
患者,主要为 PLT增多所致,行支架植入术易引起
支架内血栓形成等风险,故 PLT计数正常前不考虑
支架植入手术[3] O 本患者冠状动脉造影提示左主
干有斑块,行急诊PCI,术后坚持抗PLT治疗及羟基
脲口服降血小板,未并发血栓事件,病情稳定O 由于
出血或血栓形成等并发症主要与 PLT数量及功能
改变有关,出血发生率为 8.8%[4] ,栓塞发生率远高
于出血O 应坚持应用干扰素或羟基脲控制 PLT,防
血栓发生,定期随访患者PLT计数及PLT功能[5] O
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  "摘要# 目的 了解基层医院住院糖尿病患者对饮食治疗的认知情况O 方法 采用自设的调查问卷,
对 249 例住院糖尿病患者进行饮食治疗相关知识调查,并对调查结果进行统计分析O 结果 糖尿病患者对饮
食治疗的认知程度不够理想,不同性别~文化程度及病程的糖尿病患者对饮食治疗的认知程度差异有统计学
意义(!<0.01>,且认知水平与患者文化程度~是否受过相关教育~病程长短呈显著相关O 结论 基层医院糖
尿病患者对饮食治疗的认知情况有待提高,文化程度低~病程短~男性患者是健康教育的重点对象O
  "关键词# 糖尿病; 饮食治疗; 血糖
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  糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病,近年
来随着经济和生活条件的改善,发病率不断上升,而
饮食治疗又是治疗糖尿病最基本的治疗措施之一,
通过对饮食的控制来减轻胰岛 B细胞的负担,使血
糖~尿糖~血脂达到或接近正常值[1] O 为了了解我
院住院糖尿病患者对饮食治疗的认知情况,以便更
好地开展临床饮食治疗教育,本文对我院住院的
249 例糖尿病患者进行了饮食治疗的认知情况调
查,结果报告如下O
1 对象与方法
1.1 调查对象 为我院 2011-01 ~2011-12 住院的

249 例糖尿病患者,其中男 146 例,女 103 例O 年龄
20 ~83 岁,平均 64 岁O I型糖尿病患者 14 例
(5.6%>,I型糖尿病患者 235 例(94.4%>O 诊断依
据按WHO1999年标准[2] :空腹血糖"7.0 mmoI/L,餐
后 2 1血糖"11.1 mmoI/L,出现多饮~多食~多尿~
消瘦等症状O
1.2 调查方法 采用自行设计的调查问卷,由我科
人员到病房对患者逐条询问并代填写问卷,询问的
内容主要包括以下几方面:(1>一般情况O 姓名~性
别~年龄~身高~体重~职业~吸烟~饮酒~糖尿病病程~
糖尿病家族史O (2>入院前 1 周内的饮食情况O
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(3>入院前 l 周内的检查情况,包括空腹及餐后血
糖~糖化血红蛋白(Hbalc>~血脂~血压O (4>目前
的药物治疗情况O (5>糖尿病饮食治疗知识情况O
1.3 统计学方法 应用 SPSSl3.0 统计软件进行数
据处理,计数资料比较采用 !2 检验,P<0.05 为差
异有统计学意义O
2 结果

共调查 249 例(份>问卷全部回收O 经问卷统
计分析,结果表明,糖尿病患者对饮食治疗知识的认
知程度不够理想,除知道禁止食用富含精制糖的甜
点及饮料的比例较高(l84 例,占 73.9%>外,其余
各知识点的认识均较差,反映出基层医院糖尿病患
者对饮食治疗知识了解甚少O 见表 lO 糖尿病患者
对饮食治疗知识的认知程度与性别~文化程度~病程
有关联(P<0.0l>,女性患者知晓的程度高于男性
患者,文化程度越高知晓的程度越高,病程越长知晓
的程度越高 (P均 <0.0l>,但与年龄无关 (P>
0.05>O 见表 2O
表 l 249 例糖尿病患者饮食治疗知识知晓率问卷调查结果

 问卷项目 调查例数 知晓率(%>

糖尿病主要是饮食治疗,药物治疗是次
要的 249 32(l2.85>

宜多食用粗粮,如燕麦~荞麦~高粱米等 249 63(25.30>

宜多食用高纤维食物如蔬菜~豆类等帮
助稳定血糖 249 56(22.49>

禁食用富含精制糖的甜点及饮料 249 l84(73.90>

糖尿病的饮食治疗不是饥饿治疗 249 49(l9.68>

少吸烟~少饮酒,不喝浓茶 249 37(l4.86>

烹调用油以植物油为佳,不吃动物油 249 78(3l.33>

碳水化合物应占总热能的 60%左右 249 58(23.29>

进食定时定量,不少于三餐 249 9l(36.55>

可吃糖分含量低的水果(苹果~柚子~西
红柿等> 249 l02(40.96>

每天可吃 200 g水果,最好选择在两餐
之间进食为佳 249 66(26.5l>

不宜吃含淀粉高的食物如红薯~马铃
薯~淮山~莲藕等 249 59(23.69>

应根据病情~身高~体重~活动量等计算
每天进食量 249 33(l3.25>

饮食不合理容易出现低血糖 249 37(l4.86>

低盐低脂饮食,每人每日食盐 5 g~油 25 g
以下 249 54(2l.69>

表 2 不同因素糖尿病患者饮食治疗知识知晓率比较 Z<%>]

