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医患共同决策对2型糖尿病患者自我管理效果的 Meta分析

马娟娟,贾红红,张慧

摘要:目的系统评价医患共同决策对2型糖尿病患者干预的效果。方法
 

检索中英文数据库有关医患共同决策对2型糖尿病患者

效果评价的随机对照研究。检索时限建库至2023年1月,采用RevMan
 

5.3软件进行 Meta分析。结果
 

共纳入15篇文献。Meta
分析结果显示,与常规护理组比较,医患共同决策能有效提高患者的自我管理能力,降低糖化血红蛋白值,改善BMI值,增加糖尿

病相关知识,提高自我效能感,减少决策冲突(均P<0.05)。结论
 

当前证据表明,与常规护理相比,医患共同决策能提高2型糖

尿病患者的自我管理水平。
关键词:2型糖尿病; 医患共同决策; 决策冲突; 糖化血红蛋白; 自我管理; 自我效能; Meta分析
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

shared
 

decision-making
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.
 

Methods
 

International
 

and
 

domestic
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

randomized
 

controlled
 

studies
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

physician-patient
 

shared
 

deci-
sion-making

 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.
 

The
 

search
 

timeframe
 

was
 

set
 

from
 

the
 

creation
 

of
 

the
 

database
 

to
 

January
 

2023
 

and
 

meta-
analysis

 

was
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5.3.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

articles
 

were
 

included.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

usual
 

care,
 

shared
 

decision-making
 

could
 

effectively
 

improve
 

self-management
 

ability
 

of
 

patients,
 

decrease
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

level,
 

improve
 

BMI,
 

enhance
 

diabetes
 

related
 

knowledge
 

and
 

self-efficacy,
 

and
 

reduce
 

decisional
 

conflicts
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclu-
sion

 

Current
 

evidence
 

suggests
 

physician-patient
 

shared
 

decision-making
 

improves
 

self-management
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

compared
 

with
 

usual
 

care.
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  糖尿病一旦确诊,需要终身治疗[1]。根据国际糖

尿病联合会发布的最新数据显示,全球现有5.37亿

成年人患有糖尿病,其中90%以上是2型糖尿病

(Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus,
 

T2DM),预计到2045年

患病人数将达7.83亿[2]。糖尿病自我管理是指在专
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业人员的协助下,患者承担一定的预防性和治疗性保

健任务。自我管理指标主要涉及3个方面,包括自我

管理行为的改变、生化指标的改变以及疾病知识和态

度的改变[3]。糖尿病自我管理在预防并发症或糖尿

病进展中发挥重要作用[4]。医患共同决策(Shared
 

Decision
 

Making,
 

SDM)作为一种以患者为中心的决

策模式,医护人员使用决策辅助工具与患者的价值观

和偏好结合以做出最佳决策[5]。近年来,SDM 也应

用在T2DM患者中,但研究结果存在异质性。因此,
本研究 通 过 Meta分 析 的 方 法 评 价 SDM 模 式 对

T2DM患者自我管理的效果,旨在为糖尿病患者参与

临床护理决策和健康管理提供循证证据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究设计为

随机对照试验;②研究对象年龄≥18岁,T2DM符合

1999年 WHO发布的糖尿病诊断标准;③干预措施,干
预组主要接受由医护人员提供的SDM措施,包括课

程、视频等的决策辅助工具,对照组采用常规管理方

法;④结局指标,主要包括自我管理能力、糖化血红蛋

白、身体质量指数(BMI)、糖尿病知识水平、自我效能

感、决策冲突等。排除标准:①无法获取全文;②有严

重的糖尿病并发症,1型糖尿病;③会议摘要、综述、新
闻等。
1.2 检索策略 计 算 机 检 索 PubMed、The

 

Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase、CINAHL、
Scopus、中国知网、维普网和万方数据,检索时限为建

