比率提高（犘＜０．０１）；对“饮食和运动治疗很必

要”、血糖和ＨｂＡ１ｃ监测的重要性及监测频率的认

识均有所提高（犘＜０．０５，犘＜０．０１）；对自己“近

两周内血糖控制情况”及“治疗方案”满意度均有

所提高（犘＜０．０１）。
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表１　按入院前治疗方案分组后患者的一般情况

项目 口服降糖药物犖＝５９ 单用胰岛素犖＝１３ 胰岛素联合口服降糖药犖＝５８

年龄（岁），珔狓±狊 ５０．０５±１３．３７ ４５．３８±２０．９２ ５３．０５±１３．２１

男／女狀／狀 ３７／２２ １１／２ ３２／２６

病程狀

　＜１年 ２５ ５ ５

　１～１０年 １９ ３ ２５

　＞１０年 １５ ５ ２８

高血压狀（％） １７（２８．８１） ２（１５．３８） １５（２５．８６）

高血脂狀（％） １１（１８．６４） ２（１５．３８） １０（１７．２４）

高尿酸血症狀（％） １（１．６９） ０（０．００） ４（６．９０）

急慢性并发症狀（％） １４（２３．７３） ４（３０．７７） １４（２４．１３）

空腹血糖犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 ７．５０±２．２２ ７．９４±３．２９ ７．１５±１．５５

空腹血糖达标率狀（％） ３２（５４．２４） ７（５３．８５） ３１（５３．４５）

餐后２ｈ血糖犮Ｂ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１），珔狓±狊 １０．００±３．１３ １１．１１±３．５９ １０．４１±３．２６

餐后２ｈ血糖达标率狀（％） ３４（５７．６３） ６（４６．１５） ３２（５５．１７）

糖化血红蛋白珔狓±狊 １０．１１±２．７２ １０．３０±２．５６ ９．４０±１．９８

糖化血红蛋白达标率狀（％） ８（１３．５６） １（７．６９） ４（６．９０）

表２　对部分糖尿病管理基础知识的掌握情况

犖＝１３０，狀（％）

调查内容 入院时 入院１周后 犘值

通过哪种途径获得糖尿病知识的培训

　专业医务人员 ８９（６８．４６） １０７（８２．３１） ＜０．０１

　多媒体 １５（１１．５４） １５（１１．５４） １

　医院病友 ５（３．８５） ６（４．６２） ０．７６９

　家人或朋友 １７（１３．０８） ２（１．５４） ＜０．０１

　偏方 ４（３．０８） ０（０．００） ０．１２２

认同“饮食和运动治疗很必要” ８６（６６．１５） １０３（７９．２３） ＜０．０５

认同“血糖监测很重要” ９１（７０．００） １２０（９２．３１） ＜０．０１

每周需要自我监测至少１次血糖 ６１（４６．９２） ９７（７４．６２） ＜０．０１

认同“糖化血红蛋白监测很重要” ７１（５４．６２） １１８（９０．７７） ＜０．０１

有关“糖化血红蛋白监测频次”问题

　每３个月监测１次 ４６（３５．３８） ８９（６８．４６） ＜０．０１

　每４个月监测１次 ９（６．９２） ７（５．３８） ０．６０６

　每６个月监测１次 ２１（１６．１５） ２７（２０．７７） ０．３３８

　每１２个月监测１次 １０（７．６９） ４（３．０８） ０．１６８

　不清楚 ４４（３３．８５） ３（２．３１） ＜０．０１

知晓空腹血糖准确的控制标准 ３４（２６．１５） ４４（３３．８５） ０．１７６

知晓餐后血糖准确的控制标准 ３７（２８．４６） ４１（３１．５４） ０．５８８

近两周内血糖控制情况满意率 ４５（３４．６２） ９４（７２．３１） ＜０．０１

治疗方案满意率 ９３（７１．５４） １２７（９７．６９） ＜０．０１

２．３　对胰岛素的认知情况　按入院时是否使用胰

岛素，将患者分为拟用胰岛素治疗和已用胰岛素治

疗两组，结果（表３）发现拟用胰岛素患者无论是在

入院时还是在入院１周后，对“使用胰岛素就代表病

情加重”“口服降糖药物比胰岛素更便捷”“胰岛素会

影响您的正常生活”和“注射胰岛素家人或朋友会对

您有异样的看法”的认同率均高于已用胰岛素患者

（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。两组患者对上述问题的认识

率在入院１周后均呈降低趋势，部分差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。
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表３　对胰岛素的认知情况

