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随着社会的发展和人们生活水平的不断提

高，糖尿病发病率也在不断的上升。目前，国内糖

尿病前期的患病率约为 15.5%，糖尿病患病率高达

9.7% ［1］。糖尿病高患病率与糖尿病患者相关知识

的缺乏、生活方式的改变、不良饮食行为及越来越

少的运动锻炼是密不可分的。糖尿病的饮食治疗

是糖尿病最基本的治疗方法，也是目前糖尿病干

预治疗的最重要方法。家庭是糖尿病患者饮食的

主要场所，也是影响患者生活方式、饮食方式的重

要场所。本院自 2011 年 7 月～2012 年 3 月在对

糖尿病患者饮食干预中实施家属参与式的教育管

理，探讨其对糖尿病患者不良饮食行为的影响，现

将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1 　对象

2011 年 7 月～2012 年 3 月，选取在本院就

诊的 2 型糖尿病患者 66 例。纳入标准：①自愿

参加者；②意识清楚，有一定的阅读能力，具备正

常的交流能力，有一定的计算机操作能力，能够

完成各种调查表格者；③糖尿病病情稳定，无严

重心、脑、肾等并发症患者；④无精神疾病史者；

⑤无肿瘤病史，且近半年未接受放疗、化疗患者；

⑥女性患者未孕、未哺乳。66 例患者中，男 34

例，女 32 例，年龄 57～82 岁，平均（66.1±7.6）

岁。文化程度：初中及以下 35 例，高中（中专）

23 例，大专及以上 8 例。按入院先后次序将 66
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例糖尿病患者分为实验组和对照组，每组各 33

例，期间因某些原因分别失访 3 例和 2 例，最终

入组患者实验组 30 例和对照组 31 例。两组患

者一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2　方法

分别对两组糖尿病患者及实验组家属每 2 周

集中进行 1 次糖尿病相关教育，共集中进行为期

4 个月的糖尿病教育管理，即每组进行 8 次活动。

糖尿病相关教育主要分两部分：①饮食教育、实验

教学，由内分泌学专家和营养学专家，讲授糖尿病

及糖尿病前期基本知识、糖尿病各种治疗方法（着

重营养治疗方法），常见食物营养结构及人体所需

要营养物质基本知识、饮食治疗原则、地中海饮食

等；每次讲座后均由相关专业人员教会两组糖尿

病患者及实验组家属如何使用饮食软件、食物磅

秤、各种胰岛素注射器、体重计、微量血糖监测仪

等常用工具的使用方法，并采用实训、竞赛等教学

方法教会患者及实验组家属合理科学地选择、辨

别各类常见食物的营养构成、重量，糖尿病足护理

等技能；免费发放食物磅秤、体重秤、自行设计的

糖尿病饮食软件及饮食处方，指导患者及实验组

家属利用这些工具，直观地了解食物种类、分量等

对血糖的影响。②除了对指定案例进行讨论、提

出问题及加深对学习内容理解外，每次分别选取

1～2 名患者及其家属对进餐顺序对血糖影响、指

定食谱对血糖影响、药物与血糖、水果与血糖等方

面进行分析、讨论；布置作业（估算常见食物重量，

进食不同种类的水果、主食后血糖的变化，记录

1 d 饮食情况及血糖情况等），使糖尿病患者及实

表 1　管理前后实验组患者不良饮食行为比较　（n）

项目 管理前（n＝30） 管理后（n＝30） χ2 P
零食

经常 9 0

偶尔 19 12 15.52 ＜ 0.001

无 2 18

夜宵

经常 1 0

偶尔 15 6 37.06 ＜ 0.001

无 14 24

外出就餐

经常 18 3

偶尔 12 27 21.34 ＜ 0.001

无 0 0

  表 2　管理前后对照组患者不良饮食行为比较　 （n）

项目 管理前（n＝31） 管理后（n＝31） χ2 P
零食

经常 7 4

偶尔 23 21 0.14 0.93

无 1 6

夜宵

经常 5 0

偶尔 11 16 2.58 0.28

无 15 15

外出就餐

经常 23 22

偶尔 8 9 0.11 0.95

无 0 0
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验组家属，切身体会到不同食物、不同分量、不同

