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糖尿病（diabetes mellitus，DM） 是由遗传因素

和环境因素相互作用而引起的一组以慢性高血糖

为共同特征的一种代谢异常综合征［1］。近年来，

随着社会经济的发展，居民生活水平不断提高，膳

食结构的改变，中国 DM 患病率也呈逐年上升趋

势［2］。伴随人口老龄化，DM 已成为继心脑血管

疾病、肿瘤之后的又一严重危害大众健康的慢性

非传染性疾病［3］，其引起大、小血管并发症的危害

性也日趋严重，从而影响社区老年人的生活质量。

本研究于 2012 年 7～9 月对长春市社区 385 名老

年人 DM 相关知识知晓状况进行调查，了解社区老

年人对 DM 相关知识知晓状况及其影响因素，以便

社区医务人员为其制订针对性的健康指导提供依

据，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2012 年 7～9 月，采用便利抽样法抽取长春市

朝阳区 60 岁及以上的社区老年人 385 例。纳入标

准：年龄在 60 岁及以上，愿意参加本次研究者。排

除标准：患有严重躯体或精神疾病者；生活不能自

理者；有语言沟通障碍者；不愿参加本次研究者。
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分别为 74.0%、80.8%、75.8%，对 DM 的高危行为及并发症知晓率较低，分别为 52.7%、25.7%；文化程度、经济收入以及疾病状
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1.2　调查方法

自行设计调查问卷，问卷包括：一般资料（性

别、年龄、文化程度、经济收入、是否患 DM 等）和

DM 相关知识（典型症状、病因、高危人群、并发症

以及基本治疗等方面）6 个问题知晓情况。正式调

查之前选择 40 名社区老年人进行预调查，问卷重

测信度为 0.84。调查人员经统一培训后在朝阳区

南湖公园、朝阳公园、文化广场、卫生服务站以及其

他休闲场所对社区老年人进行问卷调查，问卷当

场发放，当场收回。共发放调查问卷 400 份，收回

400 份，回收率 100.0%，有效问卷 385 份，有效率为

96.3%。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS17.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料采用率表示，各组间率的比较用 χ2

