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度。未发现例外情况。给予老年患者综合性护理

干预，通过观察及患者的反馈分析堵管发生的原

因，由此制定相应的护理方案，再对护士进行单项

培训、综合培训、定期考核，从而提升护士的护理综

合水平；再通过责任护士对患者及陪护人员的健康

宣教，使其掌握相关知识，进而提高护理质量，提高

护患之间的信任感，逐步提高护患之间的配合度，

有效降低管路堵塞的发生率，进而促使患者康复。

综上所述，护理人员对使用浅静脉密闭性留置

针的老年患者进行综合性护理干预，可以有效降低

管路堵塞情况的发生，延长留置针的留置时间，提

高患者的满意度，值得我们广泛应用。
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张莉萍1，田 静2

第九版糖尿病图谱数据[1]显示，2019年全世界

糖尿病患病人数达4.63亿，全球因糖尿病死亡人数

达420万，相当于每八秒就有一人因糖尿病或其并

发症而死亡。中国糖尿病患病人数为1.16亿，位居

世界首位，预计到2030年糖尿病人群将上升至1.4

亿。糖尿病前期是一种高血糖状态，即超过正常血

糖水平，但却未达到糖尿病的诊断标准，包括空腹

血糖受损（IFG）、糖耐量异常（IGT）及二者共存状

态。2019年全球糖耐量异常人群达3.74亿，占比

7.5%，中国IGT人群为5440万，位居世界第一[1]。

糖尿病前期人群进展为糖尿病的风险增加，法

国[2]205例 IFG人群中有69例在随访5年后进展为

糖尿病。瑞典[3]对≥60岁的糖尿病前期人群随访12

年后，13%的人群进展为糖尿病。但若在医护人员

的指导下，进行严格的自我管理则可降低发病几

率，甚至逆转最终结局。掌握糖尿病相关知识是糖

尿病前期人群采取健康生活方式的基础，自我管理

能促使个体将知识转化为行为改变，从而提高糖尿

病前期人群疾病管理能力，Sheng等[4]荟萃分析指

出，生活方式干预使糖尿病前期人群糖尿病发病风

险降低20%。Glechner等[5]研究结果表明，接受生活

方式干预的糖尿病前期人群随访3年后，糖尿病发

病风险比照常接受药物和其他治疗的人群低

54%。因此，提高糖尿病前期人群疾病知识掌握度

和自我管理能力对延缓或减少糖尿病的发生、发展

具有重大意义。
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1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用便利抽样的方法，抽取2020-01~