狀（％）

　　　　　　调查内容
拟用胰岛素治疗组犖＝５９

入院时 入院１周后

已用胰岛素治疗组犖＝７１

入院时 入院１周后

认同“使用胰岛素就代表病情加重” ３６（６１．０２）△ ２５（４２．３７）△ ２８（３９．４４） １８（２５．３５）

认同“口服降糖药物比胰岛素更便捷” ４７（７９．６６）△△ ４１（６９．４９）△△ ３７（５２．１１） ２６（３６．６２）

认同“一旦注射胰岛素就无法停止” ２６（４４．０７） １６（２７．１２） ３１（４３．６６） １５（２１．１３）

认同“胰岛素会影响您的日常生活” ４８（８１．３６）△ ３７（６２．７１）△ ４５（６３．３８） ３０（４２．２５）

认同“注射胰岛素后低血糖发生频率比口服药物高” ２７（４５．７６） ３５（５９．３２） ３５（４９．３０） ４８（６７．６１）

认同“注射胰岛素家人或朋友会对您有异样的看法” ３４（５７．６３）△△ ２４（４０．６８）△ ２４（３３．８０） １６（２２．５４）

认同“注射胰岛素会带来严重安全隐患” １８（３０．５１） ３２（５４．２４） ２５（３５．２１） ２９（４０．８５）

　　犘＜０．０５与同组入院时比较；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１与同时间点已用胰岛素治疗组比较

２．４　对病情监测的认同情况　入院时，拟用胰岛素

患者对“使用胰岛素时应养成良好的病情监测日记”

“使用胰岛素治疗时仍需结合饮食和运动治疗”“需

定期去门诊复诊调整胰岛素用量”和“胰岛素加用口

服药可以更好地控制血糖”的认同率均低于已用胰

岛素患者（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。经针对性糖尿病教

育１周后，拟用胰岛素患者仅对“胰岛素加用口服药

可以更好地控制血糖”的认同率低于已用胰岛素者

（犘＜０．０５）。两组患者对上述问题的认同率在入院

１周后均呈上升趋势，部分差异有统计学意义（犘＜

０．０１，表４）。

表４　对病情监测的认同情况

狀（％）

调查内容
拟用胰岛素治疗组犖＝５９

入院时 入院１周后

已用胰岛素治疗组犖＝７１

入院时 入院１周后

认同“使用胰岛素时应养成良好的病情监测日记” ３０（５０．８５）△△ ５６（９４．９２） ５７（８０．２８） ６８（９５．７７）

认同“使用胰岛素时仍需结合饮食和运动治疗” ３４（５７．６３）△△ ５５（９３．２２） ６２（８７．３２） ７１（１００．０）

认同“需定期去门诊复诊调整胰岛素用量” ４７（７９．６６）△ ５９（１００．０） ６０（８４．５１） ６６（９２．９６）

认同“胰岛素加用口服药可以更好地控制血糖” １９（３２．２０）△△ ３５（５９．３２）△ ４７（６６．２０） ５６（７８．８７）

　　犘＜０．０１与同组入院时比较；△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１与同时间点已用胰岛素组比较

２．５　患者使用胰岛素的顾虑　入院时和入院１周

后拟用胰岛素患者和已用胰岛素患者组内比较，在

“担心成瘾性”“经济费用”“不方便”方面的顾虑均降

低；而在“怕胰岛素注射错误”“低血糖”“体质量增

加”方面的顾虑均增加。组间比较发现两组患者仅

在入院时对“低血糖”的顾虑差异有统计学意义

（犘＜０．０５，表５）。

表５　使用胰岛素的顾虑调查

狀（％）

使用胰岛素最重要的顾虑
拟用胰岛素治疗组犖＝５９

入院时 入院１周后

已用胰岛素治疗组犖＝７１

入院时 入院１周后

担心成瘾性 ２１（３５．５９） １１（１８．６４） ２６（３６．６２） ２２（３０．９９）

怕胰岛素注射错误 １１（１８．６４） １８（３０．５１） ８（１１．２７） １７（２３．９４）

低血糖 １（１．６９）△ １２（２０．３４） ８（１１．２７） １１（１５．４９）

不方便 １３（２２．０３） １１（１８．６４） １９（２６．７６） １０（１４．０８）

体质量增加 １（１．６９） ２（３．３９） ３（４．２３） ６（８．４５）

怕痛 ３（５．０８） ４（６．７８） ６（８．４５） ５（７．０４）

经济费用 ２（３．３９） １（１．６９） １（１．４１） ０（０．００）

　　犘＜０．０５，犘＜０．０１与同组入院时比较；△犘＜０．０５与同时间点已用胰岛素组比较
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３　讨　论

