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!!"摘要#!目的!调研$型糖尿病"M$ST$患儿游戏偏好&知识需求&认知及使用意愿!为升级儿童糖尿病健
康管理游戏提供参考依据%方法!1%1%年(月至1%1$年'月采用自设问卷对1%0例M$ST患儿进行调查!共
回收有效问卷$((份%使用XYXX1'&%统计软件进行数据分析%结果!$((例患儿中知晓糖尿病健康管理游
戏软件"UTcX$仅11例"$$&$W$!愿意通过糖尿病 UTcX学习疾病管理知识$00例"-1&0W$!发生过酮症酸
中毒&照顾者大专及以上文化程度&愿意学习糖尿病 UTcX使用意愿更强!差异均有统计学意义"O&%&%;$#患
儿知识需求前'位依次为饮食管理*/)&0W"$-1)$(($+&并发症管理*)(&/W"$'()$(($&用药管理*)-&/W
"$';)$(($+#最受喜爱的知识呈现方式为动画视频*-;&0W"$;%)$(($+%结论!M$ST 患儿糖尿病 UTcX游
戏使用意愿较高!知晓率较低!但总体态度较积极!其游戏偏好和需求可为升级游戏提供参考依据%
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!!$型糖尿病#M$ST$(%W见于儿童%发病率呈逐
年上升趋势)$.1*&患儿管理现状不容乐观%糖化血红
蛋白和血糖控制达标率分别为$;&%W-1-&;W)'.;*&
除稳定血糖%患儿正常生长-发育至关重要%有效的自
我管理与血糖控制-身心健康密切相关)).-*&如何提
高自我管理能力-帮助患儿轻松掌握疾病管理知识是
亟待突破的瓶颈&.中国防治慢性病中长期规划
#1%$-@1%1;年$/)/*提出%借助互联网创新成果助力
慢病管理&健康管理游戏软件#UTcX$是信息技术
与医疗护理结合的产物%兼具趣味性和实用性%已有
学者尝试将之用于临床)(.$$*&王力等)$1*研发了一款

低端单机版 UTcX%取得一定成效&但该游戏研发前
仅访谈了$例患儿家庭%未广泛了解患方需求和游戏
偏好&因此%本研究调研了M$ST 患儿游戏偏好-使
用情况-知识需求-对糖尿病 UTcX的接受度及其影
响因素%以期为升级现有糖尿病健康管理游戏提供参
考依据&

:!资料与方法

:&:!研究对象

!!选取1%1%年(月至1%1$年'月在重庆市某三甲
专科儿童医院就诊的M$ST 患儿作为对象&纳入标
准!#$$符合 M$ST 诊断标准);*'#1$年龄)&$/岁&
排除标准!#$$认知或沟通能力异常'#1$拒绝参与本
研究&本研究通过医院伦理委员会审查 )批号!
#1%1%$年伦审#研$第#1$/$号*&

:&;!方法

:&;&:!调查工具

:&;&:&:!一般资料调查表

!!自行设计一般资料调查表%包括患儿性别-年龄-
是否独生子女-居住地-患病时间-付费方式-是否发
生过酮症酸中毒#Ŝ ?$-照顾者文化程度-家庭月收
入-是否认可当前知识获取方式-是否愿意学习糖尿
病知识等内容&

:&;&:&;!糖尿病健康管理游戏使用需求调查问卷

!!参照文献)$'.$0*编制问卷初稿%与重庆某高校专
业游戏研发团队讨论修订后形成终版问卷&终版问
卷包括是否玩游戏软件-喜欢何种游戏软件#填空$-
是否知晓儿童糖尿病 UTcX-是否使用过儿童糖尿病

UTcX-是否愿意使用儿童糖尿病 UTcX-不愿使用
的原因#多选$-糖尿病管理知识需求-喜欢的知识呈
现方式等内容&

:&;&;!资料收集及质量控制

!!由1名专职调查员分别于门诊就诊当天-出院前

$!发放相关问卷&说明调查目的-介绍糖尿病

UTcX基本情况后扫描二维码匿名填写'使用统一指
导语解答疑问&$个微信限填$次%漏项无法提交&
共发放问卷1%0份%剔除;份填写时间小于$/%+的

问卷%回收有效问卷$((份%有效回收率为(-&;W&

$((例患儿年龄)&$-岁%平均#(&;/j1&-)$岁&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX1'&%统计软件进行数据分析%计量资
料以IjL表示%计数资料以率表示%采用!1 检验或