2020-12在内蒙古医科大学附属医院内分泌门诊就

诊和体检中心体检的糖尿病前期患者152例，其中

男性 86 例，女性 66 例，平均年龄（52.39±10.76）

岁。纳入标准：（1）经口服葡萄糖耐量试验筛查，符

合WHO（1999）糖尿病前期定义标准的人群；（2）年

龄18～75岁未住院患者；（3）未使用降糖或降脂药

物，无糖尿病、肾病等慢性疾病；（4）同意并签署知

情同意书者。排除标准：（1）意识不清或有精神、认

知障碍者；（2）妊娠及哺乳期者；（3）患有严重急慢

性疾病者，如恶性肿瘤等；（4）患有引起血糖升高的

疾病或者服用影响血糖升高的药物。

1.2 研究工具

1.2.1 一般情况调查表 通过查阅相关文献，自行

设计，内容包括一般人口学资料信息（性别、民族、

年龄、等信息）和个人史信息（糖尿病家族史、高血

压史、冠心病史、吸烟饮酒史及糖尿病健康教育接

受史）。

1.2.2 糖尿病前期患者疾病知识问卷 该问卷由张

利霞等[6]人研发，包括5个维度、21个条目，其中基

础知识5个条目，危险因素知识2个条目，饮食知识

7个条目，治疗知识3个条目，运动知识4个条目。

21个条目均为单选题，总分0～21分，该问卷有良好

的信效度，得分越高即说明患者对糖尿病前期疾病

知识的认知水平越高。

1.2.3 糖尿病前期自我管理量表 该量表由葛果

等[7]人基于Delphi法研制而成，包括9个维度、29个

条目（健康观念6个条目、自我效能5个条目、饮食

管理5个条目、运动管理3个条目、休息与睡眠管理

2个条目、压力应对2个条目、依从性管理2个条目、

家庭环境管理2个条目、社会环境管理2个条目），

每个选项分别赋值5～1分，其中第18、19、20、22条

目反向计分，总分29～145 分，该量表具有良好的信

效度[8]，得分越高说明自我管理能力越强。

1.3 资料收集方法与质量控制

在糖尿病教育门诊和体检中心收集患者一般

资料、疾病知识问卷和自我管理量表。向患者解释

研究目的及内容后，帮助其填写调查问卷，对于自

评困难者，研究人员只简单复述问卷内容，不可使

用引导性语言干预调查结果，问卷当场收回并及时

补齐缺项或漏项。数据由双人核对录入，统计分析

结果多次计算校正。

1.4 统计学方法

使用统计软件SPSS 24.0进行数据分析。使用

频数和百分比描述一般情况调查表中的计数资料；

糖尿病前期患者疾病知识问卷与糖尿病前期自我

管理量表得分使用x±s描述；使用t检验或单因素

方差分析评估一般资料与糖尿病前期自我管理能

力的相关性；采用多元线性回归分析糖尿病前期患

者自我管理影响因素。检验水准为α=0.05，P＜0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 糖尿病前期患者一般资料分析

本研究糖尿病前期患者男性有 86人（56.6%），

女性66人（43.4%）；年龄中36～60岁占比最高，共

96例（63.2%）；学历中占比最高的是本科，共58人

（38.2%）；职业中占比最高的是在职工作人员共77

人（50.7%）；超重77人（50.7%），肥胖36人（23.7%）；

有高血压病史57人（37.5%）；有糖尿病家族史35人

（23%）；接受过糖尿病健康教育的研究对象有21人

（13.8%），其他一般资料（见表1）。

2.2 糖尿病前期患者疾病知识与自我管理现状分析

研究对象糖尿病前期患者疾病知识问卷最低

得分4分，最高得分13分，平均分为（7.7±2.20）分，

糖尿病前期自我管理量表最低得分58分，最高得分

98分，平均分为（73.06±7.72）分（见表2）。

2.3 糖尿病前期患者自我管理影响因素分析

2.3.1 糖尿病前期患者自我管理影响因素单因素

分析 对糖尿病前期患者一般资料与自我管理量表

得分进行相关性分析，服从正态分布、方差齐时采

用独立样本t检验或单因素方差分析，不服从正态

分布使用Kruskal-Wallis H秩和检验。结果显示年

龄、文化程度、工作情况、居住环境、家庭月均总收

入、医疗付费形式、糖尿病家族史、糖尿病健康教育

史有统计学意义（P＜0.05）（见表3）。

2.3.2 糖尿病前期患者自我管理影响因素多元线

性回归分析 将单因素统计分析结果有意义的因素

作为自变量，自我管理量表得分作为因变量建立多

元线性回归方程，结果显示，多元线性回归方程模

型（F=5.922，P＜0.001），调整后的R2为0.37，意味因

变量可以解释37%糖尿病前期自我管理能力的变

化原因。糖尿病前期患者中有糖尿病家族史、接受

过糖尿病健康教育的自我管理量表得分更高；大专
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表1 糖尿病前期患者一般资料（n =152）

