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概述 自我管理是糖尿病关顾的基石。 只有当糖尿病患者愿意做好日常自
我管理并持之以恒，才能取得好的疗效。 医务人员在提供教育和关
顾时，应该注意糖尿病对患者心理、情感以及经济状况带来的影响。 
随着关顾方法和技术的不断改进，为糖尿病患者提供了更多的关顾工
具，为治疗带来了希望，但是也增加了患者的负担。 
糖尿病患者有权得到经验丰富且受过专业培训的医务人员为其提供以
患者为中心的高质量关顾服务，并在需要时使用相关设施，医疗设备
和住院服务。
糖尿病患者有责任每天好好照顾自己的生活及健康，定期跟医务人员
沟通，在必要时向他们咨询。 如果条件允许，可进行自我监控血糖，
这是自我管理工作的重要组成部分。
医务人员必须监控患者的 HbA1c、空腹血糖和餐后血糖，并与个别糖
尿病患者共同确定血糖控制目标。 要想实现控制指标，糖尿病患者和
多专业医疗团队必须建立伙伴关系并紧密合作。
DAWN（糖尿病态度、愿望和需求）研究表明，在确诊时出现过心理
压力的患者更难做好自我管理，也更容易怀疑自己这方面的能力，这
种状况至可能持续长达 15 年。
自我管理的一个重要方面是从儿科关顾向成人关顾过渡。 医务人员和年
轻人在这方面都做得不够好。 参见以下单元： “1–2，团队管理”； 
“1–4，社会心理学及行为学方法”；“4–1，儿童及青少年糖尿
病”。

目的 •	 改善糖尿病患者的生活质量（糖尿病关顾的主要目的）
•	 让学员了解：

o	 从糖尿病患者的角度认识糖尿病
o	 人力成本
o	 经济成本
o	 社会心理学成本
o	 从确诊之日起开展有效的自我管理的技巧
o	 拓宽服务使用范围的方法
o	 促进儿童关顾向青少年关顾再到成人关顾过渡的方法
o	 老年人的特殊需求

•	 让学员了解为年轻糖尿病人发出呼声的重要性，希望在学校、工作
岗位以及日常生活中减少对他们的歧视
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目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 讨论糖尿病对患者生活的影响
•	 明白接受患者需要终生自我管理糖尿病
•	 推广自我管理作为有效关顾的重要组成部分
•	 帮助糖尿病患者提高适合个体需要的自我管理能力，如监控尿糖及

血糖、足部检查及适当的足部护理、每年参加并发症筛查
•	 认识及评估自我管理的障碍，包括心理和社会方面的担忧和问题
•	 和糖尿病患者一起制定个体化治疗目标—包括血糖值、血脂水平、

血压、HbA1c、饮食计划以及锻炼活动
•	 根据患者的个人需要，采用合适的教育和关顾方式
•	 认识到不同的人采用不同的方式治疗糖尿病
•	 帮助年轻人过渡成长阶段
•	 提醒糖尿病患者需经常与医师及其他糖尿病医疗团队成员交流，并

学习新知识
•	 认识到需要向糖尿病患者的不断提供自我管理支持服务的重要性
•	 明确医务人员如何提高人们的自我管理技能及成效—包括生活质

量、患者满意度以及实现糖尿病关顾目标
•	 帮助人们树立信心，在和医务人员相处时以及日常生活中能维护自

己的权益

教学策略 操作学习： 操作学习：动手操作血糖仪及胰岛素注射器
与糖尿病患者进行交流讨论
参加糖尿病教育交流营

建议学时 1-2 小时

负责本单元
教学的人员

糖尿病教育者、糖尿病患者、当地糖尿病组织

学习评价 对操作学习进行小组讨论
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