N#+27<确切概率法%使用二元:"D#+3#6回归模型分析
糖尿病 UTcX游戏使用意愿的影响因素&以是否愿
意使用糖尿病 UTcX为因变量%单因素分析中有统
计学意义的因素为自变量%行:"D#+3#6回归分析%赋值
情况见表$&以O&%&%;为差异有统计学意义&

表$!!赋值情况

项目 赋值方式

患儿居住地 城镇n$%农村n1

是否发生 Ŝ ? 是n$%否n%

照顾者文化程度
初中及以下n$%高中或中专n1%大专及以

上n'

患儿是否愿意学习糖尿

病知识
是n$%否n%

;!结!!果

;&:!游戏使用情况

!!$((例患儿中-'&0W的患儿使用了游戏软件%最
受欢迎的类型依次为娱乐休闲类#如贪吃蛇$-竞技对
战类#如和平精英$-益智启蒙类#如宝宝巴士$%依次
占;1&/W#$%;"$(($-0(&1W#(/"$(($-0$&-W#/'"

$(($&其余游戏使用情况见表1&
表1!!游戏使用情况

项目 % 构成比#W$

使用游戏软件#%n$(($

!是 $0) -'&0

!否 ;' 1)&)

使用的游戏操作界面#%n$0)$

!横屏 -( ;0&$

!竖屏 $$ -&;

!都有 ;) '/&0

最常用游戏设备#%n$0)$

!手机 $1% /1&1

!平板 1% $'&-

!其他 ) 0&$

在游戏中感到快乐的情形#多选%%n$0)$

!游戏中排名或等级靠前 // )%&'

!在游戏过程中获得知识 0; '%&/

!通过游戏体验不同经历 )( 0-&'

!获得金币-勋章等奖励 /' ;)&/

!使用金币等兑换小礼品 10 $)&0

!在游戏世界中结交朋友 '$ 1$&1

!其他 ) 0&$
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;&;!对糖尿病 UTcX的了解程度及使用意愿

!!$((例患儿糖尿病 UTcX知晓率和使用率分别
为$$&$W-)&;W&见表'&

表'!!对糖尿病 UTcX的了解程度及使用意愿

项目 % 构成比#W$

知晓糖尿病 UTcX#%n$(($

!是 11 $$&$

!否 $-- //&(

知晓糖尿病 UTcX的主要途径#%n11$

!医护推荐 ( 0%&(

!病友推荐 ' $'&)

!书籍期刊 ) 1-&'

!互联网 ' $'&)

!参与相关研究 $ 0&;

使用过糖尿病 UTcX#%n$(($

!是 $' )&;

!否 $/) ('&;

更适合学习糖尿病知识的途径#%n$(($

!医护人员口头宣教 01 1$&$

!糖尿病讲座或论坛 0 1&%

!糖尿病书籍或手册 $) /&%

续表'!!对糖尿病 UTcX的了解程度及使用意愿

项目 % 构成比#W$

!糖尿病 UTcX $$; ;-&/

!糖尿病管理的?YY $' )&;

!糖尿病相关公众号"网站 ) '&%

!其他 ' $&;

愿意使用儿童糖尿病 UTcX#%n$(($

!是 $00 -1&0

!否 ;; 1-&)

不愿使用儿童糖尿病 UTcX的原因#多选%%n;;$

!不了解其效果 '$ ;)&0

!可能影响学业 01 -)&0

!可能泄露隐私 $; 1-&'

!可能影响视力 0) /'&)

!担心软件收费 $/ '1&-

;&<!单因素分析

!!不同居住地-是否发生过 Ŝ ?-照顾者文化程
度-是否愿意学习糖尿病管理知识比较%差异均有统
计学意义#O&%&%;$&见表0&

表0!!单因素分析"%&W'#

项目 愿意使用 UTcX#%n$00$ 不愿使用 UTcX#%n;;$ !1"N#+27<确切概率法 O

性别 $&/)' %&$-1

!男 )'#0'&/$ '%#;0&;$

!女 /$#;)&1$ 1;#0;&;$

年龄#岁$ %&%%' %&(;(

!)&&$' $1%#/'&'$ 0)#/'&)$

!$'&$/ 10#$)&-$ (#$)&0$

独生子女 %&%0) %&/'$

!是 )%#0$&-$ 11#0%&%$

!否 /0#;/&'$ ''#)%&%$

居住地 $%&;/ %&%%$

!城镇 $$%#-)&0$ 1(#;1&-$

!农村 '0#1'&)$ 1)#0-&'$

所处阶段 %&0/' %&-/;

