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【摘要】目的  了解2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）自我管理教育与支持

现状，为提高T2DM患者自我管理能力及制定管理对策提供参考依据。方法  采用质性访谈

法，于2025年4月1日至30日对东阳市人民医院义乌院区的T2DM住院患者进行个人深度访

谈，同时对临床医护人员及下属医共体基层社区慢病管理人员开展小组访谈。访谈提纲围

绕 T2DM 管理现状与认知、患者自我管理教育与支持的需求及供给现状展开。采用 Nvivo 
14.0软件分析访谈文本并提炼主题，采用Microsoft Excel 2019软件进行统计分析。结果  共
访谈 10例患者，提炼出自我管理认知好但管理不规范（自我管理认知好、自我管理不规

范）、健康教育与支持存在多重短板（患者需求与医护支持之间存在衔接缺口、健康教育不

足、体系支撑不足） 2个主题与5个亚主题。结论  T2DM患者的自我管理能力与支持体系有

待加强，医务工作者应基于各自岗位特点，开展个性化、多元化的专业健康教育。
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【Abstract】Objective  To investigate the current status of type 2 diabetes mellitus (T2DM) self-
management education and support, so as to provide a reference for improving the self-management ability of 
diabetic patients and formulating targeted management strategies. Methods  A qualitative interview method 
was adopted in this study. From April 1 to 30, 2025, in-depth individual interviews were conducted with 
inpatients with T2DM at Yiwu Campus of Dongyang People's Hospital, while group interviews were carried out 
with clinical medical staff and primary chronic disease management personnel in the subordinate medical 
community. The interview outline was designed around the current status and cognition of T2DM 
management, as well as the demand and supply status of patient self-management education and support. The 
interview texts were analyzed and themes were extracted using NVivo 14.0 software and the data were 
statistically analyzed using Microsoft Excel 2019 software. Results  A total of 10 patients were interviewed, and 
2 main themes and 5 sub-themes were extracted: good self-management cognition but non-standard 
management (good self-management cognition, non-standard self-management) and multiple shortcomings in 
health education and support (connection gap between patient demand and medical support, insufficient 
health education, insufficient system support). Conclusion  The self-management ability of diabetic patients 
and the corresponding support system need to be further strengthened. Medical workers should carry out 
personalized and diversified professional health education based on the characteristics of their respective 
positions.

【Keywords】 Type 2 diabetes mellitus; Self ‐ management; Health education; Current situation; 
Qualitative study

糖尿病（diabetes mellitus，DM）作为一种慢

性代谢性疾病，已成为全球公共卫生领域的重要

问题。近年来，除疾病治疗和并发症预防外，

DM患者的自我管理和健康教育也逐渐受到重视。

患者的自我管理能力及持续的医疗支持是影响

DM控制效果的关键因素之一［1］。目前，我国DM
患者的自我管理行为整体情况有待改善，尤其在

饮食控制、规律运动和血糖监测方面执行率偏

低，且受到文化程度、社会支持、疾病认知等多

种因素的影响。糖尿病自我管理教育与支持

（diabetes self-management education and support，
DSMES）是指为帮助DM患者掌握疾病管理所需

知识、技能和信心而提供的系统性干预措施，涵

盖临床诊疗指导、健康教育、社会心理支持及行

为干预等多个维度［2］。其核心目标在于通过知识

赋能和行为引导，提升患者的自我管理能力，从

而改善疾病控制效果。在代谢控制方面，DSMES
可有效降低患者糖化血红蛋白 （glycosylated 
hemoglobin，HbA1c）水平。一项针对非洲裔美国