因 素 调查
例数

知晓
例数

不知晓
例数 !2 P

性别 男 l46 27(l8.49> l03(ll.5l> l4.08 <0.0l

女 l03 5l(49.5l> 68(50.49>

年龄(岁> <30 l8 7(38.89> ll(6l.ll> 0.64 >0.05

30~ 76 24(3l.58> 52(68.42>

50 ~ l04 32(30.77> 72(69.23>

>60 5l l5(29.4l> 36(70.59>

文化程度 文盲 35 6(l7.l4> 29(82.86> 20.77 <0.0l

小学及以下 63 23(36.5l> 40(63.49>

初中及高中 ll4 27(23.68> 87(76.32>

大专及以上 37 22(59.46> l5(40.54>

病程(年> <l l00 4(4.00> 96(96.00> ll7.28 <0.0l

l~ 89 23(25.84> 66(74.l6>

5~ 35 28(80.00> 7(20.00>

>l0 25 23(92.00> 2(8.00>

3 讨论
3.1 性别与糖尿病饮食治疗知识知晓率的关系 
在调查中发现,女性患者的知晓率较男性高(P<
0.0l>,这可能与女性较男性细心,并能更好地执行
医师和营养师的指导,按要求进行相关的饮食治疗
方案有关O 针对这一情况,可邀请个别成功的女性
患者向男性患者讲述自己的病情及进行饮食治疗后

良好的生活状况,并鼓励男性患者的配偶或家属积
极参与到患者的饮食治疗当中,让患者家属督促其
按膳食原则进食平衡合理的膳食,使血糖控制良好,
减少并发症发生,提高其生活质量O 周玉兰等[31研

究也发现女性患者对糖尿病饮食治疗的知晓率比男

性患者高,与本组的调查结果相一致O
3.2 年龄与糖尿病饮食治疗知识知晓率的关系 
调查发现,患者年龄的大小其糖尿病饮食治疗的知
晓率差异无统计学意义(P>0.05>,饮食治疗的知
晓率与年龄大小无关联O
3.3 文化程度与糖尿病饮食治疗知识知晓率的关
系 调查发现,糖尿病饮食治疗的知晓率与文化程
度有关联(P<0.0l>,无文化的知晓率为 l7.l4%,
大专及以上的患者知晓率为 59.46%,文化程度越
高知晓率也相对越高O 针对这一情况,可根据患者
的文化程度及对知识的接受能力不同,给予相应的
饮食治疗指导,协助患者选出正确的~适合自己的饮
食治疗方案,并鼓励患者互相交流饮食治疗的心得
与体会O
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3.4 病程与糖尿病饮食治疗知识知晓率的关系 
调查发现,不同病程的患者与糖尿病饮食治疗的认
知程度有关联(P<0.01D,病程越长其知晓率越高,
反之病程越短知晓率越低0 病程 <1 年的患者其知
晓率为 4.00%,病程 >10 年的患者其知晓率为
92.00%0
3.5 发现认知薄弱点,重点宣传教育 从本次调查
资料中还发现:大多数糖尿病患者对少吸烟~少饮
酒~不喝浓茶;根据患者的病情~身高~体重~活动量
等计算每天进食量;饮食不合理易出现低血糖等这
三个问题知晓率低,认知较差0 吴$云 4] ~杨子
艳 5]等研究表明,通过教育干预,患者能明白并纠
正以往的错误做法,达到很好的教育效果0 对于基
层医院的糖尿病患者,应当因势利导,采取有针对性
的形式进行相关糖尿病饮食治疗知识的宣教,除了
在病房向患者进行口头教育外,我们还可以充分利
用小讲座~黑板报~小册子等开展糖尿病饮食知识的
宣传活动,更好地提高他们的饮食治疗知识水平0
3.6 对糖尿病患者进行饮食疗法教育的重要性 
糖尿病是慢性终身性疾病,综合治疗目标是延缓糖
尿病进展,减少并发症发生,提高生活质量0 饮食治
疗是糖尿病综合治疗中最基本~最重要的一项治疗
方法0 患者必须掌握基本饮食营养知识,才能保证
饮食治疗方案的正确实施0 本次调查显示绝大部分
患者缺乏疾病饮食治疗的知识,对平衡膳食~控制饮
食一知半解0 部分患者盲目限制主食的摄入,甚至
不吃主食,有的患者误认为是饥饿治疗,导致基本的
热量供给不能满足,这样就可能会发生低血糖或电
解质的平衡紊乱;还有的患者,特别是农村的患者,
不控制主食的摄入以吃饱为准,这样就会导致病情
加重,加快并发症的发生0 因此,必须对糖尿病患者
进行饮食治疗教育,提高患者对饮食治疗的认知水

平 6] 0
3.7 对糖尿病患者饮食疗法教育要因人而异 调
查显示,患者的知晓率与文化程度~是否受过相关教
育~病程长短有显著性相关0 因此,饮食疗法教育要
因人而异0 教育前,对患者文化程度~病程~原发疾
病~血糖水平~饮食嗜好~接受相关教育情况以及对
饮食治疗认知等进行评估,制定针对性的个体化教
育方案 7] 0 对文化程度低~未受过教育患者宜行口
头教育,并帮助制定符合饮食习惯的食谱;对文化程
度较高~病程长~疾病认知较好的患者给予饮食治疗
处方,患者根据自己喜好合理搭配饮食,但应让其了
解符合疾病治疗的营养素的需要量及计算方法0 教
育过程中与患者建立良好的互动关系,提高患者学
习积极性 8] 0 教育后定期对患者随访评估,建立系
统~全面~连续的健康教育,以提高糖尿病患者对饮
食治疗的认知及依从性0
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