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游戏式护理认知干预对2型糖尿病伴轻度
认知功能障碍患者的影响
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摘要:目的
 

探讨游戏式护理认知干预对2型糖尿病伴轻度认知功能障碍患者的影响。方法
 

将2型糖尿病伴轻度认知功能障碍患

者60例分为对照组和干预组各30例,对照组实行糖尿病常规护理干预,干预组实施基于游戏的护理认知干预,包括血糖跳棋游

戏、图片再认与回忆、配对词组联想记忆、扑克分类与排序、反反反游戏、记训练日记
 

。结果
 

干预后,干预组认知功能评分、日常

生活能力评分、低血糖认知评分、空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水平显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。干预组患者

护理满意度为93.33%,显著优于对照组的73.33%
 

(P<0.05)。结论
 

基于游戏的护理认知干预可显著改善2型糖尿病伴轻度

认知功能障碍患者的认知状况,从而提高临床治疗效果及护理满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

game-based
 

cognitive
 

intervention
 

on
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

60
 

T2DM
 

patients
 

developing
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

were
 

evenly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

who
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

for
 

diabetes
 

mellitus,
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

who
 

were
 

subjected
 

to
 

game-based
 

cog-
nitive

 

intervention,
 

which
 

included
 

blood
 

sugar
 

style
 

checkers,
 

recognition
 

and
 

recall
 

of
 

pictures,
 

associative
 

learning
 

and
 

reciting
 

of
 

paired
 

phrases,
 

grouping
 

and
 

arranging
 

the
 

orders
 

of
 

poker
 

cards,
 

game
 

of
 

the
 

opposite,
 

and
 

keeping
 

diaries.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

MoCA
 

scores,
 

ADL
 

scores
 

and
 

hypoglycemia
 

knowledge
 

scores,
 

fasting
 

glucose,
 

2h
 

post-prandial
 

glucose,
 

and
 

HbA1c
 

between
 

the
 

2
 

groups,
 

with
 

all
 

the
 

effect
 

measures
 

favoring
 

the
  

intervention
 

group
 

(P<
0.05,P<0.01).

 

Patient
 

satisfaction
 

rate
 

with
 

nursing
 

service
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

93.33%,
 

significantly
 

higher
 

than
 

73.33%
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).
 

Conclusion
 

Game-based
 

cognitive
 

intervention
 

could
 

enhance
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
  

T2DM
 

patients
 

developing
 

mild
 

cognitive
 

impairment,
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

therapy,
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

service.
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  轻度认知功能障碍是2型糖尿病常见的并发症

之一,是介于痴呆与正常衰老之间的中间状态[1]。患

者在工作和生活中会有明显的记忆力障碍,严重影响

患者的生活质量。轻度认知功能障碍是阿尔茨海默

氏症的早期阶段,每年有5%~25%的轻度认知功能

损害患者最终发展为阿尔茨海默氏症[2-3],给患者家

属及社会带来很大的负担。随着糖尿病病程的进展,
患者易出现近记忆力减退、思维能力低下、运动协调

性下降和情绪障碍[4],并且随着病程发展,认知功能

障碍愈加明显,最终发展为痴呆[5]。通过早期临床护

理干预,可提高此类患者治疗依从性及认知水平,有
助于血糖控制[6-7]。临床实践中发现,我科以往的认

知功能训练未能整合血糖相关知识,并且由于缺乏趣

味性,患者对认知功能训练依从性不高。鉴于此,我
科开发一套游戏护理认知干预模式,并应用于2型糖

尿病伴认知功能障碍患者,取得良好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2017年1~
 

10月在我院内分泌

科住院且符合纳入标准的60例2型糖尿病伴轻度认

知功能障碍患者为研究对象。纳入标准:①符合轻度

认知功能障碍诊断标准[2];②符合美国糖尿病协会制

定的糖尿病诊断标准(2011年版);③年龄>64岁;④
病程5年以上;⑤无糖尿病血管并发症及重要脏器损

害;⑥无精神障碍、癫痫,未服用精神类药物;有一定

的沟通和理解能力,能独立完成或辅助完成问卷填

写;⑦可在家自我监测血糖。排除标准:①先天性智
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能障碍,在确诊2型糖尿病之前已存在认知功能障