DM患者的系统综述显示，DSMES可使HbA1c水
平降低0.8%［3］；美国的一项研究发现，参与小组

DSMES 和一对一 DSMES 的患者，其 HbA1c 水平

分别平均降低了 1.08% 和 1.95%［4］。在长期健康

效益方面，持续的 DSMES 不仅能预防急性并发

症、降低远期并发症风险，还能改善患者心理状

态和社会行为适应。在卫生经济学层面，DSMES
同样展现出优势，与未接受教育者相比，接受

DSMES的患者总医疗费用降低了16.36%，处方费

用减少了12.83%［5］。

《中国糖尿病防治指南 （2024 版）》指出，

建立完善的DM教育和管理体系有助于实现DM治

疗目标［1］。针对 2 型糖尿病 （type 2 diabetes 
mellitus，T2DM），目前国内临床一线工作主要集

中于DM及其并发症的诊治，基层慢性病管理工

作则以指标监测和日常配药为主。尽管对DSMES
的关注度有所提升，且对提高患者自我管理能力

重要性的认识不断增强，并尝试了多种改进模

式，如依托分级诊疗体系推行的“共同照护”全

程管理模式、聚焦健康教育路径优化的LEARNS
模式，以及强调患者主动参与的参与式健康教育

工具包模式等，但临床工作中仍缺乏专业化、规

范化、标准化且可操作性强的 DSMES 管理模

式［6-7］。近年来，欧美国家在DSMES的研究与实

践方面取得了显著进展，从标准制定、实施模
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式、技术应用到跨学科合作等方面均呈现系统

化、个性化和科技化的发展趋势［8］。美国糖尿病

协会（American Diabetes Association，ADA）与糖

尿 病 护 理 和 教 育 专 家 协 会 （Association of 
Diabetes Care & Education Specialists，ADCES）等