项目

性别

年龄（岁）

民族

婚姻状况

文化程度

工作情况

劳动强度

居住环境

家庭月均总
收入（元）

医疗付费
形式

BMI（kg/m2）

高血压史

冠心病史

糖尿病
家族史

吸烟史

类别

男

女

＜35岁

36～60岁

＞60岁

汉族

蒙古族

回族

未婚

已婚

未读书

小学

初中

高中/中专/技校

大专

本科

失业或未工作

在职

退休

自由工作或个体

轻体力劳动

中体力劳动

重体力劳动

城市

郊区

农村

＜2000

2000～5000

＞5000

医保

农合

自费

正常

超重

肥胖

无

有

无

有

无

有

不吸

吸烟

已戒烟

频数

86

66

13

96

43

145

6

1

2

150

6

5

18

31

34

58

10

77

48

17

126

23

4

142

3

7

4

30

118

130

18

4

39

77

36

95

57

150

2

117

35

92

52

8

构成比（%）

56.6

43.4

8.6

63.2

28.3

95.4

3.9

0.7

1.3

98.7

3.9

3.3

11.8

20.4

22.4

38.2

6.6

50.7

31.6

11.2

82.2

15.1

2.6

93.4

2

4.6

2.6

19.7

77.6

85.5

11.8

2.6

25.7

50.7

23.7

62.5

37.5

98.7

1.3

77

23

60.5

34.2

34.2

项目

饮酒史

糖尿病健康教育
接受史

类别

不饮

饮酒

已戒酒

无

有

频数

96

51

5

131

21

构成比（%）

63.2

33.6

3.3

86.2

13.8

表2 糖尿病前期患者疾病知识与自我管理量表得分情况
（分，x±s）

项目

糖尿病前期患者
疾病知识问卷

糖尿病前期自我
管理量表

最小值

4

58

最大值

13

98

平均值

7.7±2.20

73.06±7.72

表3 糖尿病前期患者自我管理影响因素单因素分析（n =152）

项目

性别

年龄
（岁）

民族

婚姻
状况

文化
程度

工作
情况

劳动
强度

居住
环境

家庭月
均总收
入（元）

类别

男

女

≤35岁

36～60岁

＞60岁

汉族

其他民族

未婚

已婚

未读书

小学

初中

高中/中专/技校

大专

本科

失业或未工作

在职

退休

自由或个体

轻体力劳动

中体力劳动

重体力劳动

城市

郊区

农村

＜2000

2000～5000

＞5000

糖尿病前期自
我管理量表得
分（x±s）/M
（P25，P75）

72.85±6.88

73.33±8.73

74.15±11.01

71.78±6.81

75.58±8.00

73.03±7.79

73.71±6.53

68.50±9.19

73.12±7.71

66.33±3.27

64.40±4.83

67.28±6.76

72.16±6.17

75.94±7.16

75.09±7.78

66.00±4.32

73.64±7.29

75.44±7.80

67.88±6.49

73.58±7.91

70.96±6.41

69±6.63

73.51±7.69

67.00±7.94

66.57±3.91

71.25±7.27

69.07±6.38

74.14±7.75

t / F

-0.383

3.887

0.053

-0.840

7.276

7.973

1.703

3.771

5.594

P值

0.703

0.023

0.819

0.402

＜0.001

＜0.001

0.186

0.025

0.005
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和本科学历、年龄大于60岁的糖尿病前期患者自我

