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农村糖尿病患者糖尿病相关知识与空腹血糖控制的
关系
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摘要： 目的 探讨农村既往糖尿病患者糖尿病相关知识与空腹血糖控制之间的关联。 方法 采用分层整群抽样的方式，
于 2007 年 9～12 月对湖北省宜昌市夷陵区 35 岁以上农村居民 9 871 人 （研究对象为有完整信息的既往糖尿病患者 179
人） 进行问卷调查和血样生化检测。 在控制了性别、 年龄， 教育水平、 经济收入和合并症等变量的情况下， Logistic 回
归分析用于探索糖尿病患者的糖尿病相关知识及格率与空腹血糖达标率之间的关系， 线性回归用于探索空腹血糖达标患
者和空腹血糖未达标患者的糖尿病相关知识与空腹血糖之间的关系。 结果 糖尿病患者的空腹血糖达标率为 49.7%。 糖
尿病相关知识及格率为 27.4%。 在控制了相关混杂因素的情况下， 糖尿病患者的糖尿病相关知识及格率越高， 则其空腹
血糖达标率越低 （OR=0.47， P﹤0.05）； 对于空腹血糖不达标的患者， 糖尿病相关知识越好， 则其空腹血糖越高 （β=
0.48， P﹤0.05）。 结论 糖尿病患者的糖尿病相关知识和血糖控制之间呈负相关。 也许可以用 “久病成良医” 来解释，
也就是因为血糖难以控制， 因此患者会更主动获取糖尿病相关知识。
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Association between diabetes patients’ knowledge and their fasting blood
glucose control in aruralarea
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Abstract： OBJECTIVE To determine the relationship between rural diabetes patients’ knowledge and their fasting blood glu-
cose control. METHODS A representative sample of 9 871 rural residents （ including 179 previously diagnosed diabetes pa-
tients） aged 35 years old and over was selected in 2007 by the method of multistage and cluster sampling in Yiling district of
Hubei province. An overnight fasting blood specimen was collected to measure serum glucose， and information on general infor-
mation， diabetes knowledge， history of diabetes and its comorbidity were obtained by a questionnaire. Logistic regression model
and linear regression model were constructed， with fasting glucose was used as the outcome， and patients’ knowledge was used
as the independent variable. Potential confounders included in the models were age， sex， education level， economic status and
comorbidity. RESULTS Of the 179 previously diagnosed diabetes patients， fasting glucose controlling proportion reached
49.7%， and patients’ knowledge pass percentage was 27.4%. After adjusting for other confounding factors， the logistic regres-
sion model showed that the patients with an increased diabetes knowledge pass percentage had a lower fasting glucose controlling
proportion （OR=0.47， P﹤0.05）， and for the patients with uncontrolled fasting glucose， an increased diabetes knowledge was
an independent risk factor for lower fasting glucose （OR=0.48， P﹤0.05）. CONCLUSION There was an inverse association
between diabetes knowledge and fasting glucose， maybe because the patients with uncontrolled fasting glucose were more active
to seek disease knowledge.
Key words： Diabetes Mellitus； Knowledge； Fasting blood glucose； Cross-sectional study

中国的糖尿病患病率正在呈快速上升趋势。 20 世纪 80 年
代初糖尿病患病率仅为 1%， 2002 年增到 2.6%［1］。 2007～2008
年对20 岁以上 46 239 名成人的全国抽样调查表明糖尿病的患
病率高达 9.7%， 其中城市为 11.4%， 农村为 8.2%［2］。 由此推
算全国糖尿病患病人数为 0.924 亿， 已居世界第一。 但是仅有
1 ／ 4 的患者 HbA1c 达标［1］。 而对于糖尿病患者， 良好的血糖控
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制可以预防慢性并发症， 减少疾病负担， 提高患者的生存质
量。 因此如何有效控制血糖引起了临床工作者和研究者的广泛
关注。 有很多研究探索了健康教育对糖尿病患者血糖控制的效
果， 或者糖尿病相关知识与血糖之间的关系， 但是研究结论不
一致 ［3～5］。 有研究对糖尿病患者开展了健康教育， 但是发现单
一的对糖尿病患者的健康教育并不能够改善血糖的控制率 ［3］。
而也有研究结果表明糖尿病患者的糖尿病相关知识与血糖控制

是成正相关的［4］。 为此， 本研究利用入户调查数据， 探讨农村
糖尿病患者糖尿病相关知识与空腹血糖控制之间的关联。
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1 对象与方法
1.1 调查对象
采用分层整群抽样的方式， 于 2007 年 9~12 月调查湖北省

