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糖尿病教育，指的是对糖尿病患者及

其家属进行的教育，是指通过系统化的知

识传授、技能培训，帮助患者认识疾病，

管理疾病。糖尿病教育的目标是提高患者

的自我管理能力、控制病情、预防并发症。

内容可涉及饮食、运动、用药、监测血糖

等方面。有一个患者，不听糖尿病教育，

血糖控制差，并发症进展，得了尿毒症；

另一位糖尿病患者，听从糖尿病教育，并

做到了，没有并发症。由此可见，糖尿病

教育很重要，能提升血糖达标率，降低并

发症。糖尿病教育的益处包括6点。

提高疾病认知  减少知识误区
糖尿病教育可以帮助患者了解糖尿病类

型、发病机制、血糖波动规律；破除错误想法，

比如“胰岛素会上瘾、必须完全禁食主食”

等，减少不必要的恐惧，建立积极应对的态

度。还可以通过可视化的方式，胰岛素作用

动画，通过3D动态演示胰岛素的作用过程，

葡萄糖的转运利用过程，解释胰岛素抵抗和

分泌不足的机制。并发症图谱，展示高血糖

对微血管并发症（视网膜、肾脏）和大血管（心

脑血管）的渐进性损害过程。

增强血糖管理技能
糖尿病教育可以教授患者使用血糖检

测仪、胰岛素，提升血糖管理技能。教授

应用动态血糖仪，对比正常人与糖尿病患

者的24小时血糖波动曲线；学会利用数据

分析，识别餐后高峰时段与夜间低血糖风

险点，标注餐后高血糖和黎明现象。在医

患协作中，糖尿病教育的药物治疗教育，

可以帮助患者理解降糖药物的分类，如促

泌剂、增敏剂、排泄剂。了解药物作用机理，

如 GLP-1 受体激动剂的延迟胃排空作用，

SGLT2抑制剂的排糖利尿等。在胰岛素的使

用技能方面，可以帮助患者掌握正确的胰

岛素注射部位、注射部位轮换、胰岛素保

存（未开封冷藏而不是冷冻，开封后室温

保存≤4周）。

指导患者饮食和运动
糖尿病教育可以指导患者根据体重、

活动量计算每餐碳水化合物量，制定个性

化的运动方案，如结合并发症和合并症的

不同，制定不同的训练频率、强度、时间、

类型。建立“血糖-饮食-运动”三角模型。

应急处理能力
糖尿病教育可以教患者识别低血糖、

理解 15-15 原则（15g 葡萄糖，15 分钟后

复测），夜间防护低血糖，手头放置升糖

指数中等食物（如苹果，避免过度纠正）；

糖尿病酮症酸中毒的早期症状，及时就医，

降低风险和花费。了解药物相互作用，如

糖皮质激素对血糖的影响。

建立病友互助小组 提升管理持续性
病友组织可以分享经验，帮助识别伪

科学信号。对初诊患者、老糖友实施同伴

教育计划，组建“控糖联盟”，寻找“控

糖榜样”。通过社群支持系统、个性化的

知识整合，帮助患者改善情绪、提高认知，

进而减少糖尿病治疗过程中的逃避行为、

倦怠行为，提升血糖管理的持续性。

减少并发症
我国的CDS指南，将糖尿病教育列为独立

章节，提出糖尿病教育可提高病情控制水平，

改善临床结局。糖尿病教育可以促使患者主动

进行眼底检查、肾功能评估；敦促患者每日足

部检查，选择合适的鞋袜，降低糖尿病足风险。

管理心血管风险，注重血压、血脂控制；早期

筛查糖尿病肾病，定期监测尿微量白蛋白/肌酐，

选择每日合适的蛋白质摄入量。

总之，糖尿病教育是一个系统性、多

维度的健康管理过程，可以帮助患者及其

家属全面掌握疾病管理所需的知识、技能

和心理调试能力。糖尿病教育的内容设计