库至2023年1月6日。使用主题词与自由词相结合

进行 检 索,英 文 检 索 词:shared
 

decision-making,
shared

 

decision
 

making;type
 

2
 

diabetes*,self-ma-
nagement,behavior

 

change;randomized
 

controlled
 

trial,RCT。中文检索词:医患共同决策,共享决策,
患者参与治疗决策;2型糖尿病,Ⅱ型糖尿病;自我管

理;随机对照试验。
1.3 文献筛选与资料提取 2名研究员根据纳入与

排除标准独立筛选、提取文献。由第3名研究员仲裁

决定是否纳入有分歧的文献。文献筛选时,首先通过

NoteExpress文献管理软件剔除重复文献后,阅读题

目与摘要进行初步筛选,排除不符合纳入标准的文

献,进一步阅读全文,确定最终文献。资料提取包括:
第1作者、发表年份、国家、干预时间及措施、干预类

型、对照措施、评价量表和结局指标。
1.4 文献质量评价 采用Cochrane手册[6]评价纳入

随机对照研究的风险偏倚,质量等级分为A、B、C级。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件对数据进

行分析。计量资料采用加权均数差(MD)或标准化

均数差(SMD)计算和95%可信区间(CI)进行分析,
对未提供标准差的数据,根据公式进行转换[7]。首先

通过χ2 判断各研究间是否存在异质性,若P>0.1、

I2≤50%提示无显著统计学异质性,选用固定效应模

型进行分析;若P<0.1、I2>50%提示统计学异质性

较大,采用随机效应模型进行 Meta分析[8]。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检获得相关文献1
 

176篇,
经逐层筛选后,最终纳入15篇文献[9-23],共2

 

816例

患者,干预组1
 

490例,常规组1
 

326例。纳入文献的

基本特征见表1。
2.2 纳入文献质量评价 本研究共纳入15篇文献,其
中3篇文献[12,

 

15,
 

20]为A级,其余12篇为B级。主要高

偏倚集中在未使用盲法及未实施随机方案隐藏。3篇文

献[12,
 

15,
 

20]使 用 盲 法,其 余 12 篇 未 使 用。7 篇 文

献[9,11-12,
 

15,
 

19-20,
 

22]实施随机方案隐藏,其余8篇未提及。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 自我管理能力 2项研究[18,
 

21]评价了SDM对

T2DM患者自我管理能力的影响。各研究间异质性较大

(P<0.1,I2=79%),采用随机效应模型进行Meta分析。
自我管理能力分为5个亚组,分别是饮食管理、运动管

理、血糖管理、足部护理和用药管理。结果显示:与对照

组相比,干预组SDM干预能提高T2DM患者的自我管

理能力[MD=0.70,95%CI(0.36,1.05),P<0.05],见图

1。各亚组中,足部护理异质性大且无统计学意义,其余

亚组均具统计学意义,分析原因可能是纳入研究数量少,
研究者测量方法存在差异。
2.3.2 HbA1c 8项研究[9,16,18-23]评价了SDM 对

T2DM 患者 HbA1c的影响。各研究间异质性较小

(P>0.1,I2=0),采用固定效应模型进行 Meta分

析。结 果 显 示:与 常 规 护 理 组 相 比,SDM 干 预 组

T2DM患者HbA1c水平较低[MD=-0.30,95%CI
(-0.39,-0.21),P<0.05],见图2。
2.3.3 BMI 3 项 研 究[16,18,20]评 价 了 SDM 对

T2DM 患者BMI的影响。各研究间的异质性较小

(P>0.1,I2=0),采用固定效应模型进行 Meta分

析。结 果 显 示:与 常 规 护 理 组 相 比,SDM 干 预 组

T2DM患者的BMI值有所下降[MD=-0.74,95%
CI(-1.25,-0.24),P<0.05],见图3。
2.3.4 知识水平 6项研究[11-16]评价了SDM 对

T2DM患者知识水平的影响。各研究间的异质性较

大(P<0.1,I2=95%),采用随机效应模型进行 Meta
分析。结果显示:与常规护理组相比,SDM 干预组

T2DM患者的糖尿病相关知识水平较高[SMD=
0.67,95%CI(0.09,1.25),P<0.05],见图4。
2.3.5 自我效能感 2项研究[13,15]评价了SDM 对

