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目的
!

探讨跨理论模型"
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$对糖尿病前期患者危险因素的干预研究%方法
!

选择郑州市某三级医院的糖尿病

前期患者
$11

例!分为对照组和干预组!对照组给予常规糖尿病健康教育!干预组除常规健康教育外!辅以
::7

的干预措施!比

较两组患者血糖及体质量指数水平和负性情绪情况%结果
!

干预后两组患者的血糖及体质量指数均降低!且干预组患者空腹血

糖&体质量指数下降水平高于对照组!差异有统计学意义"
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$!且干预后干

预组患者焦虑&抑郁得分均低于对照组患者!差异有统计学意义"
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基于
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的干预措施对控

制糖尿病前期患者危险因素!预防糖尿病较常规健康教育具有显著优势%
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人群的检出率为
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年内具有较高的风险进展

为糖尿病&

'

'

#有效的干预可减少
2%]

的糖尿病发病风险&

0

'

)

研究显示#焦虑*抑郁&

2

'和超重*肥胖相比于家族史*年龄等是

可干预的糖尿病危险因素&

)

'

)但目前国内
3b@

患者未能认识

到这一点#错失了预防*控制甚至逆转
3b@

的良机)为
3b@

患

者制订有效的干预方案势在必行)跨理论模型$
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%认为个

体的行为改变不是单一的事件#而是一个朝向一系列动态循环

变化发展的连续过程#因此应对处在不同阶段的个体采取不同

的策略&

-./

'

#
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应用于成人体质量控制&

(

'

*糖尿病&

$%

'等取得

了较好的效果)本研究基于
::7

为
3b@

患者制订干预措施#

探讨其对控制糖尿病危险因素的效果#现报道如下)

?
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择郑州市某三级医院的
3b@

患者
$11

例#

纳入标准!$

$

%符合.中国
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型糖尿病防治指南/$
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年版%
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诊断标准者($
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%体质量指数$
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1 的患者($

'

%知情并同意参加本研究者)排除标准!$

$

%患有

严重心脑血管疾病及其引起的严重并发症的患者($

1

%意识不

清*无法正常交流的患者($

'

%内分泌系统及中枢神经系统疾病

及药物所致肥胖#如库欣综合征*原发性甲状腺功能减退症等

患者($

0

%正在接受任何形式减肥治疗$如口服减肥药物*接受

针灸或中药减肥*运动减肥或自行节食%的患者)
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方法
!

对照组给予常规健康教育#干预组给予以
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模型为基础的干预措施#主要包括$

$

%前意向阶段!向患者讲解

3b@

的相关知识#分发知识手册#鼓励患者认真阅读*提出问题

并详细讲解)邀请处于维持阶段的患者分享接受干预后生活

方式改变带来的益处#激发患者改变行为的内在动机)$

1

%意

向阶段!帮助患者认识到自己的认知与行为的不一致性#指出

自己不利于控制血糖的行为)鼓励患者表达自己的想法#消除

顾虑#建立改变不良生活方式的决心)$

'

%准备阶段!此阶段强

调合作的重要性#加强患者的自我承诺及建立良好的社会支持

系统)与患者协商制订个体化的干预方案#明确行为改变的目
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两组患者焦虑抑郁得分比较%
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'分&

项目
干预前

干预组 对照组
) !

干预后
)

个月

干预组 对照组
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标为消除危险因素#争取家属*朋友等的支持)$
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%行动阶段!

此阶段注重患者的反馈#通过访谈深入了解患者在干预过程中

遇到的困难并耐心解答#衡量干预方案的适宜性并及时调整)

强化社会支持系统对患者取得的行为改变的肯定#如家属*朋

友通过奖励的方式鼓励患者取得的行为改变#坚定其改变生活

方式的信心)$

2

%维持阶段!此阶段患者已基本形成良好的生

活方式#生活质量得到了一定的提高#定期与患者沟通交流#解

答问题#加强监督#巩固其形成的健康行为)
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患者一般情况调查表
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由研究者自行设计#内容包括

研究对象的年龄*性别*民族*
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*职业*文化程度*婚姻状况*

血糖状况等情况)
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*血糖控制情况
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两组患者进行身高*体质量*空

腹血糖$
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%*餐后
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血糖$

1GT8b

%的测定)
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量表共
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个条目#
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级计分#从
$

$没有或很少时间%到
0

$绝大

部分或全部时间%#得分累加#分数越高表示焦虑症状越严重)

2'

分为分界值#

*

2'

分为正常#

2'

#

)1

分为轻度焦虑#

)'

#

-1

分为中度焦虑#

)

-'

分为重度焦虑)中文版该量表具有良好

的信效度#其
4J",NF9Gj+
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系数为
%&-((
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抑郁自评量表$
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个条目#
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级计分#从
$

$没有或很少时间%到
0

$绝

大部分或全部时间%#得分累加#分数越高表示抑郁症状越严

重)

2%

分为分界值#

*

2%

分为正常#

2$

#

2(

分为轻度抑郁#

)%

#

)(

分为中度抑郁#

)

-%

分为重度抑郁)中文版该量表具

有较好的信效度)本研究中其
4J",NF9Gj+

!