!幼儿园及以下 $(#$'&1$ )#$%&($

!小学 (1#)'&($ '/#)(&$$

!初中及以上 ''#11&($ $$#1%&%$

病程#月$ 0&$)/ %&)1$

!&' ;'#')&/$ 1-#0(&$$

!'&$1 01#1(&1$ $'#1'&)$

!%$1 0(#'0&%$ $;#1-&'$

发生过 Ŝ ? 0&)$1 %&%'1

!是 (-#)-&0$ 1/#;%&($
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续表0!!单因素分析"%&W'#

项目 愿意使用 UTcX#%n$00$ 不愿使用 UTcX#%n;;$ !1"N#+27<确切概率法 O

!否 0-#'1&)$ 1-#0(&$$

照顾者文化程度 $%&(%- %&%%0

!初中及以下 )$#01&0$ ';#)'&)$

!高中或中专 0(#'0&%$ $-#'%&($

!大专及以上 '0#1'&)$ '#;&;$

家庭月收入#元$ %&)1- %&-'$

!&;%%% '(#1-&$$ $/#'1&-$

!;%%%&$%%%% -'#;%&-$ 1)#0-&'$

!%$%%%% '1#11&1$ $$#1%&%$

付费方式 %&%-$ %&-(%

!城镇居民医保"新农合 $$'#-/&;$ 0;#/$&/$

!其他 '$#1$&;$ $%#$/&1$

认可当前知识获取方式 1&1;; %&$''

!是 )0#00&0$ $/#'1&-$

!否 /%#;;&)$ '-#)-&'$

愿意学习糖尿病知识 -&'1' %&%%-

!是 )-#0)&;$ $0#1;&;$

!否 --#;'&;$ 0$#-0&;$

使用过糖尿病 UTcX @ $&%%%9

!是 $%#)&($ '#;&;$

!否 $'0#('&$$ ;1#(0&;$

!!@!无数据'9!N#+27<精确检验&

;&=!多因素分析

!!除居住地外%其余自变量均进入回归方程&见
图$&

图$!!多因素分析

;&>!不同年龄患儿需求

!!患儿健康管理知识需求前'位依次为饮食-并发
症管理和用药管理%分别占/)&0W#$-1"$(($-)(&/W
#$'("$(($-)-&/W#$';"$(($'前'种知识呈现方式
依次为动画视频-图片和真人视频%分别占-;&0W
#$;%"$(($-)'&/W#$1-"$(($-;/&/W#$$-"$(($'不
同年龄患儿知识需求及呈现方式比较见表;&1(&)W
#;("$(($的患儿回答了开放性问题%答案可归纳为!
#$$关注心理健康%干预不良情绪'#1$减少医学术语%
结合实例讲解&

表;!!不同年龄患儿知识需求及呈现方式比较"%&W'#

项目
)&&$'岁

#%n$))$
$'&$/岁

#%n''$
!1"N#+27<
确切概率法

O

知识需求 @

!饮食管理 %&%(%

!!是 $0-#//&)$ 1;#-;&/$

!!否 $(#$$&0$ /#10&1$

!运动管理 %&11/ %&)''

!!是 /'#;%&%$ $/#;0&;$

!!否 /'#;%&%$ $;#0;&;$

!用药管理 $&$'- %&1/)

!!是 $$%#))&'$ 1;#-;&/$

!!否 ;)#''&-$ /#10&1$

!血糖监测 $&0-' %&11;

!!是 $%(#);&-$ $/#;0&;$

!!否 ;-#'0&'$ $;#0;&;$

!并发症管理 $&;%$ %&11$

!!是 $$'#)/&$$ 1)#-/&/$

!!否 ;'#'$&($ -#1$&1$

呈现方式

!真人视频 %&%;0 %&/$-
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续表;!!不同年龄患儿知识需求及呈现方式比较"%&W'#