需要遵循个体化、循证化、可操作化原则，

覆盖从疾病认知到行为改变的完整链条，发

展为融合行为医学、数字技术和精准医学

的生态系统。DCCT 研究显示，糖尿病教育

可以使患者糖化血红蛋白下降1.5%~2.0%。

糖尿病教育的好处很多。那么，如何

获得正确的糖尿病教育知识呢？获得科学

的糖尿病教育的渠道，包括医疗机构的门

诊个体化教育、住院强化教育、社区卫生

服务中心的日常教育；权威医学平台的在

线课程与直播、专业App，认证医生或机构

的短视频、微信公众号等。另外，正规出

版社出版的糖尿病人指导手册也很常见。

需要特别注意的是甄别信息来源，避免伪

科学内容。

医患携手，让我们一起战胜糖尿病。

出生3个月的宝宝小可（化名）莫

名其妙出现了频繁的咳嗽，在当地医院

治疗2周后，病情不但没有得到缓解，

反而咳嗽越来越厉害，甚至开始出现脸

色发紫、呼吸困难。家长一刻也不敢耽误，

赶紧把小可送到了上级医院住院治疗。

经过医生检查发现，导致小可频繁咳嗽

的罪魁祸首是百日咳感染。虽然得到了

积极的治疗，但是小可的病情却在短时

间内急转直下，出现了全身各个器官功

能衰竭，命悬一线。

在重症监护病房里，小可全身插满

了管子，虚弱地躺在病床上，周边各种

各样的仪器滴答作响。小可靠着呼吸机

维持呼吸，输着强心药保障血压，透析

机器持续运转帮助小可排出身体里多余

的水分，换血治疗降低小可血液里过高

的白细胞。在这一场没有硝烟的战争里，

小可与死神做着殊死搏斗。经过27个日

日夜夜的不懈努力，小可身体的各项指

标终于稳定，顺利出院了。

百日咳是什么
百日咳是由百日咳鲍特菌引起的急

性呼吸道传染病，传染性极强，病程较长，

主要通过呼吸道传播。百日咳典型的症状

是一阵一阵剧烈的咳嗽，有时候宝宝还会

发出类似“鸡鸣”的吼声。宝宝剧烈咳嗽

时常常脸色涨红，有的宝宝甚至还会出现

脸色发紫等情况。3个月以下的小月龄宝

宝感染百日咳之后，可能不会表现出典型

的剧烈咳嗽的症状，而是容易出现脸色发

紫、呼吸困难、呼吸暂停等更危急的情况，

一些小月龄宝宝甚至还可能出现窒息。值

得一提的是，百日咳感染以轻症为主，家

长们不必过度恐慌。但是3个月以下的小

宝宝和还没到接种百日咳疫苗年龄的小

月龄宝宝，感染百日咳之后更加容易出现

肺炎、百日咳脑病、高白细胞血症、肺动

脉高压等严重的并发症，甚至可能危及生

命。因此，对于小月龄的宝宝需要格外重

视百日咳感染。如果宝宝出现这些不正常

的表现，建议家长及时带宝宝去医院就诊，

及早进行规范的检查和治疗。

百日咳如何治疗
阿奇霉素是治疗百日咳感染的最常

用的药物。如果治疗效果不好，2个月以

上的宝宝可以选择复方磺胺甲噁唑治疗。

2个月及以下的宝宝可以选择头孢哌酮舒

巴坦或哌拉西林他唑巴坦治疗。而诊断

重症百日咳的宝宝除了使用抗生素之外，

通常需要靠着呼吸机帮助呼吸。对于一

些白细胞特别高、心率特别快、病情进

展迅速的重症小月龄宝宝，更容易出现

急性心力衰竭、肺动脉高压等严重的并

发症，经过医生评估后，及早实施换血

治疗可能会缩短病程，降低并发症和死

亡风险。

百日咳如何预防
按时接种百日咳疫苗是目前预防百

日咳最经济、有效的手段，可以最大程

度地降低宝宝感染百日咳的风险。我国

儿童出生后3、4、5月龄和18月龄各接

种1剂。由于随着年龄的增长免疫水平逐

渐下降，4~6岁的儿童可以加强接种1剂