系数为
%&--0

)

?&B
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统计学处理
!

采用
RTRR1%&%

进行统计学分析#计数资

料用相对数表示#采用卡方检验(计量资料以
-_A

表示#两组

间比较采用独立样本
)

检验#干预前后组内比较采用配对
)

检

验(所有分析均为双侧检验#检验水准
"

%̂&%2

#以
!

%
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为

差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?
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一般资料
!

两组患者年龄*性别*
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*血糖受损类型等

比较#差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%#具有可比性#见表
$

)

@&@

!

两组患者血糖*

873

的比较
!

干预前两组患者
?8b

*

1G

T8b

和
873

差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%(干预后#两组患者

?8b

*

1GT8b

和
873

均降低#且干预组患者降低效果更加显

著#差异有统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
1

)

@&A

!

3b@

患者焦虑*抑郁得分比较
!

干预前两组患者焦虑*抑

郁得分差异均无统计学意义$

!

$

%&%2

%#干预后两组焦虑*抑

郁情绪均降低#且干预组较对照组降低效果更加显著#差异有

统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
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讨
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论
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有助于糖尿病前期患者体质量及血糖的控制
!

美

国糖尿病协会$

AMCJ#9F,<#FNCDC+A++"9#FD#",

#

A<A

%的医疗

保健标准中#肥胖是无症状糖尿病的一个独立危险因素)

e#F"

等&

$1

'的研究显示#

3b@

患者中
0']

为肥胖#

'2]

为超重)

1%$'

年世界卫生组织$

d"JH!=CFHDGVJ

E

F,#UFD#",

#

d=V

%报道#

1'

亿成人中超过
-

亿的人为超重和肥胖患者#使糖尿病的患病率

迅速增加)因此#控制体质量对于糖尿病的预防具有重要的意

义)但有研究显示#

2/]3b@

患者体质量控制并不理想#存在

缺乏体质量控制动机*运动时间及技巧#维持时间短等问

题&

$'

'

)本研究采取基于
::7

的干预方案#解决
3b@

患者在

体质量控制时存在的问题#前意向及意向阶段重点在于激发体

质量控制的动机#通过动机访谈$

M"D#BFD#",FH#,DCJB#CO#,

E

#

73

%改变患者的矛盾心理#激发其体质量控制的内在动机(准
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年
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月第
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卷第
$'

期



备阶段重点在于干预方案的拟订#制订适合患者的干预方案(

行动及维持阶段应加强患者社会支持系统的监督及鼓励#并对

干预方案做出适时的调整)在本研究中#两组患者体质量均有

所下降#但干预组体质量下降得更显著#干预组体质量下降

$&$[

E

#对照组体质量下降
%&'[

E

#表明基于
::7

的干预方

案对减轻
3b@

患者的体质量#相比常规的健康教育更加有效)

A&@

!

::7

有助于
3b@

患者降低负性情绪
!

研究发现#

0-&0]

的
3b@

患者存在焦虑情绪#

'/&1]

的
3b@

患者存在抑

郁症状&

$0

'

#这与国内外的研究结果相似&

$2.$)

'

)抑郁症会加重

胰岛素抵抗#增加患糖尿病的风险&

$-

'

#亦会降低患者接受治疗

的依从性#影响其生活质量&

$/

'

)

@"

L

等&

$(

'的研究显示#伴有抑

郁症的糖尿病患者#进行胰岛素治疗时仍会出现持续性的血糖

控制不佳现象)焦虑*抑郁作为一把双刃剑#虽利于疾病的早

期发现#但会严重降低患者的自我管理能力及心理健康水平#

应加强对
3b@

患者焦虑*抑郁的管理)