检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　社区老年人一般资料

社区老年人一般资料见表 1。

2.2　 社区老年人对 DM 相关知识知晓率状况

社区老年人对 DM 相关知识知晓率状况见表

2。由表 2 可见，社区老年人对 6 个问题的回答正

确率不尽相同，对不利于 DM 病情控制的不良饮食

习惯的知晓率最高（80.8%），其次为对 DM 的基础

治疗知晓率（75.8%），对 DM 的典型症状的知晓率

（74.0%），对 DM 可引起并发症知晓率（25.7%）最

低，对于 DM 的高危人群（55.1%）及容易诱发 DM

的不良行为知晓率（52.7%）较低。

2.3 　社区老年人 DM 知识知晓率状况与文化程度

的关系

社区老年人 DM 知识知晓率状况与文化程度

的关系见表 3。由表 3 可见，不同文化程度社区老

年人对于 DM 知识知晓率不尽相同。6 个问题社

区老年人回答正确率比较，均 P＜0.05，差异具有

统计学意义，其中第 1、2、5 题呈现为学历水平越

高其知晓率越高的趋势。

2.4　社区老年人 DM 知识知晓率状况与经济收入

的关系

社区老年人 DM 知识知晓率状况与经济收入

的关系见表 4。由表 4 可见，不同经济收入人群对

问题的回答正确率不同，第 1、2、4、5 题社区老年

人回答正确率比较，均 P＜0.05，差异具有统计学

意义，其中第 1、2、5 题表现为经济收入水平越高

其回答正确率越高的趋势。

表 2　研究对象对 DM 知识回答正确率　（n＝385）

  序号                               题目 答对人数 正确率（﹪）

    1             您认为 DM 的典型症状是什么？ 285 74.0       

    2            您认为下列哪些是 DM 的高危人群？ 212 55.1        

    3            您认为不利于 DM 患者病情控制的饮食习惯有哪些？ 311 80.8        

    4            您认为下列哪些是引发 DM 的高危行为？ 203 52.7        

    5            血糖控制好后是否有必要继续坚持服药治疗？ 292 75.8         

    6            您知道 DM 可导致哪些并发症？ 99 25.7            

表 1　社区老年人一般资料　（n＝385） 

项目 n 百分率 （%）                             

性别

男 174 45.2

女 211 54.8

年龄（岁）              

60～ 293 76.1

70～ 84 21.8

80～ 8 2.1

文化程度

文盲 14 3.6

小学 52 13.5

初中 102 26.5

高中、中专 187 48.6

大专及以上 30 7.9

家庭人均收入（元）       

＜1500 60 15.6

1500～ 132 34.3

2500～ 123 31.9

3500～ 70 18.2

疾病状态

DM 22 5.7

非 DM 363 94.3
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2.5　 社区老年人 DM 知识知晓率状况与疾病状态

的关系

社区老年人 DM 知识知晓率状况与疾病状态

的关系见表 5。由表 5 可见，两组社区老年人第

2、4、6 题的答对率比较，均 P＜0.05，差异具有统

计学意义，DM 患者对问题的回答正确率均高于非

DM 人群。

3　讨论

3.1　社区老年人对 DM 相关知识知晓状况的分析

随着人们生活水平的提高，全球老龄化人口

的增加，糖尿病的患病率呈上升趋势，已成为威胁

人类健康的严重慢性病之一。掌握 DM 的相关知

识有利于社区老年人建立健康和自我保健意识，

从而预防疾病的发生。调查发现，本市社区老年

人对 DM 的预防及危害认识欠缺，从表 2 可见，

社区老年人对 DM 高危人群（55.1%）、危险行为

（52.7%）及并发症（25.7%）的答对率处于较低水

平，这可能与这些问题是 DM 的一些潜在性危险有

关，不能引起老年人足够重视；而对症状（74.0%）、

饮食（80.8%）及基础治疗（75.8%）这些现存问题

的答对率相对较高，与楼建秀［4］的研究结果相似。

这可能与近年来 DM 多发，相关知识获取的渠道比

较广有关，如通过电视广播、健康讲座、老年人之

表 3    社区老年人 DM 知识知晓率状况与文化程度的关系　（n＝385） 

序号
文盲（n＝14） 小学（n＝52） 初中（n＝102）

高中、中专
（n＝187）

大专及以上
（n＝30）

χ2 P
答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

1 3 21.4 28 53.8 77 75.5 150 80.2 27 90.0 38.98 ＜ 0.05

2 3 21.4 20 38.5 43 42.2 117 62.6 29 96.7 37.94 ＜ 0.05

3 8 57.1 40 76.9 87 85.3 148 79.1 28 93.3 10.24 ＜ 0.05

4 6 42.9 23 44.2 56 54.9 92 49.2 26 86.7 17.05 ＜ 0.05

5 6 42.9 37 71.2 73 71.6 147 78.6 29 96.7 17.84 ＜ 0.05

6 2 14.3 18 34.6 27 26.5 36 19.3 16 53.3 19.21 ＜ 0.05

注：序号与表 1 排列顺序一致

表 4　社区老年人 DM 知识知晓率状况与经济收入的关系   （n＝385） 

序号
＜ 1500（n＝60）  1500～（n＝132） 2500～（n＝123） 3500～（n＝70）

χ2 P答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

答对
人数

正确
率（%） 

1 33 55.0 97 73.5 98 79.7 57 81.4 15.35 ＜ 0.05

2 23 38.3 60 45.5 79 64.2 50 71.4 23.46 ＜ 0.05

3 46 76.7 108 81.8 102 82.9 55 78.6 1.33 ＞ 0.05

4 20 33.3 70 53.0 74 60.2 39 55.7 12.04 ＜ 0.05

5 37 61.7 96 72.7 101 82.1 58 82.9 10.66 ＜ 0.05

6 12 20.0 39 29.5 36 29.3 12 17.1 5.56 ＞ 0.05

注：序号与表 1 排列顺序一致

表 5　社区老年人 DM 知识知晓率状况与疾病状态的关系　（n＝385）  

序号
 DM（n＝22）   非 DM（n＝363）

χ2 P
答对人数 正确率（%） 答对人数 正确率（%） 

1 20 90.9 265 73.0 3.44 ＞ 0.05

2 17 77.3 195 53.7 4.65 ＜ 0.05

3 19 86.4 292 80.4 0.17 ＞ 0.05

4 20 90.9 183 50.4 5.30 ＜ 0.05

5 19 86.4 273 75.2 1.41 ＞ 0.05

6 10 45.5 89 24.5 4.76 ＜ 0.05

注：序号与表 1 排列顺序一致
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间的相互交流均可获得相关知识。另外，调查发

