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#摘要$

!

目的
!

探讨运用授权原理及多阶段改变理论结合的教育模式干预糖尿病患者饮食行为对患者代谢指标的影响&方

法
!

将
1$/

例入住广西医科大学第一附属医院的糖尿病患者分成两组&采用不同的模式干预患者饮食行为!对照组采用传统的

教育模式#干预组采用授权原理及多阶段改变理论相结合的教育模式&比较两组患者
7]U

%血糖%血脂%授权能力%行为改变情况&

结果
!

两组患者糖化血红蛋白"

2H4$L

$%空腹血糖"

X<Z

$%餐后
1E

血糖"

1E<Z

$%血清总胆固醇"

;=

$%低密度脂蛋白"
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$指标

及授权能力随时间的变化而改变#干预组的教育模式对
X<Z

%

1E<Z

%

;=

%

;Z

%
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指标及授权能力的改善较对照组更明显"

!

$

%&%9

$#

2H4$L

%

X<Z

%

1E<Z

%

;Z

指标及授权能力的分组与时间因素存在交互作用!干预组各指标控制优于对照组"

!

$

%&%9

$#干

预组患者在干预
'

%

)

个月后处于行动阶段及维持阶段的患者高于对照组"

!

$

%&%9

$&结论
!

运用授权原理与多阶段改变理论相

结合的教育模式对糖尿病患者进行教育能帮助患者改善血糖%血脂指标!促进患者行为改变及授权能力的提高&

#关键词$
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授权#多阶段改变理论#糖尿病
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糖尿病患病率呈快速增长趋势#我国
$/

岁以上的成人糖

尿病的患病率为
$$&)\

'

$

(

)饮食控制是糖尿病的首要治疗

法#随着我国经济的发展#人们的生活及工作压力增大等原因

使糖尿病患者不能很好地控制饮食)糖尿病教育是控制患者

饮食的有效途径#授权模式是目前美国糖尿病协会$

454

&重

点推荐采用的糖尿病教育模式'

1

(

#多阶段改变理论与
1

型糖尿

病患者的饮食摄入量的改变密切相关#能有效反映患者的饮食

行为改变'

'

(

#而国内采用这两种模式干预糖尿病患者饮食的研

究时间尚短)本研究运用授权原理及多阶段改变理论相结合

的方法从不同侧面对糖尿病患者进行饮食行为干预#在控制血

糖*血脂*促进患者改变不良饮食行为等方面取得了较好的效

果#现报道如下)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

选取
1%$1

年
$$

月至
1%$'

年
(

月入住广西

医科大学第一附属医院的糖尿病患者
1$/

例#男
$%%

例#女

$$/

例%年龄
'$

"

-)

岁#平均$

9(&/(Y$%&'$

&岁%病程
%&$

"

19&%

年#平均$

$%&91Y)&-)

&年%接受糖尿病教育年限
%

"

19

年#平均$

-&(0Y9&0)

&年%分组方法采用
WdLAG

软件的
>4:5

$-

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目!广西科技厅科学研究与技术开发课题$桂科攻
$$0%%%'4.11

&)

!

作者简介!吴媛$

$(-0V

&#副主任护师#本科#主要从事老年糖

尿病教育与慢性病管理工作)

!

#
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表
$

!!