宜昌市夷陵区 35 岁以上农村居民 9 871 人。 其中糖尿病患者
441 人， 既往糖尿病患者 185 人， 有完整信息者 179 人。
1.2 调查内容
问卷调查收集了被调查者的一般人口学变量 （性别、 年

龄、 教育程度、 婚姻状况、 职业、 家庭收入、 医疗保险类型）、
是否有糖尿病、 糖尿病患者的相关合并症、 和糖尿病相关知
识。 家庭收入指的是全年家庭总收入， 包括居民打工、 办企
业、 卖牲畜或者粮食等的收入， 不包括自己家杀的年猪、 自己
种自己家吃的菜和粮食。 医疗保险包括新型农村合作医疗、 城
镇职工医疗保险和商业保险。 血压采用汞柱式血压计进行测
量。 采集调查对象空腹 8 h 静脉血， 空腹血糖 、 餐后 2 h 血
糖、 总胆固醇、 甘油三酯、 HDL-C、 LDL-C、 肌酐、 尿微量白
蛋白均采用 Au-400 全自动生化分析仪进行测量。
1.3 相关指标的定义

（1） 糖尿病诊断标准： 空腹血糖≥7.0 mmol ／ L 或者葡萄
糖负荷后 2 h 血糖≥11.1 mmol ／ L［1］。 （2） 空腹血糖是否达标：
糖尿病按照 《中国 2 型糖尿病防治指南》 给出的糖尿病控制目
标来衡量居民的治疗情况 ， 空腹血糖控制目标是 4.4~6.1
mmol ／ L［1］， 大于 6.1 mmol ／ L 者为空腹血糖不达标。 （3） 糖尿
病相关知识包括糖尿病诊断标准知识、 危险因素、 典型症状、
并发症、 控制指标、 药物不良反应、 降血糖饮食知识。 一共
18 题， 每题赋值 1 分。 大于或等于 11 分为及格， 小于 11 分
为不及格。 （4） 糖尿病并发症： 包括高血压、 冠心病、 脑卒
中、 视网膜病变、 糖尿病足、 糖尿病肾病、 糖尿病神经病变以
及血脂异常［1］。 其中高血压、 糖尿病肾病及血脂异常结合调查
对象的自我报告以及临床指标综合判定。
1.4 统计学分析
采用 Excel 2003 进行数据录入， 数据分析用 Stata 10.0 完

成。 本研究的研究对象限于农村既往糖尿病患者。 一般情况的
描述用均值±标准差或者百分比表示； 计数资料的比较用 χ2检
验； Logistic 回归分析用于探索糖尿病患者的糖尿病相关知识
及格率与空腹血糖达标率之间的关系； 线性回归用于探索空腹
血糖达标患者和空腹血糖未达标患者的糖尿病相关知识与空腹

血糖之间的关系。 回归分析中变量的赋值方法见表 3。 以 P﹤
0.05 为差异有统计学意义。
1.5 质量控制
参与现场问卷调查和体检的人员由经过专门培训的医务人

员， 以面对面的方式进行问卷调查。 调查对象在填写问卷后再
接受检查。 所用仪器在使用前进行调校。

2 结果
2.1 既往糖尿病患者的一般特征以及糖尿病相关知识在糖尿
病患者中的分布

平均年龄为 52.2 岁， 其中女性占了 59.8%。 36.9%的患者
具有初中文化程度， 大专及以上仅有 4.5%。 仅有 8.0%的患者
没有医疗保险。 有合并症的患者占 30.1%。 空腹血糖达标率为
49.7%。 糖尿病相关知识及格率为 27.4%。 在一般人口学特征
中， 除了经济收入外 （P﹤0.01）， 其他因素在糖尿病相关知识
及格患者和不及格患者中的分布无统计学差异。 糖尿病相关知
识及格患者的空腹血糖达标率为 36.7%， 而不及格患者的空腹

血糖达标率为 54.6%， 两者之间的差异有统计学意义。

2.2 糖尿病相关知识及格率与空腹血糖达标率的关系
在未控制任何变量的情况下， 糖尿病患者的糖尿病相关知

识及格率越高 ， 则其空腹血糖达标率越低 （OR=0.48， P﹤
0.05）； 在控制了性别、 年龄， 教育水平、 经济收入和合并症
等变量的情况下， 两者的关系趋势和前面的模型一致 （OR=
0.47， P﹤0.05）。 见表 2。
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2.3 糖尿病相关知识与空腹血糖的关系
对于空腹血糖不达标的患者， 糖尿病相关知识越好， 则其