管理量表得分更高。变量赋值情况（见表4），多元

线性回归结果（见表5），残差直方图及正态概率图

（见图1）。

3 讨论

3.1 糖尿病前期患者疾病知识知晓现状分析

本研究结果显示，糖尿病前期患者疾病知识问

卷平均分为（7.7±2.20）分，低于禹俊杰[9]的研究结

果，部分患者没听说过糖尿病前期，更不了解糖尿

病前期的诊断标准；还有部分患者不清楚自己的血

糖状态，他们认为没有达到糖尿病诊断标准，血糖

只是偶然性波动，并没有对糖尿病相关知识进行深

入了解。李蕊等[10]研究指出，糖尿病前期患者因缺

乏疾病知识产生对疾病严重性的不确定感，从而阻

碍患者转变生活方式，而知识的掌握是患者健康行

为改变的前提，所以建议在基层医疗卫生机构、医

院体检中心和糖尿病高危人群可能就诊的科室广

泛开展糖尿病前期健康教育、普及糖尿病相关知

识，从而提高人群知晓率。

3.2 糖尿病前期患者自我管理现状及影响因素分

析

本研究结果得出，糖尿病前期患者自我管理平

均分为（73.06±7.72）分，低于葛果等[11]的研究结果，

提示其自我管理水平较低。多元线性回归分析显

示年龄是自我管理的影响因素，与年龄小于35岁的

患者相比，年龄大于60岁的患者自我管理量表得分

更高，与朱淑青等[12]研究相一致，可能与糖尿病前期

患者因退休而有足够的时间来合理安排自己的运

动与饮食有关，而小于35岁的糖尿病前期人群由于

正处于快节奏的生活或工作状态中无法长期保持

健康的生活规律，致使自我管理水平较不理想。与

表4 多元线性回归自变量赋值

变量

糖尿病家族史

糖尿病健康教
育接受史

文化程度

工作情况

居住环境

医疗付费形式

家庭月均总收
入（元）

年龄（岁）

哑变量

-

-

小学

初中

高中、中
专、技校

大专

本科

在职

退休

自由工作

郊区

农村

农合

自费

2000～5000

＞5000

36～60

＞60

赋值方法

否＝0 是＝1

否＝0 是＝1

未读书（参照）

小学＝1 初中＝0 高中、中专＝
0 大专＝0 本科＝0

小学＝0 初中＝1 高中、中专＝
0 大专＝0 本科＝0

小学＝0 初中＝0 高中、中专＝
1 大专＝0 本科＝0

小学＝0 初中＝0 高中、中专＝
0 大专＝1 本科＝0

小学＝0 初中＝0 高中、中专＝
0 大专＝0 本科＝1

未工作或失业（参照）

在职＝1 退休＝0 自由工作＝0

在职＝0 退休＝1 自由工作＝0

在职＝0 退休＝0 自由工作＝1

城市（参照）

郊区＝1 农村＝0

郊区＝0 农村＝1

医保（参照）

农合＝1 自费＝0

农合＝0 自费＝1

＜2000（参照）

2000～5000＝1 ＞5000＝0

2000～5000＝0 ＞5000＝1

≤35（参照）

36～60＝1 ＞60＝0

36～60＝0 ＞60＝1

项目

医疗付费形
式

BMI

高血
压史

冠心病史

糖尿病家族
史

吸烟史

饮酒史

糖尿病健康
教育接受史

类别

医保

农合

自费

正常

超重

肥胖

无

有

无

有

无

有

不吸

吸烟

已戒烟

不饮

饮酒

已戒酒

无

有

糖尿病前期自
我管理量表得
分（x±s）/M
（P25，P75）

74（69,79）

67.5（63.5,70）

63.5（63,77.5）

73.95±7.13

73.25±7.48

71.69±8.79

73.07±8.14

73.04±7.03

73.09±7.76

71.00±2.83

71.60±7.19

77.94±7.51

73.58±8.28

72.35±6.68

71.75±7.63

73.06±8.17

72.98±7.10

73.80±5.76

72.34±7.12

77.52±9.78

t / F

16.592

0.843

0.030

0.379

-4.535

0.540

0.025

-2.330

P 值

＜0.001*

0.432

0.976

0.705

＜0.001

0.584

0.975

0.029

注：*表示Kruskal-Wallis H秩和检验
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未上学的患者相比，文化程度为大专和本科的患者

自我管理量表得分更高。与邵爱君等[13]研究结果相

似，可能是文化程度高的人群自身保健意识、获取

相关疾病知识和医疗信息的能力相较于文化程度

低的人群高，所以在日常生活以及疾病的健康管理

中，维持良好自我管理行为的主观能动性较强；与

表5 糖尿病前期患者自我管理影响因素多元线性回归分析结果

影响因素

常量

糖尿病家族史a

糖尿病健康教育接受史b

文化
程度

工作
情况

居住
环境

医疗付费形式

家庭月均总收入
（元）

年龄（岁）

未读书

小学

初中

高中、中专、技校

大专

大学

未工作或失业

在职

退休

自由工作

城市

郊区

农村

医保

农合

自费

＜2000

2000～5000

＞5000

≤35

36～60

＞60

偏回归系数

59.082

5.779

3.434

-

-0.816

3.052

6.027

11.060

10.072

-

4.666

2.867

2.946

-

-4.972

0.405

-

1.405

0.744

-

-2.214

-1.610

-

0.667

6.544

标准误差

4.763

1.209

1.555

-

3.941

3.132

3.265

3.358

3.336

-

2.804

2.843

2.881

-

3.852

3.326

-

2.558

3.876

-

3.814

3.879

-

1.927

2.484

标准偏回归系数

-

0.316

0.154

1.00

-0.019

0.128

0.316

0.599

0.636

1.00

0.303

0.173

0.121

1.00

-0.090

0.011

1.00

0.059

0.015

1.00

-0.115

-0.087

1.00

0.042

0.383

t值

12.404

4.780

2.209

-

-0.207

0.974

1.846

3.294

3.019

-

1.664

1.009

1.022

-

-1.291

0.122

-

0.549

0.192

-

-0.581

-0.415

-

0.346

2.634

P值

＜0.001

＜0.001

0.029

-

0.836

0.332

0.067

0.001

0.003

-

0.098

0.315

0.308

-

0.199

0.903

-

0.584

0.848

-

0.563

0.679

-

0.730

0.009

图1 糖尿病前期患者自我管理量表得分多元线性回归分析残差直方图及正态概率图

注：a以无糖尿病家族史为对照；b以未接受过糖尿病健康教育为对照。R2=0.445,调整R2=0.37，F=5.922，P＜0.001
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个案数=152
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无糖尿病家族史和未接受过糖尿病健康教育的患

者相比，有糖尿病家族史和接受过糖尿病健康教育

的患者自我管理得分更高，和张祎等[14]研究一致，因

为其已认识到糖尿病的危害，有糖尿病家族史和已

经接受过健康教育的人群更趋于改善不良生活方

式，主动寻求健康指导，因此在糖尿病一级预防中，

医疗保健人员更应关注文化程度较低、无糖尿病家

族史的中青年人群。

4 小结

综上所述，糖尿病前期人群对疾病的认识及自

我管理水平较低。自我管理行为的建立与长期执

行的决心是以足够的疾病认知为前提的，日后基层

医疗机构及医务人员还需加大健康宣教力度，尤其

对于文化程度较低、无糖尿病家族史的超重及肥胖

的中青年人群，通过健康教育提高疾病知识水平，

促进其改变不良生活行为习惯，指导其定期检测血

糖指标，明确自身血糖状态，掌握血糖进展情况，形

成有益的自我管理健康行为，在长期坚持中，逐渐

改善血糖状态，甚至逆转最终结局。
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术前宣教被认为是病人护理的一个重要方面，

而它能否得到有效的实施在实际工作中更为重要

和迫切。大量研究表明，术前宣教对手术效果有积

极的影响，如降低焦虑水平、恢复时间、术后并发症
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