3b@

患者的情绪会因

疾病的阶段不同而发生变化#本研究注重患者的内心感受#并

采取相应的缓解方式)前意向及意向期#患者的焦虑来源于疾

病不确定感#此期应加强对患者知识的培训(准备及行动阶段#

患者的焦虑来源于干预过程中遇到的困难及缺乏良好的社会

支持系统)此期应通过与患者沟通找到问题的根源并帮助其

解决#并与患者家属及朋友建立良好的社会支持系统)维持阶

段#此期患者的生活方式已基本稳定#加强肯定与鼓励#增强患

者信心)

4"",C

L

等&

1%

'的研究证实#有氧运动有助于降低焦虑

抑郁情绪)在本研究中#为控制
3b@

患者的体质量#协助患者

制订了适当的体育活动计划#减轻患者体质量的同时亦起到了

降低其负性情绪的作用)干预前两组患者焦虑*抑郁水平间无

差异(干预后干预组患者焦虑*抑郁情绪明显低于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

%&%2

%)说明
::7

干预对改善
3b@

患者

的负性情绪具有重要意义)

综上所述#本研究将
::7

应用于
3b@

患者体质量控制#

改善负性情绪#对控制糖尿病前期危险因素取得了良好的效

果)但在应用过程中不能忽视患者的独特性#做好每位患者的

评估工作#制订个体化的干预方案才能达到良好的效果)医务

工作者在以后的学习及工作过程中应加深对跨理论模型的学

习#以便更好的应用
::7

)
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效果具有显著影响&

$.1

'

#精确的
=;A

分型有助于提高移植

疗效)

=;A

模棱两可等位基因组合按形成原因主要分为两种!

$

$

%常规检测区序列完全相同#差异碱基在常规检测区外导致

$常规检测区外模棱两可%($

1

%由于
T4@

产物的杂合性#有时

不同等位基因的组合可得到相同的杂合子序列#即检测区内杂

合序列一致$检测区内模棱两可%

&

)

'

)目前用于解决
=;A

基

因分 型 模 棱 两 可 的 方 法 有 主 要 有
T4@.RRT

法*

bRRT

*

bRA

&

-./

'

*基因克隆测序法&

(

'

*单倍型分离法&

$%

'

*焦磷酸测序

法&

$$

'

*参照链介导构象分析法$

@R4A

%

&

$1

'等实验性方法#此外

还有非实验性的统计学方法&

$'

'

)

本文对
$%%%

名广西人群
=;A.A

*

8

*

<@8$

的直接测序

分型结果显示#仅有
'&']

的标本未出现模棱两可分型结果#

()&-]

的标本至少有
$

个位点出现模棱两可结果#表明
T4@.

R8:

方法存在较高比例的模棱两可分型结果)

=;A.A

*

8

*

<@8$

位点模棱两可结果的比例分别为
)2&-]

*

2/&/]

*

--&1]

#其中
=;A.A

#

8<@8$

位点的检测区范围内的模棱两

可比例 $

/-&'-]

#

('&20]

#

)%&0(]

%明显高于检测区外

$

$1&)']

#

0&-)]

#

$2&1(]

%)

组特异性测序引物法是一种简单快捷*准确可靠*易实现

高通量的解决模棱两可分型结果的方法)本文数据显示其解

决位于检测区内的模棱两可分型结果的能力达到
((]

#总体

能解决
/-&'-]

的
=;A.A

基因#

('&'-]8

基因和
)%&1']

的

=;A.<@8$

基因的模棱两可分型结果#因此需要采用聚合酶

链反应
.

序列特异性引物法等其他方法来补充)

T4@.RRT

从理论上可以解决所有的模棱两可分型结果#

但该方法本身存在如引物设计工作量大*难以实现高通量等明

显缺点#使其难以作为大规模分型实验中解决模棱两可分型结

果的主要方法#但可作为辅助方法少量应用#以弥补其他方法

的不足)其他如组特异性扩增法存在未能解决同个扩增组内

的模棱两可*实验工作量大等缺点#而基因克隆测序法*单倍型

分离法等方法操作更为繁琐#部分存在与聚合酶链反应
.

序列

特异性引物法相同的缺点#难以作为解决模棱两可分型结果的

常规方法)

综上所述#在
=;A.A

*

8

*

<@8$

基因测序分型中#存在较

高比例的模棱两可分型结果#影响了分型结果的准确性)

bRRT

和
T4@.RRT

分别对
=;A.A

*

8

和
=;A.<@8$

基因的模

棱两可分型结果具有较高的解决能力#两种方法互为补充*共

同发挥作用#可较好解决基因测序分型模棱两可问题#为临床

移植配型和骨髓库供者分型提供更好的技术保障)
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