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社区2型糖尿病患者实施自我管理干预的效果评价

付敏丽1,蔡晓俐2

(1.常州大学 护理学院,江苏 常州213164;2.湖北省人民医院,湖北 武汉430060)

摘要:评价社区2型糖尿病患者实施自我管理干预后的成效。采用类实验性研究方法,运用Toobert等发展的糖尿病自我管理活

动问卷及Garcia等发展的糖尿病知识问卷,对某社区方便抽样取得的56例患者进行为期6周的自我管理健康教育小组干预,分

别于干预前及干预后3个月对样本进行评价。干预3个月后随访,糖尿病知识水平为(17.14±3.00)分,较干预前有显著性提高

(p<0.05);自我管理各维度,饮食、足部护理的管理干预后3个月得分分别为(6.60±0.84),(6.12±1.45),较干预前有差异性变

化(p<0.05);但是运动、自我血糖检测、药物管理干预3个月后没有统计学上的差异。社区2型糖尿病患者实施自我管理干预项

目后,糖尿病知识水平及饮食、足部自我管理行为有了明显提高。
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TheEffectEvaluationofSelf-ManagementIntervention
byType-2DiabetesPatientsinCommunity
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Abstract:Toexaminetheeffectsofadiabetesself-managementinterventionbytype2diabetespatientsin
thecommunity.Aquasi-experimentaldesignwasused.Aconveniencesampleof56adultswithtype2dia-
betesparticipatedina6-weekdiabeteseducationalintervention,which wereinvestigated withthe
SummeryofDiabetesSelf-careActivities(SDSCA)andDiabetesKnowledgeQuestionnaire(DKQ).The
informationwascollectedatpreandpost3-monthoftheintervention.Thestudyfoundthatthelevelofdi-
abetesknowledgewas(17.14±3.00),whichwassignificantlyincreasedatpostintervention(p<0.05);

Significantdifferenceswerealsofoundondietaryandfootcareself-management(p<0.05).Nosignificant
differencewasshownonphysicalactivitymanagement,medicationmanagementandself-monitoringof
bloodglucose.Thefindingsshowedthatdiabetesself-managementeducationinaChinesepopulationwasan
appropriateandeffectivewayfordiabetestreatmentandthediabetesknowledge,andfootcareanddiet
managementwereimprovedaftertheintervention.
Keywords:community;type2diabetes;self-management;intervention

  糖尿病(Diabetesmellitus,DM)已成为全球最 主要的健康问题之一,据世界卫生组织(WHO)
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2010年统计,全球患有糖尿病的人超过2.2亿,近

100万人因糖尿病去世,我国2型糖尿病患病人数

已居全球第二位[1],预计到2030年,我国将有近9
千万人患上糖尿病,但是约68.6% 的糖尿病没有被

确诊[2]。由于糖尿病需长期的照护加上各种急慢性

并发症的影响,给家庭及社会带来了沉重的经济负

担,尤其在缺乏全方位健康医疗体系的国家,治疗费

用更高。如何有效管理糖尿病患者,延缓或减少糖

尿病的发生,提高患者对疾病的自我管理已成为全

球护理界研究的重点[3-4]。本研究旨在社区范围内,
对社区2型糖尿病患者进行自我管理干预,了解干

预前后糖尿病知识、自我管理水平的变化,探讨对患

者实施自我管理干预后的效果。

1 研究方法

1.1 实验设计

采用自身前后对照试验设计的类实验性研究

方法。

1.2 研究对象

选取2013年6至8月在武汉市某社区登记的

2型糖尿病患者60人,中途4人因疾病原因退出,
最终56人完成该研究。该研究通过社区伦理委员

会论证,均取得了患者的书面知情同意。纳入标准:
符合 WHO1999年诊断标准[5];年龄≥18岁;诊断

时间≥1年;具有完全的认知和行为能力。排除标

准:1型糖尿病及妊娠期糖尿病患者;因并发症导致

活动能力受限者;认知能力受损。参与该研究的对

象,男25例,女31例;平均年龄(70.03±7.46)岁;
平均病程(8.80±7.80)年;82.8%参与者有各种形

式的医疗保险;17.2%参与者没有受过正规的教育

(小学及以下);34.5%参与者离异或丧偶;66.8%受

试者的月收入低于2000元;86.2% 受试者与配偶

或孩子一起居住。

1.3 干预方法

以Green、Kreuter的PRECEDE-PROCEED规

划模型为指导,参照中国糖尿病护理及教育指南[6]

