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近年来!糖尿病的患病率和发病率呈逐年上升的

趋势$据国际糖尿病联盟"

SPOHIPNOSJPNKUSNZHOH5LHU)

HINOSJP

!

#%B

#

-+31

年最新数据统计显示'

3

(

!全球共有

糖尿病患者
8!-,

亿人!平均
33

人中便有
3

人患有糖

尿病且在这些人群中平均每
*

秒就有
3

人因糖尿病

而死亡$预计到
-+8,

年约
/!-9

亿人患糖尿病$目

前我国共有糖尿病患者
3!388

亿人!位居全球首位!

预计到
-+8,

年!患病的数量将达到
3!39*

亿$而我

国糖尿病患者的知晓率&治疗率及达标率普遍较低!

这将严重影响患者的身心健康和生活质量$糖尿病

教育管理是保障综合治疗效果的重要措施'

-

(

$因此!

如何对患者实施有效的教育管理!提高患者自我管理

能力!降低并发症的发生是亟待解决的问题$

#:C

模

型"

SPLJI?NOSJP)?JOS]NOSJP)ZHGN]SJINK5VSKK5?JUHK

#

即信息
)

动机
)

行为技巧模型!最早在
399-

年提出!它

通过为患者提供有利的信息!改变患者的认知态度!

从而促进建立特定行为的模式'

0)8

(

$同伴支持"

M

HHI

5T

MM

JIO

#是指通过多样化的形式使具有相似疾病&身

体状况或经历的患者!彼此之间提供实质性的帮助及

在生活&社会和情感方面的支持'

,

(

$为提高糖尿病教

育管理效果!将
#:C

模型与同伴支持相结合对糖尿

病患者进行全程教育管理!探讨其对患者健康观念转

变&健康知识提升&健康行为塑造等方面的影响$

B

!

资料与方法

B!B

!

一般资料
!

选择
-+38

年
3-

月至
-+3,

年
3-

月在

遵义市某三级甲等综合医院内分泌科收治的
-,/

例糖

尿病患者作为研究对象$纳入标准)"

3

#符合
E>$

糖

尿病的诊断标准'

/

(

*"

-

#居住地为遵义市*"

0

#有正常沟

通交流能力!自愿参加并签署知情同意书的患者$排除

标准)"

3

#有严重的糖尿病急&慢性并发症者*"

-

#精神疾

病患者*"

0

#不愿合作或沟通有障碍患者$

B!!

!

方法
!

通过电脑产生随机数字将
-,/

例患者分

为对照组和干预组!每组各
3-*

例$对照组患者给予

常规的糖尿病教育管理!干预组患者给予
#:C

模型

与同伴支持相结合的糖尿病全程教育管理策略$

B!!!B

!

组建多学科糖尿病教育管理团队
!

组建由内

分泌科医生&糖尿病教育及专科护士&营养师&心理医

生&社区医务人员&志愿者组成的糖尿病教育管理团

队$年龄
-3

%

,,

岁!平均"

03!0.-!*3

#岁*学历均为

本科及以上!正高职称
-

人"主任医师
3

人!主任护师

3

人#!副高职称
0

人"副主任医师
-

人!副主任护师
3

人#!中级职称
0

人"主治医师
3

人!主管护师
-

人#!

护师
*

人*糖尿病专科护士
3/

人!糖尿病教育护士
0

人*学生志愿者
8

人$

B!!!!

!

制订
#:C

与同伴支持模型和糖尿病全程教

育管理流程
!

见图
3

&

-

$

图
3

!!

制订
#:C

与同伴支持模型

图
-

!!

糖尿病全程教育管理流程

B!!!"

!

实施
#:C

模型与同伴支持相结合的糖尿病

全程教育管理

B!!!"!B

!

建立糖尿病患者院内健康管理体系
!