机构定期更新《国家糖尿病自我管理教育与支持

标准》，为DSMES服务提供基于循证的实践指南。

这些指南不仅关注DSMES的有效性，还深入探讨

其实现路径和优化策略。例如，有研究比较了不

同 DSMES 模式（如家庭模式与标准模式）的效

果［9］。然而，DSMES的利用不足仍是普遍存在的

问题。

本研究采用质性研究方法，通过对DM患者

和医疗工作者的半结构化访谈，旨在了解医患双

方对DM健康教育与支持的认知、需求、供给情

况及存在的问题，以期为后续开展DM患者自我

管理和健康教育工作、提升患者自我管理能力提

供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
选取东阳市人民医院义乌院区内分泌科

2025年 4月 1日至 30日住院的 T2DM患者为研究

对象。纳入标准：①符合《中国糖尿病防治指

南 （2024 版）》临床诊断标准；②具有完全认

知能力，积极配合研究。排除标准：①合并精

神类疾病、认知功能或沟通障碍；②患有其他

严重慢性疾病，如严重肝肾功能不全、心脑血

管疾病导致生活无法自理等。样本量以访谈信

息量饱和为样本终止纳入原则。访谈工作按入

院顺序依次进行，每完成 2 例患者访谈后，由 2
名访谈员和 1名秘书共同对访谈记录进行初步分

析，判断是否有新主题或新代码出现。若连续 3
轮评估（即连续 6例）中均未出现新的实质性主

题或代码，即认为信息已达到饱和，终止纳入。

本研究实际共访谈患者 10例，第 1～2轮分析中

仍有新主题出现，第 3 轮 （第 5～6 例） 起未见

新主题出现，为确认饱和的稳定性，继续访谈

至第 10例，确认连续 3轮（第 5～10例）未出现

新主题，据此判定信息饱和。

选取东阳市人民医院义乌院区内分泌科、综

合内科、综合外科、妇产科四个科室的临床医

护人员，下属 3个医共体的慢性病管理团队人员

作为研究对象。其中，内分泌科与综合内科为

DM住院患者的主要收治科室，综合外科与妇产

科则涉及围手术期及妊娠期 DM 患者的血糖管

理，纳入该两类科室旨在了解全院血糖管理背

景下不同专科医护人员对DM患者血糖管理及健

康教育的认知与参与情况。纳入标准：①持有

有效执业资格证书，当前一线在岗工作，从事

DM 相关临床工作满 1 年及以上；②日常工作中

直接参与DM患者的诊疗、随访、健康教育或慢

性病管理相关工作；③具备清晰的语言表达能

力，能够准确理解访谈问题并结合工作实际进

行阐述。排除标准：近期（3 个月内）发生重大

工作变动（如转科、调岗），或因个人健康问题

可能影响对 DM 管理工作认知表述的准确性。

本研究已获东阳市人民医院伦理委员会审核批

准 （东人医 2025-YX-080），研究对象均知情

同意。

1.2　研究方法
本研究采用半结构化访谈法收集资料。访谈

提纲基于实施性研究综合框架 （consolidated 
framework for implementation research，CFIR） 设

计［10］。CFIR 包含五大维度：干预特征、外部环

境、内部环境、个体特征和实施过程，该框架

适用于系统识别循证实践在推广实施过程中的

障碍与促进因素。课题组将 CFIR 五大维度转化

为适用于DM管理场景的具体访谈内容：干预特

征维度聚焦医患双方对 DSMES 内容、来源、证

据强度及可适应性的认知与评价；外部环境维

度考查政策要求、绩效考核、患者需求等外部

因素对 DSMES 实施的驱动或制约作用；内部环

境维度关注医院及社区卫生服务中心的组织文

化、资源配置、领导支持及信息化建设等对

DSMES 实施的影响；个体特征维度分别考查患

者对疾病与健康教育的认知、自我效能，以及

医护人员的知识水平、职业认同和工作胜任力；

实施过程维度聚焦 DSMES 在院内教育和院后随

访两个环节中如何被计划、执行与评估。根据

各维度内涵，课题组分别设计患者个人深度访

谈提纲和医护小组访谈提纲，经讨论后形成初

稿，并邀请 1 名 DM 护理专家和 1 名公共卫生专

家对提纲内容的全面性与适宜性进行审核修订。

正式访谈前，选取 2名患者和 1组医护人员进行

预访谈，根据预访谈结果对问题的表述方式和
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顺序做最终调整。

