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八成患者接受过教育  但质量尚难以评估

糖尿病教育
一种有效的治疗方式

规范教育 认证先行

糖尿病教育应由第三方付费

医师报：为什么要开展糖尿病教育？

郭晓蕙：通过教育，可以改变患者意识，帮助患

者养成健康生活习惯。

医师报：糖尿病教育目前处于什么样的水平？

郭晓蕙：能够真正管理好自己的糖尿病患者还非常少。

“首先，学组开展的

一项重要工作是培训糖尿

病教育师，进行教育师资

格认证。”郭晓蕙介绍，

截至目前，全国已有 500

多名教育师获得中华医学

会糖尿病教育师培训合格

证书。糖尿病教育师需要

有执业资格，可以为医生、

护士、营养师等医学相关

的职业。作为教育提供者，

除了应该掌握糖尿病理论

知识和操作技能，还需有

开展教育的技能。

其次，进行糖尿病教

育管理单位认证。郭晓蕙

指出，提出申请的单位按

着“糖尿病管理团队”、“场

所”、“教育课程体系”、“定

期随访系统”、“评估系

统”以及“对下级单位的

管理和支持服务”六大标

准进行评审。郭晓蕙介绍，

认证工作目前已进行到第

2 期，第 1 期 99 家单位得

到认证，第二期 200 多家

医院已经报名参加认证。

认证工作的开展旨在推动

我国糖尿病教育管理的规

范化进程，使糖尿病患者

接受高质量的教育。

为了实行系统化、标

准的教育，学组还将推出

有针对性的教育项目。“国

外糖尿病管理项目已比较

成熟。如英国的结构化血

糖管理项目，为欧洲很多国

家提供规范血糖管理模式。

通过网络注册，各地的患者

均可参与该项目，学习血

糖管理方法。其中，如何

饮食是个特别重要的问题，

项目进行了详细地介绍。”

郭晓蕙指出，类似英国这

样的教育项目为我们提供

了很好的参考案例。

糖尿病教育当前取得

了初步进展，但令郭晓蕙

担忧的是，将糖尿病教育

持续下去是一件非常困难

的事情，关键问题在于经

费。在我国，由于第三方（医

保、社会保险）付费机制

的缺失，大大制约了糖尿

病教育的推进。

目前，由于病情恶化

而进展为糖尿病肾病不得

不透析的患者，其透析费

用已经得到医保报销，而

投入少回报多的患者教育

却没有第三方付费，郭晓

蕙认为，这实为本末倒置。

“我国有 1 亿多糖尿病患

者，若这些患者病情恶化，

不得不进行透析，将是一

笔巨额费用。因此，第三

方机构应该权衡，为教育

付费才能长久获益，才能

持久发展。”

从医院方面来讲，目

前还没有糖尿病教育岗位

的设定。郭晓蕙认为，教育

应该纳入医院管理中，希

望未来在医院等级评审时，

能够将患者教育作为一项

指标，如此也使第三方意

识到糖尿病教育的重要性。

当然，首先要进行良好的设

计，能够为第三方付费机构

提供可评价的资料。

因为第三方付费机制

的缺失，也影响了教育的动

力和积极性，其质量便大打

折扣，这是目前面临的另一

个问题。

“因此，在未来，应

将糖尿病教育纳入第三方

付费机制。”这是采访中，

郭晓蕙一直强调的观点。

她希望这一天早日到来。

采访中，郭晓蕙给出

一 组 数 据： 来 医 院 就 诊

的 患 者 中， 有 一 半 未 诊

断 出 糖 尿 病， 诊 断 出 糖

尿 病 的 患 者 只 有 1/3 的

人 接 受 治 疗， 接 受 治 疗

的 人 群 中 只 有 1/4 的 人

得 到 良 好 控 制。 从 这 些

数 据 可 以 看 出， 糖 尿 病

目前治疗的现状堪忧。

有 多 少 人 接 受 过 正

规 的 糖 尿 病 教 育？ 又 有

多 少 人 能 够 真 正 在 生 活

方 式 上 作 出 改 变？ 郭 晓

蕙 告 诉 记 者， 通 过 调 查

发 现， 在 接 受 治 疗 的 患

者 中， 很 多 人 接 受 过 糖

尿 病 教 育， 但 真 正 愿 意

改 变 的 人 并 不 多。 通 过

问 卷 调 查 一 些 大 型 医 院

门 诊 患 者，80% 的 人 回

答 接 受 过 教 育， 但 是 教

育 的 质 量 还 很 差。 通 过

以 往 的 调 查， 很 难 对 教

育进行全面评估。

全 国 很 多 医 院 的 糖

尿 病 教 育 只 停 留 在 住 院

患 者， 而 门 诊 却 没 有 专

人 进 行 患 者 教 育， 因 为

糖 尿 病 教 育 还 未 得 到 足

够 重 视， 糖 尿 病 教 育 的

获 益 没 有 被 看 到。“ 实

际 上， 糖 尿 病 患 者 在 门

诊的教育是最重要的。”

