
·193· 塞旦捡墼匡盟盈查2Q!!生!旦签3鲞筮3翅￡hi!!盟』QH坐堂!￡g!画!塑堕!h!!!垂鱼S!P!￡坐b曼12Q!!，yQ!13，盟Q13

健康教育对糖尿病患者治疗依从性及

控制血糖血压的影响

刘凤萍 曾虹

作者单位：300240天津市，天津市东丽区金钟街社区卫生服务中心

高血压(essential hypertension，EH)和糖尿病(diabetes

mellitus，DM)都是临床常见的疾病，二者都是导致心、脑、肾

等器官损害的独立危险因素。DM患者易患EH，EH患者发生

DM的可能性是正常EH的2．5倍，许多DM患者在被确诊时

已经有了EHr11。此外，临床研究121提示EH和DM也是微血管

病变发生的重要因素。为提高DM合并EH患者治疗的依从

性，达到有效控制血糖、血压，减少并发症发生的目的，我社

区中心对患者进行有目的、有计划的健康教育，效果较满意。

现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料选择2008年以来我社区中心检查的DM合

并EH患者120例，DM诊断符合1999年DM学会的诊断标

准，EH诊断采用《中国高血压防治指南(2005年修订版)》。其

中男性58例，女性62例；年龄60～78岁。平均患病时间(7．0士

1．3)年。将120例患者随机分为观察组和对照组各60例。两

组患者在年龄、性别、文化程度、DM病程、分型及用药依从

性、治疗方案等方面，差异均无统计学意义(P均>0．05)，具有

可比性。

1．2方法对照组60例患者仅单纯给予常规DM治疗．而

观察组60例患者在治疗的同时进行健康教育。

1．2．1健康教育的措施

1．2．1．1 DM、EH知识的宣教 包括DM合并EH的定义、治

疗及并发症知识，使患者了解DM、EH的危害，了解血糖、血

压正常值，以及各种因素对血糖的影响，并掌握控制血糖、血

压的具体方法；讲解饮食、运动、药物对血糖、血压的影响：了

解DM、EH并发症的症状，以提高患者对DM合并EH并发

症的认知程度，提高自我保护意识。

1．2．1．2用药依从性教育 针对初患DM合并EH的患者对

早期用药和联合用药的抵触，进行DM、EH早期治疗和联合

用药依从性教育，讲解DM合并EH治疗需按个体不同而选

择不同药物，且应长期坚持用药，不可随意停药，对依从性高

的患者予以肯定和鼓励，对依从性较差的患者，了解其原因

并针对性进行个性化教育。讲解不依从性治疗可导致多脏器

损害的严重后果。

1．2．1．3开展个性化生活方式健康教育 了解患者有无家族

发病史，以及饮食运动情况，对体重超标的患者讲解饮食控

制对血糖、血压的影响及控制饮食的方法。

1．2．1．4开展预防DM并发症的健康教育 有调查显示。我

国DM合并EH的患者血压控制达标只有31％．而40％DM

合并EH，两病叠加使患者发生心脑血管意外的风险明显增

加，导致DM患者病死率增加，应引起患者对EH危险性的认

识，并强调控制血糖的同时应控制血压。以降低DM患者发

生眼、肾、心、脑血管病的风险及病死率。因而，患者应戒除烟

酒，坚持低盐饮食，氯化钠摄入量<5 g／a，并在膳食中增加纤

维素的摄入，防止便秘的同时降低血中胆固醇及餐后血糖。

坚持有氧运动30—50 min／d。

1．2．1．5健康教育方式采取医患互动方式进行．定期请专

家给患者及家属进行专题讲座1次／月．患者之间相互就饮

食、运动等生活起居及如何控制血压、血糖的问题进行讨论．

交流自身感受。并请治疗依从性好、疗效佳的患者现身说法、

介绍经验，并鼓励提高自我管理能力，从而自觉增强治疗依

从性。

2结果

2．1两组患者治疗依从率的比较 对照组治疗依从15例，

占25．0％；经过健康教育观察组患者治疗依从54例．占

90．0％。经统计学分析(见表1)，观察组患者依从性显著高于

对照组，差异有统计学意义(庐51．87，P<0．01)。
表1两组患者治疗依从率比较

2．2两组患者血糖、血压控制情况比较 结果见表2。观察

组血糖、血压在控者为50例，合格率为83．3％，对照组血糖、

血压在控者为38例，合格率为63．3％，经统计分析，两组患者

血糖、血压合格率差异有统计学意义(矿=6．14，P<0．05)。

3讨论

万方数据
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表2两组患者血糖、血压控制情况比较 从行为的严重后果，增加综合治疗的依从性，提高主动性，改

DM合并EH是一种慢性终生性疾病，DM合并EH的治

疗包括饮食控制、运动、降糖降压药物、健康教育及血糖血压

自我监测等综合措施f3】。若患者坚持综合治疗．现有的降糖降

压药物及治疗方法完全能使DM合并EH患者的血糖、血压

得到控制。但目前每年因DM合并EH导致死亡的人数有

380万，其中有许多还伴有心血管疾病。DM合并EH控制不

良伴随肾病、肾功能衰竭、失明、大血管病变等并发症，其中

大血管并发症是DM、EH主要的死亡原因[41。这与患者治疗依

从性密切相关，治疗不依从的主要原因是患者对综合治疗及

DM、EH知识的缺乏，其次是对DM、EH导致并发症的认识和

重视不够。因此，在DM、EH治疗过程中有必要加强对患者的

健康教育。反复向患者讲解控制血糖血压的意义。以及按时

服用药物的重要性，使其充分认识到治疗对降低血糖、血压

以及预防其并发症的必要性。健康教育被公认是其治疗成败

的关键。良好的健康教育可充分调动患者的主观能动性．积

极配合治疗．有利于疾病控制达标，防止各种并发症的发生

与发展，降低耗费和负担，使患者和国家均受益[51。临床观察

表明．通过对患者的健康教育．可明显提高患者治疗的依从

性，从而提高患者血糖及并发症的控制率[61。其原因是健康教

育使患者对DM、EH相关知识有了充分的了解，使其充分认

识到规律用药及治疗能预防并发症的发生和发展。明确不依

变不良生活方式，并养成健康的生活方式，使DM、EH及其并

发症得到有效控制。DM、EH健康教育特指对DM、EH患者的

健康教育同，是教给患者掌握饮食治疗的具体措施和体育锻

炼的具体要求，使用降糖降压药物的注意事项，学会胰岛素

注射方法，并戒烟限酒，掌握各种感染疾病有关的自我护理，

控制急慢性并发症的知识与技能，以及如何改变生活方式，

有效控制DM的过程161。并通过健康教育，使患者有效控制血

糖及血压，减少并发症的发生和发展，提高DM、EH患者的生

活质量。
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