空腹血糖越高 （β = 0.48， P﹤0.05）； 而对于空腹血糖达标的
患者， 糖尿病相关知识与空腹血糖之间没有统计学关联。 见
表 4。

3 讨论
本研究结果表明糖尿病患者的糖尿病相关知识和空腹血糖

控制之间呈负相关， 即糖尿病相关知识及格率越高， 则空腹血
糖达标率越差， 而对于空腹血糖不达标的患者， 糖尿病相关知
识分数越高， 空腹血糖越高， 空腹血糖达标的患者中则不存在
这一关联， 因此这一结果也许可以用 “久病成良医” 来解释，
也就是因为血糖难以控制， 因此患者会更加主动获取糖尿病相
关知识。
3.1 糖尿病相关知识与血糖控制的关系
一些国内外研究探索了糖尿病相关知识和血糖控制的关

系。 Beeney 和 Dunn 的研究表明通过对 558 名糖尿病患者 3 个
月的健康教育， 糖尿病相关知识有所改善， 但是无论是糖尿病
综合知识还是特定知识 （血糖的正常范围、 糖尿病患者的饮食
等） 的提高都没有起到改善血糖控制的效果 ［6］。 Bloomgarden
等对 749 名糖尿病患者的随机对照试验结果也发现了相似的结
果 ［3］。 而 He 和 Wharrad 对上海一家大型医院的糖尿病患者的
调查结果显示： 血糖控制较好 （HbA1c﹤7%） 和血糖控制较
差 （HbA1c ≥7%） 的患者糖尿病相关知识的差异无统计学意
义 ［7］， 但是 Colleran 等的调查结果显示每多正确回答糖尿病相
关知识一个问题， HbA1c 降低 0.239%［4］。 总结以上研究， 可
以得出： 糖尿病相关知识与血糖控制无关， 或者提高血糖知
识， 可以改善血糖控制。 而本研究的研究结果则与上述研究结
果有所差异， 糖尿病相关知识的掌握与空腹血糖的控制呈负
相关。
3.2 横断面数据与因果推断
横断面设计用于因果关系的推断能力较弱， 有时会出现互

为因果或者 “因” 和 “果” 颠倒［8］。 本研究开展的对湖北宜昌
市夷陵区农村居民糖尿病患病状况与糖尿病相关知识的横断面

调查， 同时衡量糖尿病相关知识与空腹血糖， 难于判定孰先孰
后。 更加上在糖尿病患者的血糖控制不佳的时候， 有些患者更
加主动地去了解更多的相关知识 （糖尿病诊断标准知识、 危险
因素、 典型症状、 并发症、 控制指标、 药物副作用、 降血糖饮
食知识等）， 但是因为知识水平的提高可能尚没有最终形成糖

尿病自我管理方式的改变， 从而并没有形成有效的病情控制，
从而造成了 “糖尿病知识越好， 而血糖控制越差” 的现象。
3.3 糖尿病知识、 态度， 行为和自我管理
糖尿病患者的血糖控制是否达标很大程度上依赖于患者的

自身管理。 由于患者不了解糖尿病基本常识、 不采取正确的饮
食方式、 没有坚持健康的行为生活方式和不按时用药， 而血糖
难以稳定控制， 导致病情的发展， 常导致多种慢性并发症， 严
重影响了生活质量。 糖尿病相关知识对于糖尿病患者的自我管
理是非常必要的， 但是仅有糖尿病知识是远远不够的， 因为健
康行为的转变是由知识→态度→行为的转变。 因此， 首先要具
备一定的知识和良好的接受教育的态度， 才有可能实现这个转
变。 而态度是受多种因素影响的， 具备了良好的态度， 并不意
味着行为的真正改变， 还要考虑到文化、 社会、 心理等因素的
影响［9］。
在本研究中， 糖尿病知识与血糖控制呈负相关， 但是考虑

到横断面设计推断因果关系的局限性， 从而可以用 “久病成良
医” 来解释这一不合理现象， 但是本研究的研究现场限于农村
地区， 农村居民的文化程度要低于城市地区， 糖尿病相关知识
的掌握相应也有一定差别， 因此这一关系也许不适于城市地
区， 这有待于进一步的研究验证。
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