郭晓蕙指出。

谈 到 糖 尿 病 教 育 在

门诊不足的另一个原因，

郭 晓 蕙 说：“ 在 北 京 和

上 海， 由 于 门 诊 费 用 可

以 报 销， 教 育 工 作 做 得

相 对 较 好。 但 很 多 地 区

门 诊 药 费 报 销 比 例 特 别

低， 很 多 患 者 出 于 经 济

的 考 虑， 便 放 弃 来 门 诊

就诊，而是随便买些药，

自 行 服 用。 如 此， 很 多

糖 尿 病 患 者 便 失 去 了 接

受教育的机会。”

糖尿病教育：付费才有好未来
本期嘉宾：中华医学会糖尿病分会教育学组组长  郭晓蕙

采 访 者：本报记者  董杰  张艳萍

我国糖尿病患者人数居世界首位，全世

界每三到四个糖尿病患者就有一位来自中

国。近年来，我国糖尿病患者人数和高危

人群快速增加，在医院治疗糖尿病之外的

家庭和生活中，系统科学、生活化、个性

化的相关教育扮演着非常重要的角色。有

研究显示，糖化血红蛋白每下降 1%，糖

尿病引发的微血管病变、肾脏病变可降低

50%。通过良好的血糖管理，多数患者可

避免走向透析的结局。而事实证明，良好

血糖管理的患者不是用药最多的患者，而

是接受教育、自己能够进行健康饮食、适

宜运动等的患者。 医师报：糖尿病教育的推进目前遇到哪些困难？

郭晓蕙：缺乏可持续性、教育质量还有待改进。

医师报：中华医学会糖尿病分会教育学组开展了哪些

重要工作？

郭晓蕙：培训糖尿病教育师、认证教育管理单位。

“对于糖尿病患者

来讲，教育是一种非常

重要的治疗方式。”郭

晓蕙开门见山，指出糖

尿病教育的重要作用。

遗传是糖尿病的一个重

要病因，而遗传是不可

改变的因素。“我们不

能选择出身，但是可以

选择走好自己的路。这

条路是什么？从糖尿病

来讲就是生活方式的改

变。如果一个人不相信

良好生活方式的作用、

不掌握相关知识和技能，

又如何能够做得到？因

此，必须要接受教育、

认可理念、学习技能。”

郭晓蕙告诉记者。

生活方式的改变渗

透在日常生活的方方面

面。每天到底该吃多少？

怎么吃？……这些问题，

看似小到让人不以为然，

实则非常重要。因为生

命的延续离不开能量的

摄入。“通过教育，使

患者掌握解决这些问题

的方法。对于患者而言，

首先要学会理论知识，

知道为什么要改；而后

学会技能，知道怎么改；

进而下定决心，作出改

变。对于教育者来说，

还要评估教育是否发挥

作用，及时纠正问题。”

郭晓蕙表示，如果没有

教育，这整个过程便寸

步难行。

然而，长久养成的

生活方式，想要改变绝

非 简 单 的 事 情。 社 会

在发展，文明程度在提

高， 但 不 意 味 着 人 们

的生活方式也越来越健

康。汽车遍地，自行车

逐渐“淡出舞台”，过

去简单的生活方式已不

复存在，很多问题却接

踵而来。在糖尿病教育

的道路上，郭晓蕙们将

任重道远。

“除生活方式外，

教育还包括患者的自我

管理。如怎样测血糖、

何时测量、出现低血糖

时如何处理等。患者只

有自己掌握这些知识，

才能掌握自己的命运。”

郭晓蕙介绍。

教育方式有多种，

包括理论讲解、小组讨

论、一对一的教育，不

同形式的教育有不同的

作用。其中，一对一的

教育是最有效的，主要

以技能培训为主，通过

讲解和操作、示教和反

示教，教会患者如何测

血糖、注射胰岛素等。
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