T2DM患者自我效能感的影响。各研究间的异质性

较小(P>0.1,I2=0),采用固定效应模型进行 Meta
分析。结果显示:与常规护理组相比,SDM 干预组

T2DM患者的自我效能感较高[SMD=0.34,95%CI
(0.15,0.54),P<0.05],见图5。
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表1 纳入文献的基本信息

作者
发表

年份
国家

样本量(例)
干预组 对照组

随访

时间(月)
干预措施

干预组 对照组
干预方式 评价量表

结局

指标

Mullan等[9] 2009 美国 48 37 6 医患共同探讨糖尿病药物的选择 常规护理 手册视频 DCS ②⑥
Mann等[10] 2010 美国 80 70 6 医患共同探讨使用他汀类药物

风险和益处

常规护理 手册  DCS ⑥

Mathers等[11] 2012 荷兰 95 80 6 医患共同探讨胰岛素和其他治疗

方案的信息、胰岛素治疗优缺点

常规护理 手册视频 糖尿病知识

问卷,DCS
④⑥

Branda等[12] 2013 美国 53 50 3 医患共同探讨糖尿病和他汀类

药物的选择

常规护理 手册  糖 尿 病 知

识问卷

④

Heisler等[13] 2014 美国 93 95 3 医患共同决策糖尿病药物的选

择和其他治疗方案

常规护理 手册  
网络平台

糖尿病知识

问卷,DCSES
④⑤

Perestelo-

Pérez等[14]

2016 西班牙 86 82 3 医患共同探讨糖尿病药物的选

择,心血管危险因素及风险

常规护理 手册  糖尿病知识

问卷,DCS
④⑥

Bailey等[15] 2016 美国 114 111 6 医护人员帮助患者了解各种治疗

选择,探讨不同治疗方案的利弊

常规护理 网络平台 糖尿病知识

问卷,DSES
④⑤

Karagiannis
等[16]

2016 希腊 101 103 6 医患共同决策糖尿病药物的选

择和其他治疗方案

常规护理 手册  糖尿病知识

问卷,DCS
②③
④⑥

Huang等[17] 2016 美国 75 25 6 医患共同决策糖尿病药物的选

择和其他治疗方案

常规护理 网络平台 DCS ⑥

李彦等[18] 2019 中国 38 40 3 医护人员与患者讨论管理方案 常规护理 手册  SDSCA-6 ①②③
Wollny等[19] 2019 德国 338 305 24 医患共同决策关于治疗方案和生

活方式改变对心血管事件的影响

常规护理 网络平台 ②

费娇娇等[20] 2020 中国 92 80 3 医患共同制定治疗目标,糖尿病

教育,初始药物治疗,自我监测,
随访计划,建立健康档案

常规护理 录像、PPT
手册  

②③

苏清清等[21] 2021 中国 38 37 3 患者参加糖尿病健康教育课堂、
应用信息平台进行疾病管理

常规护理+
健康教育课堂

网络平台 SDSCA-6 ①②

Kunneman
等[22]

2022 美国 189 161 12 医患共同探讨糖尿病药物选择,
指导血糖监测和控制体质量

常规护理 网络平台 ②

唐知音等[23] 2022 中国 50 50 6 医患共同制定个性化治疗方案,
 

制定目标,建立共同决策微信群

常规护理 网络平台

面对面

②

  注:糖尿病自我管理行为量表(Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self-Care
 

Activities,
 

SDSCA-6);决策自我效能感量表(Decisional
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

DSES);糖尿病护理自我效能感量表(Diabetes
 

Care
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

DCSES);决策冲突量表(Decision
 

Conflict
 

Scale,
 

DCS)。①自我管理能力;