每次访谈全程录音，访谈结束后24小时内由

访谈员将录音逐字转录为 Word 文本，转录时同

步记录受访者的语音语调、停顿、情绪变化等非

语言信息。转录文本经秘书审核后交由受访者确

认，确保内容准确无误。采用主题分析法对访谈

资料进行分析。具体步骤：①两名经过质性研

究方法培训的研究人员各自独立通读全部访谈

文本，熟悉资料整体内容后逐句进行开放式编

码，标记与 DSMES 现状、认知、需求、供给及

影响因素相关的意义单元；②两名研究人员将

各自编码结果进行比对，对有分歧的编码共同

讨论并达成一致，形成初始编码清单；③将初

始编码按 CFIR 五大维度进行归类，合并同义编

码并提炼亚主题；④在亚主题基础上进一步归

纳形成最终主题；⑤研究团队对主题提炼结果

进行集体讨论确认，必要时返回原始文本核实。

以上分析过程借助NVivo 14.0软件完成编码管理

与主题归类。

对 2025年 4月 1日至 30日期间入住的DM患

者按照入院顺序进行编号，选取单数编号的对象

作为访谈对象，进行一对一个人深度访谈。患者

访谈提纲以 CFIR 为理论指导，结合研究目的和

文献回顾后设计，CFIR框架将影响干预措施实施

效果的因素归纳为五大维度［10］。本研究重点选取

其中直接关联患者层面的维度进行转化应用。干

预特征维度：考查患者对DSMES相关服务的认知

与评价，包括对健康教育内容、形式、来源、便

利性的感知；个体特征维度：考查患者对DM的

疾病认知、自我管理行为的动机与信心、对自身

健康状况的评估，以及对疾病的心理接受程度；

外部环境维度：考查患者获取健康信息的渠道与

质量、社区及家庭对其自我管理的支持程度。围

绕上述维度，课题组围绕“患者如何管理自己的

糖尿病”、“从何处获取知识与支持”及“在此过

程中遇到什么困难”三条主线，设计具体的半结

构化访谈问题。

对内分泌科、综合内科、综合外科、妇产

科 4个科室的临床医护人员与下属 3个医共体的

慢性病管理团队人员，按照医生、护士、公卫

不同职业分组，每组人员按照工作年限排序进

行随机抽样，以小组访谈的形式进行。7 组受

访的临床医护人员，用编码 H1～H7 表示，医

生 3 组，护士 4 组，每组 6～8 人。9 组受访的基

层 DM 慢性病管理人员，用编码 G1～G9 表示，

医生、护士、公卫各 3 组，每组 3～5 人。医护

小组访谈提纲的设计同样以 CFIR 五大维度为理

论指导，但其侧重点聚焦于服务供给端。干预

特征维度考查医护人员对 DSMES 内容、形式、

可操作性及实施成本的评价；内部环境维度考

查医院及社区卫生服务中心的组织文化、领导

重视程度、科室协作、资源配置及信息化系统

对 DSMES 工作的支撑情况；个体特征维度考查

医护人员自身对 DM 管理知识的掌握水平、开

展健康教育的职业认同感与自我效能；实施过

程维度考查 DSMES 在实际工作中的计划制定、

人员分工、执行流程及质量评估状况；外部环

境维度考查政策要求、绩效考核指标、患者及

家属需求等外部因素对 DSMES 实施的驱动或

制约。

1.3　质量控制
访谈工作由医院健康管理中心组织开展，设

置组长、秘书和访谈员，组长负责访谈人员质

量、访谈过程监督等；秘书负责访谈框架的设计

和审核；访谈人员须参加统一培训，保证访谈工

作按规定的要求和方法进行。

1.4　统计学方法
根据定性分析中的主题分析法进行文本分

析。借助Microsoft Excel 2019软件和NVivo 14.0软

件对资料进行处理。正态分布的计量资料以均数

和标准差（x̄ ± s）表示，计数资料以频数和百分

比（n，%）表示。

2　结果

2.1　受访者基本资料
10 名 T2DM 受访者，依次编号为 P1～P10；

其中男性 7名、女性 3名；平均年龄为（57.50 ± 
14.99）岁，平均病程为（7.22 ± 6.92）年；文化

程度为小学 3名、中学 7名；婚姻情况为已婚与

伴侣同居9名、离异独居1名。7组临床医护人员

受访者平均工龄为 （7.99 ± 2.13） 年。9 组基层

慢性病管理人员受访者平均工龄为（9.14 ± 6.68）
年，管理糖尿病（5.57 ± 4.13）年，在管病人数

（46.86 ± 30.65）名。

2.2　访谈结果
针对访谈内容整理和分析，共提炼出 2大主
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题：自我管理认知好但管理不规范、健康教育与

支持存在多重短板，详见表1。。
2.2.1　主题一：自我管理认知好但管理不
规范
2.2.1.1　自我管理认知好

个性化管理（46次）、自我管理能力（48次）

和患者依从性（50次）在访谈中被受访者频繁提

及。分析访谈内容发现，多数医护人员和部分患

者对自我管理在DM控制中的关键作用表示明确

认同，提示供需双方在“自我管理重要性”这一

认知层面达成一定共识。以患者为中心的个性化

管理理念已深入人心。医护人员普遍认为，DM
管理的首要目标是提高患者自我管理能力，而影

响长期管理效果的关键因素是患者依从性和自我

管理能力。这体现了对患者知识赋能重要性的深

刻认识。在DM日常管理中，应重视个性化健康

指导，通过多种形式灵活地对患者进行针对性健

康教育，以改变其认知、提升患者自我管理能

力，从而提升患者依从性。

访谈内容：H1：“患者依从性和自我管理能

力比任何其他的都重要，是做好疾病管理的内驱

力”；H4：“要以患者为中心，个性化管理”；P3：
“自己的身体自己负责，血糖控制不好，并发症

很多”。

2.2.1.2　自我管理不规范

自我管理不规范包括低血糖发作、血糖监

测、规律复查、药物使用、饮食和运动等方面。

多数患者面临低血糖发作的健康风险，而低血糖

作为 DM 最常见的并发症，对其防控仍然不足。

血糖监测不规范表现为不监测或监测频次低于每

月 1次。缺乏规律的血糖监测，则无法了解血糖

的稳定性和波动情况，也无法为药物调整提供准

确的数据依据。复查依从性欠佳，从不复查或偶

尔复查的患者占比较高，不利于疾病监测和长期

控制。药物使用不规范导致患者血糖控制不佳，

还可能增加药物不良反应的发生风险。此外，

DM患者在规范饮食和规律运动方面的依从性较

差。饮食控制作为DM管理的核心措施未落实到

位，而运动干预在DM管理中的作用也未得到充

分发挥。

表1  医患2型糖尿病自我管理教育与支持情况访谈结果

Table 1. Interview findings on type 2 diabetes self-management and education from the perspective of 
clinicians and patients

主题

自我管理认知好但管理

不规范

健康教育与支持存在多

重短板

亚主题

自我管理认知好

自我管理不规范

患者需求与医护支持之间

存在衔接缺口

健康教育不足

体系支撑不足

代码

个性化管理

自我管理能力

患者依从性

低血糖发作

血糖不监测或者偶尔监测

不复查或者偶尔复查

药物不规范使用

糖尿病饮食要求不遵从或者不规律遵从

不运动或者不规律运动

需求不迫切，甚至无所谓不需要

患方知识掌握差

居住社区未开展健康教育活动

基层随访工作量大

信息获取主要来源网络，专业性存疑

教育内容和形式单一，以纸质讲解配合视频为主，互动性不足

监管体系健康教育内容单一且占比低

评价体系重疾病、轻教育，缺乏对教育质量的有效评估

考核数据真实性问题

家属不参与日常监管

词频

46
48
50
22
12
11
8

21
14
15
35
7

22
10
34
28
10
27
6
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访谈内容：P1：“平时不会控制饮食，想吃