制定6周的自我管理干预措施,同时鼓励患者家属

参与到干预中来,自我管理的干预内容主要包括以

下几个方面:①强化教育:采取集中讲授、个别指导、
发放宣传资料等形式加强患者对糖尿病的认识,以
及如何进行用药、饮食、运动及足部护理,研究表明,

这些内容能提高糖尿病患者的自我管理能力[7-8]。
每个星期进行一次集中讲课,每次持续大概1h。强

化教育的内容包括:糖尿病疾病的症状及常见并发

症;糖尿病饮食的选择;如何选择合适的有氧运动;
常用降糖药的疗效、用法、副作用及坚持用药的技

巧;自我检测血糖的方法;怎样进行足部护理。每次

授课前提供给患者一份研究人员自己制作的宣传资

料(以图片为主,文字简单易懂),并回顾上一次课的

内容,鼓励干预对象分享上一周学习后对于自我管

理糖尿病的知识、心理或行为改变。②培养患者的

自我管理能力:教会患者及家属测量血糖、血压、腰
围等的方法,并发放检测表格,将干预前后的测量结

果记录下来,同时教会患者低血糖等常见并发症的

处理方法。③建立随访制度:干预过程中对参与对

象按计划进行电话和家庭随访,指导用药、饮食、运
动及足部护理,监督自我血糖检测。

1.4 研究工具

1.4.1 人口学资料

主要包括性别、年龄、病程、婚姻状态、教育程

度、收入、有无医疗保险、有无家人照护等8个问题。
1.4.2 糖尿病知识问卷(DKQ-24)

DKQ-24由Garcia等[9]研制,该问卷为自评问

卷,共24个条目。回答正确的选项计1分,满分为

24分,得分越高,表明糖尿病知识掌握的越好。本

研究中,该问卷的Cronbach􀆳sα系数为0.77。
1.4.3 糖尿病自我管理问卷(SDSCA)

SDSCA由 Toobert等[10]研制而成,主要用来

测量糖尿病患者的自我管理行为,修订后的SDSCA
包含13个条目,内容涉及饮食、运动、血糖监测、足
部护理、药物管理及吸烟。要求研究对象对过去7
天的自我管理活动进行自评,每个条目评分从0到

7,每个维度均单独计分,分数越高,代表患者的自我

管理越好。中文版的SDSCA 由 Xu等[11]翻译而

成,包含10个条目(删除有无吸烟条目)。得分越

高,表明患者的自我管理行为越好。本研究中,各维

度的Cronbach􀆳sα在0.61~0.87。

1.5 统计学方法

所有数据采用SPSS16.0进行处理。计量资料

用频数,百分比,均数和标准差等方法,并采用t检

验比较干预前后的测量结果。

2 结 果

干预前后糖尿病知识问卷各条目答对率比较,
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见图1;干预前后糖尿病知识及自我管理得分情况

比较,见表1。

图1 干预前后糖尿病知识问卷答对率比较(n=56)

Fig.1 ComparationofAccuracyofansweringDKQ-24preand

postintervention(n=56)

表1 56例参与者干预前后测量结果得分情况(x±s)

Table1 Comparationofdiabetesknowledgeandself-management

scorespreandpostintervention(x±s)

变量 干预前 干预后 p 值

糖尿病知识 12.97±4.04 17.14±3.00 0.0001)

饮食管理 6.24±1.09 6.60±0.84 0.0111)

运动管理 4.50±2.76 5.31±1.78 0.100
自我血糖监测管理 0.37±0.76 0.12±0.26 0.150

足部护理 3.43±2.49 6.12±1.45 0.0001)