授权原理与多阶段改变理论干预策略表

阶段 患者表现与心理反应 多阶段改变理论策略 授权策略

<=

D&

无行为改变意识

H&

不愿意改变

D&

倾听

H&

理解并解读其心理#适当引导患者
D&

明确问题#让患者表达情感

=

D&

意识到需要改变行为

H&

矛盾心理

D&

让患者意识到改变饮食行为的好处

H&

鼓励患者相互交流

L&

取得同伴支持

!&

帮助患者解决发生行为改变的困难

D&

提出多个解决困难的办法#让患者思考是

否可行

<>

D&

对改变行为感兴趣

H&

会主动询问教育者咨询

D&

提高患者自信心及自我效能水平

H&

教会患者饮食行为控制的技能与相关专

业知识等

D&

与患者协商制定合理的目标

H&

由患者自我决策各阶段目标*最终目标与

具体计划

4

D&

行为已经发生改变

H&

但实施过程中可能会遇到新的困难

L&

信心可能动摇

D&

鼓励患者#给予患者信心

H&

帮助患者解决遇到的新的困难

L&

告知患者防止不良饮食行为复发的防治

知识

!&

调整不合理的目标或计划

D&

调整不合理的目标*计划

H&

对遇到的新困难#给予多个解 决建议#由

患者自我决策解决办法

L&

已实现第一阶段目标的患者#可以与患者

协商第二阶段目标与具体实施计划

]

D&

对自己的饮食控制表现得有足够的信心

H&

良好的饮食行为已经成为生活常态

D&

强化患者饮食控制意识

H&

进一步提高患者饮食管理能力

L&

预防不良饮食行为复发

D&

给予患者必要的专业知识帮助#由患者自

我决策饮食管理方法

函数产生每个研究对象的对应随机数#随机数小于
%&9

入对照

组#随机数大于或等于
%&9

入干预组#分组结果!对照组
$%9

例#干预组
$$'

例)两组间#患者的年龄*性别*患病年限*接受

糖尿病教育年限及文化程度差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&#具

有可比性#比较两组糖尿病教育护士的工龄*从事糖尿病教育

的年限及职称#差异也无统计学意义$

!

&

%&%9

&#具有可比性)

F&G

!

评价工具
!

$

$

&行为改变阶段的判断!采用多阶段改变理

论问题法#判断患者的行为改变阶段)无意图阶段$

<=

&患者

答案是!我暂时还不打算实施%有意图阶段$

=

&!我有想过要实

施%准备阶段$

<>

&!我准备开始实施了%行动阶段$

4

&!我实施

)

个月以内%即维持阶段$

]

&!我实施至少
)

个月了'

0

(

)$

1

&授

权能力评价!授权一词在健康促进中的定义为帮助患者发现和

发展其内在潜力#从而对自己生命负责的过程'

9

(

)本研究采用

中文版糖尿病授权简化量表$

=.5W?.?X

&

'

)

(评价患者的授权能

力)量表内部一致性的
=F",HDLE

%

系数为
%&/0/

#重测信度测

得
<ADF+",

相关系数为
%&/$-

#分值越高患者的授权能力越高)

F&H

!

干预方法
!

为了准确有效完成量表的填写与指标的测

定#研究前对糖尿病教育护士在授权原理与多阶段改变理论的

含义*量表的具体内容*各条目解读*评价工具的使用方法进行

培训#由
1

名从事糖尿病教育工作
1%

年以上的专家进行督促

指导%干预前*干预第
$

*

'

*

)

个月对患者进行随访并完成量表

的填写与血糖*血脂的检测#血液指标检测由本院研究中心专

人专机检测)对患者存在的饮食问题#对照组采用图片*宣教*

多媒体等教育方式干预#由教育护士决策患者最终的饮食目

标%干预组则首先判断患者所处的行为改变阶段期#针对患者

的不同行为改变阶段#采用不同的干预策略#结合授权原理为

患者制订合理的行为计划#指导患者进行饮食行为改变)具体

策略见表
$

)

F&I

!

统计学分析
!

采用
?<??$)&%

统计学软件处理数据#计

量资料用
FY:

表示#重复测量计量资料采用重复测量方差分

析%计数资料率的比较采用
!

1 检验)以
!

$

%&%9

差异有统计

学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

两组患者授权能力
=.5W?.?X

评分比较
!

两组患者的授

权能力随时间的变化而改变$时间效应
-e1')&)-%

#

!

$

%&%$

&#不同的教育模式对授权能力也有影响#且授权能力干预

组高于对照组#差异有统计学意义$分组效应
-e'(&)99

#

!

$

%&%$

&%授权能力的分组与时间因素存在交互作用#干预组授权

能力高于对照组#差异有统计学意义$

-e0-&-)0

#

!