碍;②有脑血管疾病史,包括缺血和出血性脑血管病,
神经系统查体有偏瘫、偏身感觉障碍、失语等神经功

能障碍体征;③抑郁症。将2017年1~5月收治的30

例纳入对照组,2017年6~10月收治的30例纳入干

预组,两组一般资料比较,见表1。所有患者和(或)
家属签署研究知情同意书。研究过程中对照组与干

预组均无脱落,全部完成研究。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(年,􀭺x±s)
空腹血糖(mmol/

L,􀭺x±s)
餐后2

 

h血糖

(mmol/L,􀭺x±s)
 糖化血红蛋白

 (%,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学以下 中学/中专 大专以上

对照组 30 16 14 69.31±7.52 7.22±1.41 7.35±0.17 9.59±1.48 7.28±0.89 13 10 7
干预组 30 17 13 70.23±8.21 6.91±1.52 7.38±1.27 9.65±1.62 7.31±0.85 15 9 6
统计量 χ2=0.067 t=0.089 t=0.801 t=0.095 t=0.149 t=0.133 Z=0.053
P 0.795 0.083 0.426 0.462 0.440 0.447 0.615

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 给予常规内科系统治疗,严格监测

血糖、血压、血脂等,同时积极预防低血糖的发生。患

者入院第1周内进行健康教育,主要包括:①识别及

控制危险因素。帮助轻度认知功能障碍患者识别与

认知功能障碍相关的危险因素,如人口学因素(老龄、
性别、低教育水平)、不良的生活习惯(高脂饮食、偏
食、运动及脑力活动少)等。②保持健康的生活方式。
指导患者放松情绪,减少应激;作息规律;适当体育锻

炼,如散步、慢跑、打太极拳等有氧运动。③出院前进

行针对性健康教育,并发放《糖尿病轻度认知功能障

碍患者健康管理手册》。④心理与社会支持。向患者

家属强调家庭支持的重要性,多鼓励患者与他人交

流,诸如病友、邻里、朋友,鼓励家属带动患者参加各

项休闲活动。⑤定期检查随访。出院后每周对患者

进行电话随访1次,持续到出院后3个月。及时与患

者及其家属沟通,对患者遇到的问题及时解决,定期

复诊。
1.2.2 干预组

   

在对照组基础上给予护理认知干预,具体如下。
1.2.2.1 组建干预团队 由内分泌科医生1名、专
科护士5名、康复师1名、治疗师2名组成干预团队。
内分泌科医生负责患者病情把控;康复师负责护士认

知功能训练培训,康复师结合本研究进行专业指导培

训,考核合格者被本课题组纳入;2名治疗师开展小组

认知活动;5名专科护士负责道具的设计制作、患者评

估及实施干预。
1.2.2.2 风险评估 专科护士在患者入院时对其进

行认知评估,评估工具为简易认知量表(根据教育水

平、年龄等因素调整分界值)、工具性生活能力及回忆

测试,若患者存在认知损伤,即启动干预程序。
1.2.2.3 基于游戏的认知干预

  

研究者根据认知训练内容编制认知训练资料。
将研究对象分为5组,每组6例,由研究者在病区对

研究对象进行训练。时间为周一到周五15:00~
16:00,1次/d,每次60~90

 

min,共12次。患者出

院后,要求每周至少进行4次训练(1次/d),每次30
 

min,由研究者与家属共同督促,要求对训练情况进

行记录。
1.2.2.3.1 血糖跳棋游戏 科内高年资护士依据老

年轻度认知功能障碍患者容易遗忘知识点的特点,将
低血糖相关知识设置成跳棋游戏,游戏道具为一张彩

色卡片和骰子,卡片有起点和终点,每一步是适合糖

尿病患者食用的食物图片(如苦瓜、胡萝卜、茄子、玉
米等),中间穿插相关知识点(包括低血糖症状、处理

及原因)测试题。游戏方法:游戏由2~4人进行,其
中一人为护士或接受过培训的照顾者,发给每个游戏

者1张彩图和一个骰子,患者自起点开始游戏,根据

掷骰子所得的数字前行相应的步数,游戏中有知识问

题,通过回答问题的正确与否前行,先到达终点者为

胜,胜者给予1朵小红花奖励;小红花累计达10个,给
予1个小奖品(如笔记本)的奖励,每天游戏10~15

 

min。
1.2.2.3.2 图片再认与回忆 主要训练患者的记忆

力和注意力。给患者分发一定数量的图片,让其在规

定的时间内尽可能记住所有的图片,并在规定的时间

之后立即回忆刚才记过的图片,然后间隔其他训练项

目之后再让患者对图片进行自由回忆,不能自由回忆

出的图片由训练者给予一定的提示。以2种类别的

10
 

张图片为基础进行训练,随着训练次数的增加,每
次增加

 