②糖化血红蛋白值(HbA1c);③BMI值;④糖尿病相关知识;⑤自我效能;⑥决策冲突。

2.3.6 决策冲突 6项研究[9-11,14,16-17]评价了SDM
对T2DM患者决策冲突的影响。各研究间的异质性

较小(P>0.1,I2=38%),采用固定效应模型进行

Meta分析。结果显示:与常规护理组相比,SDM干预

组T2DM患者的决策冲突发生减少[MD=-3.88,
95%CI(-4.86,-1.44),P<0.05],见图6。

图1 两组自我管理能力比较的 Meta分析

图2 两组HbA1c值比较的 Meta分析

图3 两组BMI比较的 Meta分析
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图4 两组糖尿病知识水平比较的 Meta分析

图5 两组自我效能感量表评分比较的 Meta分析

图6 两组DCS量表评分比较的 Meta分析

2.4 发表偏倚分析 针对纳入文献量较多的结局指

标(HbA1c值、决策冲突)绘制漏斗图。结果显示,漏
斗图两侧对称,未见明显发表偏倚风险。

3 讨论

3.1 纳入研究的方法学质量分析 本研究纳入15
项随机对照研究,其中3项随机对照研究的质量等级

为A,其余12项为B,因此,本研究结果具有较高的可

靠性。但仍不排除存在选择性偏倚、实施性偏倚和测

量偏倚的可能。12项研究未阐述盲法,使得纳入文献

质量降低,从而可能影响了本研究的论证强度。8项

研究未报告随机方案隐藏,可能造成研究者倾向性报

告,导致结果发生偏倚。所有研究均明确规定了纳入

与排除标准,并描述了干预组和对照组例数、干预措

施,对照措施和结局指标等基本资料,故本次研究纳

入文章整体质量较好。
3.2 医患共同决策可提高T2DM 患者自我管理的效

果 医患共同决策是根据决策辅助工具为患者提供

基于循证的临床决策选择和可能的风险信息,帮助患

者明确决策的相关利弊[24]。糖尿病决策支持手册及

网络平台课程内容包括:以证据为基础的信息利弊和

治疗目标;鼓励患者参与SDM管理;说明药物的不良

反应;帮助患者了解血糖控制范围;根据患者的个人

价值观及偏好制定最佳决策并达成协议[18]。Meta分

析结果显示,医患共同决策可有效改善T2DM患者的

自我管理水平。医护人员通过整合最新循证证据,借
助决策辅助的方式告知患者不同方案,在此过程中患

者的糖尿病相关知识得到提升,进而血糖和BMI水平

也将得到有效控制。Meta分析结果还显示,SDM 改

善了患者的自我效能感,这可能是由于SDM 的实施

有效拉近了医患之间的关系,有助于减少决策冲突以

改善临床决策质量[25]。干预后期,医护人员通过评估

患者的决策冲突情况及满意度来跟进治疗护理效

果[26-27],以便动态调整方案。因最终所选的治疗护理

计划符合患者的偏好,使得患者的自我管理更加规

范,由此显示出SDM模式在T2DM 患者管理中的极

大优势。此外,本次只有2项研究评估了SDM 对

T2DM患者的自我管理能力效果,研究结果均表示

SDM干预能改善患者在饮食、运动、血糖监测方面的

自我管理能力,期待未来出现更多高质量的临床研究

来验证SDM干预在我国T2DM患者应用的有效性。
3.3 本研究的局限性 ①纳入的部分研究未实施分

配方案隐藏和盲法,可能存在选择和评估偏倚;②纳

入研究的对象来自多个不同的国家和地区,而地区和

经济的差异可能导致决策辅助工具的应用效果不同,
且干预时间不统一;③有部分研究样本量较小,一定

程度上影响结论的可靠性;④结局指标广泛且不统

一,建议构建T2DM的核心指标集进行研究。

4 结论
本研究显示,医患共同决策干预与常规护理相

比,更有利于提高 T2DM 患者的自我管理水平。因

此,临床医护人员应重视患者的参与决策工作,在适

宜的临床情境下对患者予以SDM 模式干预,综合评

估其在国内T2DM 患者中的应用效果。期待后期开

展更多高质量、大样本、多中心的干预研究来推动这

一领域发展,为未来决策辅助工具的开发使用提供更

有力的依据。
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