百日咳疫苗来提高对百日咳的抵抗力。

小儿肺炎是婴幼儿时期常见的呼吸

系统疾病，也是导致儿童死亡的主要原

因之一。肺炎虽然听起来非常的可怕，

但如果做到早发现、早诊断、早治疗，

绝大部分病例可以很好的痊愈，为了让

小儿少遭罪，新手爸妈们有必要全面了

解小儿肺炎，学会科学应对。

小儿肺炎的病因
小儿肺炎是儿科的常见病、多发病 ,

病因复杂多样。在日常生活中，当孩子

抵抗力比较差，病毒、细菌、真菌、支

原体等这些“坏家伙”就像“敌人”攻

入城堡（肺部），小儿的免疫系统（士

兵）会激烈战斗，导致患儿出现发热、

咳嗽等症状。另外非感染性因素如理化

损伤、过敏反应等也可以导致小儿肺炎

的发生。

小儿肺炎的症状
患上小儿肺炎的孩子，常可发生

发热，体温可高可低，有的伴有咳嗽，

起初多是干咳，之后可能有痰，痰液

颜色和性状各异；呼吸也会异常，呼

吸频率明显加快，严重的可出现鼻翼

扇动、点头呼吸、口唇、指甲发紫。此外，

小儿可能精神萎靡、烦躁不安、食欲

不振，还可能拒奶、吐奶。重症患儿

还可能出现心功能不全、呼吸衰竭、

中毒性脑病、中毒性肠麻痹等并发症。

如果孩子出现发热、咳嗽、呼吸急促、

精神差等症状，家长应及时带小儿看

诊。医生一般会先详细询问病史和症

状，然后听诊肺部，根据病情需要选

择相应的辅助检查来确诊。

小儿肺炎的护理
如果不幸孩子患上了小儿肺炎，家

长们也不要过于慌张。要及时带孩子去

医院就诊，医生会根据孩子的病情制定

合适的治疗方案。若宝宝患上肺炎，科

学护理能加速康复，家长可以从以下几

个方面入手：

一要做到勤观察 家长应注意患儿

的精神状态、进食情况、体温高低、

呼吸情况等，若呼吸急促、高烧不退

或精神萎靡，及时就医并告知医务人

员。另外，如果患儿痰多，要协助患

儿翻身拍背，促进痰液排出，对于痰

液黏稠不易咳出的患儿，可配合医生

给予患儿雾化吸入等。

二要做到合理喂养 在治疗期间，

家长要精心护理孩子。让小儿多休息，

避免过度劳累。给小儿提供清淡、易消

化的食物。另外注意补充水分，少量多

次喂温水，稀释痰液，缓解咳嗽。

三要保持环境安静舒适 保持室温

适宜，空气流通但避免直吹冷风。多安

抚陪伴患儿，减少哭闹耗氧，帮助患儿

在安静、舒适的环境中休息。

小儿肺炎的预防

家长们最闹心的事情就是孩子生

病，想让孩子少生病，预防肺炎就显得

非常重要，家长们可以这样做：

一要增强免疫力 合理喂养，保证

患儿营养均衡；平时鼓励、陪伴孩子适

度参加体育运动，增强机体的免疫力。

二要注意卫生 勤开窗，保持室内

空气清新、流通；在流感高发季节，避

免带孩子到人群密集、封闭的公共场

所。另外我们要让孩子养成良好的卫生

习惯，做到勤洗手，同时避免与呼吸道

感染患者密切接触。

三要接种疫苗 按时为儿童接种疫

苗，如麻疹疫苗、流感疫苗等，以预防

相关病原体引起的肺炎。

总之，小儿肺炎虽然是一种比较常

见、严重的疾病，但只要家长们重视预

防，及时发现和治疗，小儿就能很快能

恢复健康。让我们一起努力，为小儿筑

起一道健康的防线，让他们在健康快乐

的环境中茁壮成长。

科学应对小儿肺炎科学应对小儿肺炎
▲ 湖南省祁阳市妇幼保健院 陈美玉

糖尿病教育的六大益处糖尿病教育的六大益处
▲ 郑州大学第五附属医院  宋秋艳

百日咳：小月龄宝宝的健康挑战百日咳：小月龄宝宝的健康挑战
▲ 重庆医科大学附属儿童医院 孙悦霖