"

3

#

建立个体档案$评估糖尿病患者基本知识&文化程

度&健康知识接受能力等情况!建立基线资料$根据

评估结果!制订个性化
#:C

模型与同伴支持相结合

的教育管理计划$针对患者得分较低的内容进行重
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点干预!动态评估患者健康知识掌握情况!并根据评

估结果及时调整教育计划$"

-

#利用多途径为患者提

供糖尿病知识信息$定期举办同伴自我管理分享及

家属联谊会!创造有益于健康行为转变的氛围!糖尿

病专职教育护士通过小组教育&一对一指导&发放本

土化糖尿病自我管理手册&观看健康教育视频等多种

方式为患者提供系统化及碎片化教育'

1

(

!植入健康知

识!转变患者健康意识!激发患者自我管理动机!塑造

健康行为$"

0

#开展自我管理技巧训练$医务人员和

同伴组长对患者进行饮食&运动&胰岛素注射&血糖监

测等自我管理能力训练!并通过电话&微信等方式开

展延伸服务!提供持续支持$"

8

#搭建同伴组合板块!

提供同伴支持教育$同伴组合板块主要包括针对糖

尿病足病患者的-轻松伴.&针对
3

型糖尿病患者的

-快乐伴.&针对糖尿病眼病患者的-心灵伴.及针对使

用胰岛素患者的-针爱伴.$在对患者进行系统糖尿

病健康教育的基础上!根据患者具体情况搭建适合患

者需求的同伴组合板块!并推荐其参加不同板块的同

伴支持教育活动'

*

(

$

B!!!"!!

!

将糖尿病患者的教育管理从医院延伸到社

区
!

"

3

#患者出院前!将患者资料录入延伸服务信息

化管理平台$建立糖尿病患者出院管理方案!携手社

区医务人员组织出院糖尿病患者&社区糖尿病患者共

同开展社区同伴支持活动!将院内教育管理延伸到社

区及家庭!促进和巩固患者健康行为$"

-

#患者出院

后!由社区卫生服务中心接管!医护人员针对患者情

况!推荐患者加入相应的同伴组合板块!参加社区同

伴活动$"

0

#糖尿病教育团队通过门诊&社区卫生服

务中心&信息化管理平台等途径为社区患者提供教育

支持!全程监控教育质量!动态分析实施过程中存在

的问题!根据不同社区的实际情况!调整教育方案持

续为患者提供延续护理$

B!"

!

观察指标

B!"!B

!

采用糖尿病管理自我效能量表'

9

(

"

%:F7F

#

对患者进行调查$该量表共有
0

个维度
-+

个条目!

即饮食和足部管理!医疗控制和运动$条目评分
+

表

示完全没有信心!

3+

表示完全有信心$总分
-++

分!

得分越高表示自我效能越高$彭鑫等'

3+

(的研究显示

该量表的
YIJPZNQGi5

*

系数为
+!90

!条目与总体间的

相关系数为
+!8

$

B!"!!

!

利用自行设计的糖尿病相关知识调查问卷对

患者进行调查!内容包括用药&饮食&运动&血糖监测&

定期复诊&参与随访
/

个方面!得分越高表示健康知

识掌握程度越好&依从性越好$

B!"!"

!

利用自行设计的护理满意度调查表对患者进

行调查$内容包括教育过程&护士态度和整体满意度

0

个方面$

B!G

!

统计学处理
!

采用
F4FF31!+

软件进行统计学

处理$计量资料以
K.-

表示!采用
>

检验$计数资料

以率表示!采用
!

- 检验$以
!

"

+!+,

为差异有统计

学意义$

!

!

结
!!

果

!!B

!

两组患者健康知识和自我管理效能总得分比

较
!

干预组患者的健康知识和自我管理效能总得分

高于对照组!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$见表
3

$

表
3

!!

两组患者健康知识和自我管理效能总

!!!

得分比较%

K.-

&分'

组别
'

健康知识得分 自我管理效能得分

对照组
3-* 3,!,0.+!0* 333!/,.31!9-

干预组
3-* -8!0-.+!-/ 3,/!0+.3/!00

> c-*!183 c-/!*30

! +!++ +!++

!!!

!

两组患者依从性比较
!

干预
3

年后干预组患者

在血糖监测&定期复诊&按时随访等方面的依从性高

于对照组!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$见表
-

$

表
-

!!

两组患者依从性比较#

'

%

2

'$

组 别
'

规范用药 合理饮食 规律运动 血糖监测 定期复诊 参与随访

对照组
3-* ,8

"

8-!-

#

/8

"

,+!+

#

89

"

0*!0

#

,-

"

8+!+

#

,*

"

8,!1

#

1-

"

,/!-

#

干预组
3-* *-

"

/8!3

#

*/

"

/1!-

#

1*

"

/+!9

#

*9

"

1+!,

#

9/

"

1,!+

#

99

"

*/!1

#

!