进餐顺序、加餐对血糖的实际影响情况，以及同一

食物对不同个体的影响，使家属更加直观地了解饮

食与血糖的关系，从而能够更好地指导糖尿病患者

的饮食。

1.3　调查工具和方法

采用自行设计的糖尿病患者不良饮食行为调

查表，分别对两组糖尿病患者管理前、管理后 6 个

月的不良饮食行为进行调查。该调查表的内容

主要包括进食零食、夜宵及外出就餐等行为，分

3 个评价等级，为经常（＞4 次 / 周）、偶尔（≤ 4

次 / 周）、无。两组各发出调查问卷 33 份，分别

回收有效问卷 30 份和 31 份，有效回收率分别为

90.9% 和 93.9%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。管理前后患者不良饮食行为组内和组间比较

采用 χ2 检验，取双侧 α＝0.05。 

2　结果

2.1　管理前后实验组患者不良饮食行为比较 

 管理前后实验组患者不良饮食行为比较见表

1。从表 1 可见，管理后实验组患者进食零食、夜

宵、外出就餐行为明显减少，差异具有统计学意义

（均 P ﹤ 0.05）。

2.2　管理前后对照组患者不良饮食行为比较 

管理前后对照组患者不良饮食行为比较见表

2。从表 2 可见，管理前后对照组患者不良饮食行

为比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2．3 管理前后两组患者不良饮食行为比较 

管理前后两组患者不良饮食行为比较见表 3。

从表 3 可见，管理后，实验组患者进食零食、外出

就餐行为明显较对照组减少，差异具有统计学意

义（均 P ﹤ 0.05）。

3　讨论

糖尿病饮食治疗是干预和治疗 2 型糖尿病的

重要手段。研究表明［2-3］，通过饮食治疗，不仅可

以更好地控制糖尿病患者的血压、血糖、糖化血红

蛋白、血脂等客观指标，而且还可以降低糖尿病前

期人群发展为糖尿病的概率。合理、健康、科学的

饮食不仅可以防治糖尿病，也可以给更多的人带

来健康，延长寿命。事实上，大部分糖尿病患者对

糖尿病饮食知识比较欠缺，应该加强糖尿病患者

的饮食知识的指导［4］。对糖尿病患者进行饮食知

识教育，是提高糖尿病患者科学饮食知识的有效

途径，是改善糖尿病患者饮食治疗的有效措施，可

以提高患者的生活质量，减轻疾病的症状，延缓并

发症发生［5］。有学者提出［6］，通过饮食、运动干预，

糖尿病前期完全可以逆转。糖尿病患者的不良饮

食习惯与现代人的生活方式是密不可分的，高脂

饮食、低膳食纤维摄入、加餐、宵夜、饮酒等不良

的饮食习惯都是导致糖尿病的易患因素。研究表

明［7］，不良的饮食习惯与 2 型糖尿病的发病是密切

表 3　管理前后两组患者不良饮食比较　 （n）

项目
管理前 管理后

实验组 
（n ＝ 30）

对照组
（n ＝ 31）

χ2 P 实验组 
（n ＝ 30）

对照组
（n ＝ 31）

χ2 P

零食

经常 9 7 0 4

偶尔 19 23 0.02 0.90 12 21 23.66 ＜ 0.001

无 2 1 18 6

夜宵

经常 1 5 0 0

偶尔 15 11 11.38 ＜ 0.001 6 16 14.18 ＜ 0.001

无 14 15 24 15

外出就餐

经常 18 23 3 22

偶尔 12 8 0.40 0.53 27 9 16.30 ＜ 0.001

无 0 0 0 0
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相关的。以糖尿病患者为中心的团体治疗，通过

成员之间的相互影响，有助于糖尿病患者摆脱对

疾病的担忧和恐惧、改善生活方式、提高依从性［8］。

糖尿病教育管理需要团队的参与和支持，而

家属则是糖尿病患者社会支持的重要组成部分，

在日常生活中，家属不断地督促、提醒，对糖尿病

患者自我管理行为有着促进作用。家庭是糖尿病

患者饮食、自我管理的主要场所，家属对患者的实

际饮食摄入量、饮食行为等情况等最为熟悉。本

结果显示，教育管理后，实验组患者进食零食、外

出就餐行为明显较对照组和管理前减少，差异均

具有统计学意义（均 P ﹤ 0.05）。结果提示，由糖

尿病患者、患者家属共同参与到糖尿病患者的饮食

管理中，可以有效地改变糖尿病患者的不良饮食行

为。家属共同参与式教育管理，一方面使患者心理

上感受到家庭的温暖，在意志薄弱、情绪低落时，能

够及时得到家属支持与鼓励；另一方面，有利于不

断地督促并协助患者更好地控制血糖，生活中建立

良好的饮食行为并长期坚持下去［9］。

4　结论

综上所述，家属参与式教育管理可改善糖尿

病患者不良饮食行为，从而延缓疾病的发展，进而

提高了患者的生活质量。
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