本调查显示，接受胰岛素治疗患者的平均

ＨｂＡ１ｃ、ＦＢＧ 和 ２ｈＰＢＧ 水平分别为 （９．８２±

２．３７）％、（７．３９±２．０７）ｍｍｏｌ／Ｌ和（１０．２９±３．２２）

ｍｍｏｌ／Ｌ，达标率 分 别 为 １０．００％、５３．８５％ 和

５５．３８％。这与国内调查接受胰岛素治疗Ｔ２ＤＭ患

者的达标率相似［６］。而Ｄｉａｂｃａｒｅ调查显示Ｔ２ＤＭ

患者的ＨｂＡ１ｃ平均水平为７．６％，达标率为４０％
［７］。

由此可见，接受胰岛素治疗的Ｔ２ＤＭ住院患者的血

糖达标率低于国内平均水平。研究表明Ｔ２ＤＭ患

者血糖控制不佳时应及时启用胰岛素治疗［８］，但目

前国内多数口服药物联合治疗血糖未达标者，仍未

能及时启用胰岛素治疗［９１０］，其可能与患者对糖尿

病和胰岛素的认知存在顾虑有关。因此，应针对患

者病情，加强个体化糖尿病教育，消除患者对胰岛素

治疗的抵抗，有利于更好地管理血糖。

３．１　糖尿病基础知识欠缺　糖尿病教育已成为糖

尿病治疗“五驾马车”的中心环节，入院时调查发现

有６８．４６％（８９／１３０）的患者的糖尿病基础知识获取

来源于专业医务人员，显示患者获取糖尿病相关知

识的渠道相对单一。古艳等［１１］研究也发现，当前我

国糖尿病患者教育存在形式单一的问题。住院期间

我们利用图片、模型等工具，以护士、患者及病友为

主体，开展了形式多样的互动教育。１周后再次调

查结果发现，患者对糖尿病和胰岛素的认知均有不

同程度的提高。表明灵活多样的教育模式不仅有利

于患者对糖尿病和胰岛素知识的全面认识，而且有

利于提高患者对医务人员的信任度，从而提高患者

治疗的依从性和满意度。

目前糖尿病防治指南［１２１３］提倡以患者为中心的

个体化治疗，而糖尿病教育是提高达标率的重要环

节之一。本调查显示入院时有部分患者对糖尿病基

础知识认识不足，从而影响到治疗依从性，不利于血

糖的有效管理。同时研究还表明良好的血糖控制离

不开规范、合理的血糖监测［１４］，本调查发现入院时

多数Ｔ２ＤＭ患者对“血糖监测频率”及“控制标准”

认识不足，这可能是Ｔ２ＤＭ患者血糖控制不佳的原

因之一。经相关知识宣教后，患者对血糖控制标准

的认识有所提高，但入院前后差异无统计学意义。

提示血糖控制标准是糖尿病教育的重点内容之一，

但也是教育中的难点所在。

３．２　对胰岛素认知存在误区　文献报道显示，在降

糖治疗方面当血糖控制不佳时，医护人员与患者仍

倾向于多种口服降糖药物联合治疗或在联合治疗的

基础上加大剂量，致使胰岛素起始治疗延迟［１５］。本

调查显示拟用和已用胰岛素者对使用胰岛素均表现

出一定程度地担忧，表明患者对胰岛素治疗存在抵

抗，这与国外研究结果相似［１６］。因此，在糖尿病教

育中应尽早全面的让患者了解胰岛素治疗的适应

证、利弊和安全隐患，以纠正患者对胰岛素认知的误

解，有利于制定个体化治疗方案，包括适时起用胰岛

素治疗。

３．３　病情监测意识不强　文献报道显示与未使用

胰岛素者相比，已用胰岛素的患者更易于与医护人

员建立良好的协作关系［１７］。本调查结果也支持这

一观点，即与拟用胰岛素者比，已用胰岛素者对自我

病情监测的意识较强。而依据入院时的调查结果开

展有针对性的糖尿病教育，１周后再次调查显示两

组患者对病情监测的认同率均呈增高趋势，表明患

者对糖尿病及相关知识的了解相对较缺乏，可能是

导致患者病情监测意识不强的主要原因。因而需针

对拟用胰岛素者进行相关教育，帮助其建立良好的

病情监测习惯。

３．４　使用胰岛素顾虑多　既往研究表明，给拟行胰

岛素治疗的患者尽早完成相关的胰岛素注射顾虑自

测表，从而分析其心理特质，有助于医护人员与使用

胰岛素治疗者之间的沟通和管理［１８］。本次调查发现

患者使用胰岛素的顾虑主要表现在“担心成瘾”“怕胰

岛素注射错误”“不方便”等方面，且入院时和入院１

周后比较无明显改善，提示Ｔ２ＤＭ患者对胰岛素治疗

的顾虑较多，且较难改变。原因可能与患者对胰岛素

的认识存在偏差有关，如来源于非专业人员、网络或

媒体等途径，这些均有可能造成患者认知产生误区。

故需要更多专业医务人员深入社区基层开展糖尿病

和胰岛素相关知识的普及教育，同时也应加强网络和

媒体等相关宣传知识的科学性和严谨性管理。

综上所述，接受胰岛素治疗的Ｔ２ＤＭ患者的血

糖控制情况仍不容乐观。而患者对糖尿病和胰岛素

相关知识的认知是影响胰岛素治疗、提高达标率的

重要因素，主要存在糖尿病基础知识欠缺和胰岛素

认知存在误区等问题。因此，医护人员应转变观念，
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克服传统糖尿病教育的局限性，针对目前糖尿病教

育存在的不足开展更加灵活多样的教育，使患者能

更全面准确地了解和掌握糖尿病及胰岛素的知识和

技能，改善疾病管理现状，提高患者生活质量。
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