项目
)&&$'岁

#%n$))$
$'&$/岁

#%n''$
!1"N#+27<
确切概率法

O

!!是 (-#;/&0$ 1%#)%&)$

!!否 )(#0$&)$ $'#'(&0$

!动画视频 1'&$0; &%&%%$

!!是 $')#/$&($ $0#01&0$

!!否 '%#$/&$$ $(#;-&)$

!文字 $&($% %&$)-

!!是 ;%#'%&$$ $0#01&0$

!!否 $$)#)(&($ $(#;-&)$

!语音 %&'-; %&;0%

!!是 0(#1(&;$ /#10&1$

!!否 $$-#-%&;$ 1;#-;&/$

!图片 $&$;/ %&1/1

!!是 $%-#)0&;$ $/#;0&;$

!!否 ;(#';&;$ $;#0;&;$

<!讨!!论

<&:!M$ST患儿的游戏偏好较为明确

!!本研究中-'&0W的患儿生活中要使用游戏软件%
与何晓洁等)$;*研究结果相似%表明儿童糖尿病

UTcX具有应用前景&其中娱乐休闲类-竞技对战
类-益智启蒙类游戏颇受患儿喜爱&因此%在研发儿
童糖尿病 UTcX的过程中应借鉴上述游戏的形式及
呈现方式%使儿童糖尿病 UTcX更具有趣味性和吸
引力&在游戏中排名"等级靠前#)%&'W$-获得金币"
勋章等奖励 #;)&/W$-通过游戏体验不同经 历
#0-&'W$是让患儿感到愉悦的主要情形%表明升级版
儿童糖尿病 UTcX应注重患儿的体验感-获得感%具
备清晰的游戏目标-合理的游戏关卡和激励机制)$)*&

<&;!儿童糖尿病 UTcX使用意愿的影响因素

!!有研究发现%糖尿病 UTcX知晓率和使用率较
低%提示在积极研发的同时需借助智慧医院等媒介加
强宣传)$-*&本研究中-1&0W的患儿愿意使用儿童糖
尿病 UTcX%说明患儿对糖尿病 UTcX的总体态度
积极&不愿使用的原因主要是担心影响视力和学业%
与相关研究结果类似)$'*&为避免患儿沉迷%可引入时
长保护机制%通过后台严格控制游戏时长和频次)$/*&
发生过 Ŝ ?的患儿使用意愿更强或许是由于 Ŝ ?
的症状和经历使患儿恐惧%从而迫切希望掌握糖尿病
管理知识%一方面凸显了该并发症所致的强烈学习愿
望%同时彰显了糖尿病知识和新兴健康管理工具的必
要性&本研究结果显示%照顾者为大专及以上文化程
度的患儿更愿意使用儿童糖尿病 UTcX%多是因为这
部分患儿的家长知识水平及对新事物接受程度更高&

此外%愿意学习糖尿病知识的患儿使用意愿更强%分
析原因可能是这部分患儿学习积极性更高%更愿意尝
试使用新工具&在应用时需重点关注使用意愿低的
群体%采取适当措施提高其使用意愿%如全面介绍游
戏目的-功能和基本设置%消除其顾虑&

<&<!患儿需求可为升级儿童糖尿病 UTcX提供参
考依据

!!本研究结果显示%不同年龄患儿在知识需求方面
无差异&与孙娟等)$(*研究结果相似%饮食管理知识需
求居首位#/)&0W$%原因在于饮食管理较为复杂%直
接影响血糖情况且关乎患儿生长-发育)1%.1$*&升级版
游戏应充分考虑患儿知识需求的主次%合理分配+五
架马车,所占比例%确保科学性和实用性&与李月琳
等)11*研究结果类似%直观-易懂且富有趣味性的动画
视频#-;&0W$-图片#)'&/W$和真人视频#;/&/W$更
受患儿喜爱%提示应根据知识内容的特点选择恰当的
呈现方式&与$'&$/岁患儿比较%)&&$'岁患儿更
青睐动画视频%差异有统计学意义#O&%&%;$%多是因
为动画视频更贴合学龄期患儿心理认知特点&此外%
健康宣教时应考虑不同年龄患儿的喜好和知识接受

能力%减少使用医学用语%结合具体案例帮助其理解&
由于长期接受侵入性操作%患儿易产生焦虑-抑郁情
绪)1'*&本研究中患儿心理健康受到关注%提示应将心
理干预内容穿插于游戏中%力求早期甄别和干预不良
情绪&

综上所述%患儿对糖尿病 UTcX持积极态度&
应全面分析患儿游戏现状和偏好%以其多元需求为导
向%提高游戏普适性&此外%重点关注使用意愿较低
的群体%确保儿童糖尿病 UTcX惠及更多患儿&由
于地域-人力限制%本研究仅调查了一家医院收治的

M$ST患儿%今后可开展多中心调研%更全面地了解
不同区域M$ST患儿糖尿病 UTcX偏好和需求&
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