-

3-!-9* 1!19- 30!383 -3!/30 -0!,00 3-!*8+

! +!++ +!+3 +!++ +!++ +!++ +!++

!!"

!

两组患者护理满意度评分比较
!

干预
3

年后两

组患者对教育过程&医务人员态度&整体满意度得分

均高于对照组!差异有统计学意义"

!

"

+!+,

#$见

表
0

$

表
0

!!

两组患者护理满意度评分比较%

K.-

&分'

组别
'

教育过程 医务人员态度 整体满意度

对照组
3-* -8!*1.,!00 3*!90.-!19 /!*-.+!9-

干预组
3-* 01!/8.1!/8 -8!*9.0!3* 9!81.3!/9

> 9!890 *!8/8 *!99+

! +!+00 +!+01 +!+0,

"

!

讨
!!

论

"!B

!

基于
#:C

模型与同伴支持相结合糖尿病全程

教育管理策略的优势分析
!

全程健康教育管理策略

是一种从患者确诊后首次教育到以后持续进行&贯穿

始终&并不断动态调整的连续性管理程序!旨在使健

康教育系统&全面&持续发展'

33

(

$将
#:C

模型与同伴

支持相结合进行糖尿病全程教育管理!从提供健康信

息
)

激发自我管理动机
)

行为技巧训练及同伴自我管理

体验支持两方面入手!并采用品质管理手法把控教育

质量!使糖尿病教育管理规范化&常态化&同质化$基

-9*

重庆医学
-+39

年
0

月第
8*

卷第
,

期



于
#:C

模型与同伴支持相结合的全程教育管理策略

是一种管理方法!更是一种提高患者自我管理能力的

健康理念'

3-

(

$本研究中!根据患者对健康知识的需

求!通过搭建不同板块的院内外同伴组合为患者提供

个性化自我管理支持!提高了糖尿病教育管理的有效

性$同时将糖尿病教育管理由医院延伸到社区及家

庭!形成了医院
)

社区
)

家庭全程联动健康教育管理模

式!将自我管理教育与自我管理支持有机结合!充分

发挥社区卫生服务职能!优化延续护理结构!使糖尿

病教育管理更具系统性&全面性&连续性!提高了健康

教育的实效性$

"!!

!

基于
#:C

模型与同伴支持相结合糖尿病全程

教育管理策略的效果分析
!

糖尿病健康教育是提高

患者自我管理能力&延缓并发症&提高生活质量的重

要措施'

30

(

$有研究证实!真正改变患者自我管理行

为!除了教会患者相关知识外!还要考虑患者的态度

信念&自我效能&社会支持等因素的影响'

38

(

$将
#:C

模型与同伴支持相结合!医务人员和同伴通过多种方

式创造有益于健康行为转变的氛围!植入糖尿病健康

知识!利用同伴及家属支持!转变患者健康意识!激发

自我管理动机!在患者健康观念转变&健康知识掌握&

自我管理效能提升&健康行为塑造等方面取得了良好

效果$糖尿病自我管理是指患者能够长期有效地管

理自己行为的能力!达到控制血糖在理想水平&减少

并发症发生的目的'

3,

(

$本研究中!医务人员和同伴组

长对患者进行饮食&运动&胰岛素注射&血糖监测等自

我管理训练!并提供出院后的延续支持!提高了患者

遵循规范用药&定期复诊&参与随访等健康行为的依

从性!提高了患者的满意度$但是!如何构建医院与

社区之间的运转机制&巩固二者间的纽带连接&弥合

软硬件差异等仍是当前开展持续有效的社区延伸服

务面临的一大难题'

3/

(

$

综上所述!以
#:C

模型与同伴支持为基础构建

的院内外糖尿病全程教育管理策略!使患者在住院期

间和出院后均可通过医务人员及同伴获得糖尿病相

关知识与自我护理技能!并在同伴&家属及医务人员

的持续支持下进行自我管理!巩固了健康行为!有利

于改善患者的血糖指标!延缓并发症发生!提高患者

的生活质量$
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