就吃”；P4：“吃得很少，吃菜为主，不吃米饭水

果”；P2家属：“家庭医生村里测血糖血压，我劝

他去，他不去”；P5：“血糖不用测就知道”；P6：
“饮食控制是最好的，吃药是苟延残喘”；P8：
“锻炼很少，忌口，血糖不太会测”。

2.2.2　主题二：健康教育与支持存在多重
短板
2.2.2.1　患者需求与医护支持之间存在衔接缺口

患者对健康教育的需求较低，其中大部分患

者对DM健康教育持无所谓态度，缺乏主动获取

意识，健康管理意识薄弱。医护人员对患者知识

掌握度的评价较差，这与患者知识获取需求不高

的情况相呼应。在患者所居住的社区中，仅有一

次提及社区开展了卫生宣教活动，这可能与社区

活动开展较少、覆盖面不足，以及居民知晓度和

参与率不高有关。慢性病随访人员在随访过程中

反映工作量大、监管难、时间不足等问题，这些

问题无形中压缩了健康教育的内容和时间。

访谈内容：P10：“不知道社区活动，不想参

加”；G1：“年轻的不好管，不重视不日常监管”；

G2：“现在每周安排给慢病监管时间不够，自己

休息时间干”；G8：“没有统一的宣教要求，测血

糖时顺便讲”。

2.2.2.2　健康教育不足

健康教育获取渠道的权威性不够，患者主要

通过非专业的网络途径获取健康教育知识，这些

知识的专业性和准确性难以保证。在医疗场所，

健康教育的主要形式是发放宣传资料，及对患者

进行一对一指导。这种模式表明健康教育仍以

“被动传递”为主，缺乏互动性和个性化，且新

兴形式的应用极少。这可能导致患者自我健康教

育与支持能力的提升效果不佳。

访谈内容：P3、P9：“刷短视频会看到糖尿

病的东西，看到医生也会问”；P7：“有时候电视

上放卖药节目，我会看”；H6：“打印宣教资料去

和患者讲解，患者有多少听进去不清楚”；G3：
“公共卫生科对健康科普有要求，针对各类传染

病、慢性病、季节性疾病等，但对于糖尿病没有

专门的要求”。

2.2.2.3　体系支撑不足

随访监管系统中的健康教育设计较为简单，

要求较低且模板化严重。日常随访工作主要集中

在开药、测血糖等基础性内容，健康教育缺乏个

性化指导，对患者的赋能作用有限。根据访谈结

果，当前基层慢性病管理主要关注疾病治疗效果

监测和并发症观察，评价指标侧重于慢性病管理

效率与疾病控制指标，而缺乏对患者自我健康教

育与支持能力的评估指标。具体表现为未评估患

者对DM知识的掌握程度和自我护理能力的提升

情况，且通过健康教育提升患者自我管理能力的

措施效果不佳。此外，基层慢性病监管过程中存

在为应付检查而数据造假的现象，这可能与目标

设定过高、完成难度较大有关。在家庭支持系统

调查中，家属参与日常管理的比例高于完全不参

与的情况，但参与内容主要停留在饮食监督和服

药提醒等浅层次，深层次的家庭支持作用尚未充

分发挥。

访谈内容：G4：“血糖的控制率可以调整，

真实性会打电话抽查”；G7：“卫教做得不是很够

的，医生主要侧重点也是疲于应付面访随访、常

规的内容输入系统。宣教是做得不太够的”。

3　讨论

本研究通过对T2DM患者、临床医护人员及

基层慢性病管理人员进行半结构化访谈，发现当

前DSMES存在两大核心问题。一是患者自我管理

认知良好但行为不规范，呈现“知行分离”；二

是健康教育与支持体系存在多重短板，表现为患

者需求与医护支持衔接缺口、教育形式单一、体

系支撑不足。上述问题贯穿“供给-需求-衔接”