$

%&%$

&)

见表
1

)

表
1

!!

两组患者
=.5W?.?X

得分比较&

FY:

(分'

组别 干预前 干预
'

月 干预
)

月

对照组
'&9'Y%&)/ '&--Y%&09 '&/)Y%&0%

干预组
'&9)Y%&9/ 0&1'Y%&'' 0&01Y%&'-

表
'

!!

两组患者干预前后血糖"血脂比较&

FY:

'

项目 干预前 干预
'

月 干预
)

月
- !

2H4$L

$

\

&

-

$

e0$&%99 %&%%%

!

对照组
/&-'Y$&-- /&9$Y$&9% /&'%Y$&'0-

1

e%&9)9 %&09'

!

干预组
/&/1Y$&/) /&9%Y$&1- -&/$Y$&1--

'

e-&0)( %&%%$

X<Z

$

KK"G

"

3

&

-

$

e)/&'(% %&%%%

!

对照组
/&0(Y$&'- -&((Y$&%$ -&-9Y%&/'-

1

e'$&%0% %&%%%

!

干预组
/&))Y$&09 -&'(Y%&/$ )&(9Y%&-1-

'

e$-&'(9 %&%%%

1E<Z

$

KK"G

"

3

&

-

$

e$9-&1/$ %&%%%

!

对照组
$'&9(Y0&1/$%&-9Y$&))$%&1%Y$&-1-

1

e$(&1%% %&%%%

!

干预组
$'&0)Y1&(' (&'9Y$&)0 (&$1Y$&-$-

'

e'&-(% %&%'0

;Z

$

KK"G

"

3

&

-

$

e$&1%' %&'%%

!

对照组
1&1%Y$&$9 1&%(Y$&'/ 1&')Y%&((-

1

e(&-9) %&%%1

!

干预组
1&%)Y$&$$ $&()Y$&1% $&)$Y$&%1-

'

e)&)'1 %&%%1

;=

$

KK"G

"

3

&

-

$

e$/&%-( %&%%%

!

对照组
9&)%Y$&1% 9&%-Y$&$( 9&%'Y$&$1-

1

e-&%(% %&%%/

!
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!!!

!

两组患者血糖!血脂的比较
!

两组患者糖化血红蛋白

"

"#$%&

#!空腹血糖"

'()

#!餐后
*+

血糖"

*+()

#!血清总胆

固醇"

,-

#!低密度脂蛋白"

./.

#指标随时间的变化而改变$干

预组的教育模式对
'()

!

*+()

!

,-

!

./.

指标的改善更明

显%差异有统计学意义"

!

"

0!01

#$

"#$%&

!

'()

!

*+()

!

,)

指标的分组与时间因素存在交互作用%两组比较干预组各指标

控制优于对照组%差异有统计学意义"

!

"

0!01

#&见表
2

&

!!"

!

两组患者饮食行为改变的比较
!

干预组患者在干预
2

!

3

个月后处于
$

及
4

的患者高于对照组%差异有统计学意义

"

!

*

5%2!6*7

!

%3!881

%

!

"

0!0%

#&见表
7

&

表
7

!!

两组患者行为改变阶段频数的比较!

"

"

9

#$

组别
干预前

(-

'

-

'

(: $

'

4

干预
2

个月

(-

'

-

'

(: $

'

4

干预
3

个月

(-

'

-

'

(: $

'

4

对照组
3%

"

18!%

#

77

"

7%!6

#

26

"

2;!%

#

33

"

3*!6

#

2%

"

*6!1

#

;7

"

;0!1

#

干预组
31

"

1;!1

#

78

"

7*!1

#

%;

"

%1!0

#

63

"

81!0

#

6

"

8!0

#

%07

"

6*!0

#

"

!

讨
!!

论

"!#

!

促进患者发生饮食行为改变%提高患者的授权能力
!