药物管理 5.68±1.04 6.10±1.68 0.617

1)表示p<0.05,统计结果有显著性差异。

3 讨 论

该研究证实持续6周的糖尿病教育干预措施对

社区2型糖尿病患者是有效的。通过干预,研究对

象的糖尿病知识水平、饮食、足部自我管理行为有所

提高,但是在自我血糖检测、药物管理、运动管理上

没有出现统计学差异。

3.1 糖尿病知识水平的提高

ADOLIFSSON[12]进行为期1年的随访研究发

现,糖尿病患者的知识水平经过干预后有所提高,知
识水平的提高与患者的解决问题能力相关,但是干

预1年之后,糖尿病患者的知识水平与干预前比较,
没有统计学上的差异。干预后间隔时间越长,干预

对知识水平的影响越不明显,不断强化教育,对于糖

尿病患者知识水平的提高尤为重要。本研究采用基

于社区的糖尿病小组干预方法,干预内容涵盖糖尿

病基础知识、饮食、运动、自我血糖检测、药物管理、
足部护理等知识,同时小组讨论、强化教育、角色扮

演等多种教育方式并用,鼓励受教育者积极分享管

理糖尿病的经验,将成功的经验分享给大家,不仅得

到其他糖尿病友的支持,还拓展了社会支持系统,改
善了患者的健康行为、健康状态和生活质量[4],更重

要的是,患者通过分享自我管理疾病过程中的困难,
研究者或糖尿病友帮助解决,更加深化了知识对行

为的影响,但是干预对糖尿病知识水平的影响是否

持续有效,还需要长期的随访研究。

3.2 自我管理水平的改变

健康合理的饮食是糖尿病患者照护最基本、最
重要的因素[13]。饮食管理在干预后有显著性的改

善,此结果与 NORRIS等[14]关于2型糖尿病病人

自我管理干预效果的系统评价相似,在短期的干预

后(<6个月),健康饮食行为有所提高。药物管理

水平在干预后没有显著性变化,ALJASEM 等[15]的

研究结果发现,口服降糖药或使用胰岛素与病程有

关,病程越长,患者能更好地进行药物管理,可能原

因是患者相信使用药物能够延缓糖尿病并发症的发

生或能治愈并发症,患者的寿命也能延长,所以药物

的依从性较好。以往也有研究发现[16],糖尿病患者

年龄越大,药物依从行为越好。本研究的对象患病

时间为(8.80±7.80)年,干预时间短,效果不明显。
以往 研 究 表 明,干 预 后 患 者 的 运 动 管 理 有 所 提

高[17],本研究中运动管理水平干预后也没有显著变

化,可能原因是一方面行为改变需要时间较长才能

观察到,另一方面是干预结束后进入夏季,天气炎热

可能是影响患者外出活动的原因之一。
自我血糖检测管理干预后没有出现显著性的改

变,造成这样结果的原因可能是,测量血糖对于大多

数人来说,是一个痛苦的经历,而且价格比较贵,

66.8%的患者月收入低于2000元,很多人家里没

有自备血糖仪,大多数患者只有当他们感觉到明显

不适的时候才选择测血糖,另一个原因是研究对象

平均年龄近70岁,最近的社区卫生服务中心较远,
遵医嘱去社区服务中心测血糖对他们比较困难,建
议社区护士对患有糖尿病的患者定期到患者家里为

他们测血糖。大部分糖尿病患者认为,如果没有任

何症状,他们不会进行足部护理[18],定期进行足部

护理可以降低糖尿病足的发生,干预后患者的足部

护理行为有所改善,小组教育不仅仅在糖尿病知识

水平上对患者有所帮助,同时能够提高患者足部护

理的行为[19]。
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4 结 论

6周的自我管理干预项目主要教会患者如何管

理糖尿病、预防并发症的发生,多种教育手段相结

合,不断强化,对2型糖尿病患者有积极的影响。社

区护士应该制定和运用小组教育的方式对糖尿病患

者定期进行干预,另外,干预的人群不仅仅局限在发

病人群,也要拓展到发病的高危人群,重预防,有效

调动社区范围内患者的积极性,使其主动参与疾病

的自我管理。
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