现，社区老年人基本未接受过全面的 DM 知识宣

教，这对于 DM 的预防和控制极为不利。

3.2　社区老年人对 DM 相关知识认知的影响因素

分析

调查结果显示，DM 的典型症状、DM 的高危

人群、血糖控制好后是否有必要继续坚持服药治

疗 3 个问题呈现文化程度越高其答对率趋于越

高。这可能与文化程度越高，对于知识的获取会

相应增高有关，这与孙毓蔓［5］的研究结果相同，其

指出，文化程度是 DM 发病的影响因素。而随经

济水平的升高，DM 的典型症状、DM 的高危人群、

血糖控制好后是否有必要继续坚持服药 3 个问题

也呈现答对率升高的趋势。经济水平很大程度上

决定生活质量的高低，经济水平高的老年人对于

疾病的预防及控制也会相应提高。李慧等［6］对农

村居民糖尿病相关知识及行为的调查结果显示，

家庭收入较高者其知识掌握程度也较好。表 5 显

示，DM 老年人对于知识的答对率均高于非 DM 老

年人，这与 DM 患者接受的治疗及健康教育相对较

多有关，说明健康教育与宣教对于 DM 的预防及控

制具有重要意义。

3.3　对策

健康教育可提高和改善社区人群对于 DM 预

防的知识、信念和行为，有助于降低 DM 的发病风

险。调查中发现，社区老年人缺乏全面的 DM 相关

知识，不能及时避免高危因素，从而影响疾病的预

防及治疗。社区干预可提高糖尿病患者疾病知识

水平［7］，因此建议社区医务人员应定期开展 DM 知

识宣教，包括 DM 基础知识的指导、饮食、运动、药

物、心理、预防并发症等。提高老年人对该病的认

知，从而做到更好地预防和控制。从源头抓起，鼓

励和引导社区老年人选择正确的生活方式和行为

习惯，以达到预防或减缓 DM 及并发症发生，提高

社区老年人生活质量的目的。

4　结论 

本调查结果显示，社区老年人缺乏全面的 DM

知识，文化程度、经济收入、疾病状态是影响患者

相关知识掌握的因素。建议社区定期开展 DM 的

健康教育，提高老年人对于该病的认知，且要全面

考虑社区老年人的情况，提供因人而异的教育及

指导，从而预防 DM 的发生。

参考文献：

［1］	 尤黎明，吴瑛．内科护理学［M］．5版．北京：人民卫生出

版社，2006：413-427．

［2］	 胡善联，刘国恩，许樟荣，等．我国 DM 流行病学和

疾病经济负担研究现状［J］．中国卫生经济，2008，27

（8）：5-8．

［3］	 黄建萍，陈大灵．DM 的流行趋势及预防控制策略的

研究进展［J］．现代预防医学，2008，35（5）：962-964．

［4］	 楼建秀．浙江省乡镇居民糖尿病知识调查及健康教育

指导［J］．现代预防医学，2007，34（8）：1522-1524．

［5］	 孙毓蔓．社区2型 DM 流行现状及相关危险因素分

析［J］．现代预防医学，2010，37（23）：4411-4417．

［6］	 李慧，马吉祥，夏慧，等．农村居民高血压、糖尿病相

关知识及行为调查［J］．中国公共卫生，2008，24（12）：

1458-1460．

［7］	 陈秀珍，胡桂芳，陈素玲．社区护理干预在糖尿病患者

中的应用［J］．现代临床护理，2011，10（3）：48-49．

［本文编辑：刘晓华］