行

为改变在糖尿病代谢控制中日益受到重视%患者的行为改变被

认为是衡量糖尿病教育成功与否的标志(

;

)

&近年来报道指出*

患者自我护理行为处于中等偏低水平%直接影响了患者生存质

量与血糖控制(

8<%0

)

%虽然通过教育%糖尿病患者对饮食已有了

足够的重视%但患者的饮食控制不理想&多阶段改变理论是指

导糖尿病患者改变行为的理论之一%认为行为改变依次经过
1

个阶段*

(-

!

-

!

(:

!

$

和
4

&前三个阶段患者在意识上发生变

化%后两个阶段%患者发生了实质性的行为改变%本研究中%干

预组患者有
6*!09

的患者发生了行为改变%即处于行动阶段

或维持阶段的患者明显高于对照组
;0!19

%主要原因可能有*

"

%

#多阶段改变理论重点关注患者的行为改变阶段%针对不同

的行为改变阶段有详细的干预策略$"

*

#该理论根据患者提供

的答案%判断患者对行为改变的态度%以判断患者所处的行为

改变阶段%为行为改变的过程提供了一个量化的衡量指标$"

2

#

授权原理的运用贯穿于多阶段改变理论中%多阶段改变理论让

患者处于行为改变的最佳效能阶段以达到较好的教育效果%而

授权原理以患者为中心%调动患者管理自己饮食行为的积极

性%使患者学会控制自己的行为%教育者与患者共同制订个性

化的行为目标%只要患者能坚持改变行为%即使现阶段目标与

健康要求仍有一段距离%患者总会有进步%这比制订一个患者

无法做到的!不能坚持的饮食目标更切实可行%也增加了患者

改变不良饮食习惯的信心%促进其饮食行为%同时提高了患者

的授权能力%即患者自我决策!自我管理饮食的能力%本研究干

预组干预后患者授权能力高于对照组%比国内采用单一糖尿病

教育理论干预患者饮食行为的效果更好("

2!6%=0!33

#分)

(

3

)

&

"!!

!

改善患者糖代谢指标
!

本研究通过采用授权原理与多阶

段改变理论相结合的方法%教育者能从患者的角度思考问题%

在充分了解患者心理及行为改变状态为前提下%促进患者饮食

行为改变%提高患者授权能力%进一步改善了患者的血糖水平&

干预后%本研究干预组患者的
"#$%&

!

'()

!

*+()

指标明显

低于对照组%且随着时间的延长效果更显著%说明良好的饮食

行为需长期坚持%才能更好地控制血糖&在糖尿病患者血脂的

控制方面%除使用降脂药物以外%对患者进行饮食干预是最有

效且经济的方法&本研究通过采用两种模式相结合的方法有

效促进患者改变不良饮食行为%降低了
,)

!

,-

!

./.

指标%且

由于
./.

水平增高是冠状动脉性心脏病的主要危险因素%而

,)

与胰岛素抵抗"

>:

#密切相关%

,)

在靶组织内过度沉积将

造成
>:

和胰岛功能障碍(

%%<%*

)

&说明通过授权原理及多阶段

改变理论干预患者饮食行为%能间接减轻或预防
>:

的发生发

展及心血管事件的发生&本研究
"/.

指标虽然干预后有所

升高%但两组比较差异无统计学意义"

!

#

0!01

#%可能因本研

究时间较短%而饮食习惯的改变是一个漫长的过程%且干预过

程中与患者协商制订的饮食计划充分考虑患者的接受能力%部

分患者虽然实现了饮食改变的目标%但饮食目标未必达到最终

的健康饮食要求%从而造成
"/.

指标控制欠佳&

综上所述%多阶段改变理论主要用于整个教育流程与模式

的控制%而授权原理则重于教育过程中的具体教育方法的应

用%将多阶段改变理论与授权原理联合应用于糖尿病的饮食指

导%能提高患者自我饮食管理能力%促进健康饮食行为%有效控

制患者血糖及血脂&但本研究仍存在不足%将两个理论有效地

结合%其方法较复杂%需要教育者熟悉理论知识%有一定的临床

教育经验%今后将研究更简便有效的教育途径%并进行更长时

间的观察&
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