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表1 两组的一般资料比较

组别 n 性别（男 / 女） 年龄 / 岁 BMI/kg/m

2

餐后血糖值 /mol/L

观察组 500 281/219 50.75±5.13 28.72±4.09 9.82±1.19

对照组 500 277/223 51.38±4.87 28.93±4.81 9.54±1.22

健康宣教是预防糖尿病的重要手段。 以往基于

单纯发放宣教手册的传统宣教模式的系统性、规范

性与互动性不高，依从性与效果也不理想。 checklist

被认为是医护操作管理的一种创新性工具

[1]

，定义

了某一医护情境中医护人员或团队操作的标准行

为或计划

[2]

。 近年来，checklist已被用于多样化的医

护领域，不仅被证明能够明显提升医护人员的合作

和沟通水平以及降低医护操作错误发生的概率

[3]

，

而且被证明能够明显提升患者的治疗效果以及降

低患者的医疗费用甚至死亡率

[4]

。本次研究旨在探讨

checklist在糖尿病高危人群宣教中的应用及其效果。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2015年6月期间

浙江大学医学院附属邵逸夫医院健康促进中心接

受checklist宣教的住院体检糖尿病高危人群500例为

观察组。 选择2013年1月至2013年6月本院未接受

checklist宣教的处于住院体检糖尿病高危人群500例

为对照组。 两组纳入标准包括：①年龄≥45岁；②体

重指数（body� mass� index，BMI）≥24� kg/m

2

；③糖耐

量损害（餐后血糖7.8～11.1� mol/L）者。 ④均为获得

随访病例。两组一般资料比较见表1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2� � 方法 观察组患者采用checklist宣教。 由健康

促进中心糖尿病委员会成员和其所在邵逸夫医院

的糖尿病专科护士一起， 基于糖尿病健康教育的

“五驾马车” 模型开发出了面向住院体检糖尿病高

危人群宣教的checklist。 checklist内容涉及正常血糖

值标准、糖耐量异常的血糖范围、糖尿病诊断标准、

糖尿病与糖耐量异常常见原因、糖尿病与糖耐量异

常常见症状、糖尿病急性并发症、糖尿病慢性并发

症、糖尿病自我管理（合理饮食、正确运动与定期监

测等）。 在对健康促进中心护士进行培训和考核的

基础上，由护士按checklist内容和要求对住院体检糖

尿病高危人士进行一对一的逐条宣教，并在宣教过

程中进行一对一的高频率深入互动。 对照组采用常

规宣教，健康促进中心护士对住院体检糖尿病高危

人群发放健康教育手册并鼓励他们参加由中心组

织的健康生活方式讲座，住院体检糖尿病高危人群

若有需要可进行提问和讨论。

1.3� � 观察指标 6个月后电话随访观察组与对照组

宣教的效果，主要包括：选择三低食品（低盐、低脂

与低胆固醇）的比例、戒烟限酒的比例、进行有氧运

动（快走、慢跑、游泳等）的比例、定期自我监测相关

指标（空腹/餐后血糖、体重、高血压等）的比例、BMI、

餐后血糖。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计分

析。计量资料采取均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料组间比较采用t检验； 计数资料比较采用χ

2

检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2� �结果

2.1� � 两组宣教效果比较见表2

� � � � 由表2所见，观察组选择三低食品的比例、戒烟

限酒的比例、进行有氧运动的比例、定期自我监测

的比例均高于对照组， 差异均具有统计学意义（χ

2

分别=7.87、5.32、6.69、7.91，P均＜0.05）。

2.2� � 两组宣教前后的BMI、餐后血糖值比较见表3

� � � � 由表3所见，两组宣教前的BMI、餐后血糖值比

较（t分别=0.48、0.53，P均＞0.05）。 观察组宣教后的

BMI、餐后血糖值均较宣教前明显降低，差异均有统

计学意义（t分别=3.56、2.94，P均＜0.05），且观察组

宣教后的BMI、餐后血糖值均低于对照组宣教后，差

异均有统计学意义（t分别=3.43、2.52，P均＜0.05）。对

照组宣教前后比较差异无统计学意义（t分别=0.84、

0.32，P均＞0.05）。

3� �讨论

近年来，糖尿病发病率和死亡率呈快速上升趋

势，成为威胁人类健康的最严重的慢性非传染性疾

病之一。 宣教被认为是预防糖尿病的有力手段。 探

讨如何开展宣教进而预防糖尿病显得意义重大。 本

次研究基于checklist工具在多个医护领域中的成功

应用，并结合着本院健康促进中心的成功实践将之

拓展应用于住院体检糖尿病高危人群宣教领域，探

讨checklist工具在糖尿病高危人群宣教中的应用方

法及效果。 目前，checklist被引入到了多样化的医护

情境中，例如病房查房

[3]

、输血安全

[5]

、腰椎穿刺

[6]

，并

被证明是有效的工具。 然而，checklist在健康教育领

域是否依然有效，人们似乎还未给出答案。 本次研

究结果显示，采用checklist工具宣教的观察组在宣教

后选择三低食品的比例、戒烟限酒的比例、进行有

氧运动的比例、定期自我监测的比例均高于常规宣

教的对照组， 差异均有统计学意义（P均＜0.05）；

BMI、 餐后血糖值均低于宣教前自身的以及常规宣

教的对照组（P均＜0.05）。 说明checklist应用于住院

体检糖尿病高危人群宣教，不仅明显促进了住院体

检糖尿病高危人群的健康生活行为，而且明显降低

了住院体检糖尿病高危人群的BMI与餐后血糖值。

本次研究结果印证了医护领域中的checklist研究结

论并证明checklist在住院体检糖尿病高危人群宣教

情境中应用的有效性。

综上所述， checklist在糖尿病高危人群宣教应

用中具有可行性，能明显提高糖尿病高危人群宣教

执行的依从性和宣教的效果，是糖尿病高危人群宣

教的较好工具和有效方法。 本次研究也存在一些不

足，例如不能排除因社会进步带来人们强化健康生

活观念对研究结果的影响。 未来的研究应该尽可能

排除多重因素对研究结果的影响。
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表2 两组患者的宣教效果比较/%

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

选择三低

食品率

戒烟

限酒率

有氧

运动率

观察组 35.20* 10.20* 37.00*

对照组 19.80 5.00 26.20

定期

监测率

49.60*

29.80

表3 两组患者宣教前后的BMI、餐后血糖值比较

注：*：与对照组宣教后比较，P＜0.05；

#

：与同组宣教前比较，

P＜0.05。

观察组 28.72±4.09 24.52±3.24*

#

9.82±1.19 7.82±1.23*

#

对照组 28.93±4.81 28.15±4.12 9.54±1.22 9.37±1.81

宣教前 宣教后 宣教前 宣教后

组别

BMI/kg/m

2

餐后血糖值 /�mol/L

·464·