全链条，制约了DSMES的实际效果。

“每个人是自己健康的第一责任人”理念在

慢病管理中已深入人心［11］。本研究中患者对自我

管理重要性的认同度较高，但饮食、运动、用

药、血糖监测等行为普遍不规范。这一“知行分

离”现象与国内外多项研究一致。Aschner 等对

发展中国家的真实世界研究发现，尽管患者知晓

自我管理的重要性，但血糖控制不佳者比例仍长

期居高不下，行为改变困难是核心障碍［12］。

Leong等的研究也指出，DM患者的健康信念与实

际行动之间存在显著差距，单纯的知识传递难以

转化为持久的行为改变［13］。代旭丽等认为，传统

健康教育多聚焦于知识灌输，缺乏对行为维持策

略的长期支持，这是导致“知行分离”的重要原

因［14］。本研究的发现与上述研究相互印证，并进
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一步揭示了“知行分离”在本土临床实践中的具

体表现。患者虽能复述“饮食控制”“规律运动”

等DM管理原则，但在实际操作中普遍存在选择

性执行、间歇性执行甚至完全放弃执行的情况，

反映出知识内化为行为习惯的转化机制存在根本

性障碍。

值得关注的是，DM 患者对健康教育的需求

并不迫切，甚至表现出“无所谓”或“不需要”

的态度，另一方面医护人员却反映患者知识掌握

不足。这一矛盾提示，患者可能高估了自身对

DM的认知水平和疾病管理能力，从而缺乏获取

系统健康教育的主动意愿。邵思齐在社会救助对

自我评级健康影响的研究中发现了类似现象，居

民往往对自身实际健康状况缺乏客观了解，盲目

高估自身健康水平［15］。这与本研究的发现一致，

提示无论社会经济背景如何，慢性病患者普遍存

在“自评健康与客观指标不符”的认知偏差。当

这种认知偏差与基层社区健康教育活动开展不

足、医务工作者提供的健康教育内容较为浅显等

因素叠加时，患者从医疗机构获取健康教育的需

求和动力日益减弱［16-17］。

在健康教育形式方面，医方主要通过健康手

册、书面资料、口头讲解和视频宣教等方式开

展，形式单一且以“被动传递”为主。杨思琪

等对我国 3省居民基层健康教育参与现状的调查

发现，基层健康教育仍以发放宣传材料、张贴

海报等传统形式为主，互动性和参与性严重不

足［16］。李春映等的研究同样指出，社区护士健

康教育能力整体偏低，教育形式缺乏多样性，

难以满足不同文化层次和年龄段患者的需求［17］。

在国际层面，发达国家已开始通过技术赋能探

索多元化健康教育路径，如Olson等［8］开发基于

网络的自我管理教育程序，Andersen 等［9］开展

远程医疗模式与传统模式的对照研究。而国内

在健康教育形式的数字化转型方面相对滞后。

此外，在信息获取渠道方面，本研究发现相当

比例的患者通过短视频、电视健康节目等非专

业渠道获取 DM 知识，这与汪洋等［18］的研究结

论一致。我国互联网DM健康信息资源虽然丰富

但质量参差不齐，专业性和准确性难以保证。

Eke 等对美国成年 DM 患者的横断面研究进一步

证实，不同社会经济地位的患者在检索和辨识

可靠网络健康信息方面存在显著差异［19］。上述

国内外证据共同表明，仅靠医疗场所内的传统

宣教已难以满足患者多元化的信息获取需求，

如何指导患者识别可靠的网络健康信息来源，

应纳入DSMES的新内容维度。

在体系支撑方面，DSMES的体系化发展缺乏

政府层面的有力支撑，在政策引导、资源统筹和

机制建设等关键环节存在薄弱点。2025 年 6 月，

中国健康促进与教育协会发布了《糖尿病教育者

培训规范》团体标准，对DM教育者的基本要求、

培训考核内容等方面提供了指导［20］。此外，《中

国糖尿病防治指南（2024版）》详细阐述了DM
教育与管理的内容，包括目标、形式、流程和实

施要点等［1］。然而，调查显示医务工作者对这些

规范和指南的了解有限，未能充分落实DSMES的

相关要求。目前，政策制定、发布、解读、落实

和评估的闭环机制尚未形成。因此，有必要从国

家层面出台更具可操作性的健康教育实施方案，

以供DM教育工作者参考使用［21-23］。

本研究存在一定局限性。访谈对象来自县级

医院及其医共体，样本覆盖范围有限，可能存在

选择偏倚，影响结论的外部效度。未来研究应扩

大样本范围，结合问卷调查等定量方法，并引入

多源数据进行交叉验证，以提升研究的科学性与

实践参考价值。在DM慢性病管理中，应以基层

医疗机构为基础、综合医院为支撑，依托标准化

健康教育路径，持续提升患者自我管理能力，实

现规范的疾病管理与血糖控制。
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