1
 

种图片类别以提高训练难度,图片数量不

变。对每增加1种图片类别调高难度者奖励1朵小红

花,每天游戏10~15
 

min。
1.2.2.3.3 配对词组联想记忆 主要训练患者的记

忆力、注意力和抽象思维。向患者呈现一定数量的配

对词组,如“农民-土地”,让其进行记忆,每对词组出

示时间2~3
 

s。当训练者说出配对词组中的其中一个

词语时如“农民”,则要求研究对象说出配对词组中的

另一词语如“土地”。以
 

20
 

对词组为基础进行训练,
随着训练次数的增加,每次增加

 

10
 

对词组以提高训

练难度,最高训练难度为
 

50
 

对词组。对每增加10对

词组调高难度者奖励1朵小红花。
1.2.2.3.4 扑克分类与排序 主要训练患者的注意

力和加工速度。给患者各分发一副扑克牌(去除“大
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王”和“小王”),要求患者将扑克牌按照“红桃、方块、
黑桃、梅花”4种类别进行分类,并将各种类别的扑克

牌依次按照从
 

2
 

到
 

A
 

的顺序进行排列,速度越快越

好。每天游戏10~15
 

min。
1.2.2.3.5 反反反游戏 主要训练患者的注意力、
执行能力和抑制优势反应的能力。所有患者排成一

行,由训练者统一喊口令,要求患者做出与口令相反

的动作,如训练者说“向左转”,则患者就要“向右转”。
具体口令及对应动作如下:A.身体向左转

 

vs
 

身体向

右转;B.向前走一步
 

vs
 

向后退一步;C.向左跨一步
 

vs
 

向右跨一步;D.摸右耳朵
 

vs
 

摸左耳朵;E.蒙右眼

睛
 

vs
 

蒙左眼睛;F.举右手
 

vs
 

举左手;G.抬头
 

vs
 

低

头;H.拍右腿
 

vs
 

拍左腿。每天游戏10~15
 

min
1.2.2.3.6 记训练日记 主要训练老年人的记忆

力、注意力,同时便于研究者随时跟进训练情况。为

兼顾不同文化程度的老年人,研究者设计了简单易懂

的表格,要求受试者每天(周末除外)用“√”或“×”记
录训练情况,同时鼓励会写字的老年人记录训练体

会。
1.2.4 督促管理 实施责任制管理,每名研究人员

负责1个小组。每月举办1次大型有奖交流活动,研
究者组织并参与患者的集体练习,了解并督促患者的

训练情况,发挥家属的督促作用,共持续3个月。
1.3 评价方法 研究者于患者入组时和出院后3个

月复诊时收集相关资料。采用现场问卷调查法,由研

究者介绍调查目的和意义,告知填写注意事项,对于

不能自行完成者由研究者协助,但不能暗示或引导患

者,回收问卷后及时核对有无漏填及填写不清的项

目。①认知功能状况。以蒙特利尔认知评估量表

(MoCA)作为评价工具,受教育年限≥12年者得分<
26分,及受教育年限<12年者得分<25分为认知功

能异常。
 

②日常生活能力。以日常生活能力量表

(ADL)作为评价工具,总分>20分表示有功能障

碍,<20分表示功能基本正常。③低血糖认知状况。
问卷参考相关文献自行设计,包括糖尿病低血糖辨

别、低血糖表现、处理、预防等,总分100分。④干预

前后血糖控制情况。根据实验室检查结果提取空腹

血糖
 

(FPG)、餐后2
 

h血糖(2
 

hPG)、糖化血红蛋白
 

(HbAlc)数据。⑤患者护理满意度。问卷内容从患者

对护理服务态度、心理感受、对自我认识和需要满足

度等方面进行评价,共20条目,条目计分:非常满意5
分,满意3分,一般2分,不满意1分。总分100分,得
分≥90分为满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件录入数据,采
用统计描述、χ2 检验、t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后认知功能、ADL、低血糖认知评分

比较 见表2。
2.2 两组干预前后血糖控制效果比较 见表3。

表2 两组干预前后认知功能、ADL、低血糖认知评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 例数
MoCA

干预前 干预后 t P
ADL

 

干预前 干预后 t P
低血糖认知

干预前 干预后 t P
对照组 30 22.34±4.2624.87±4.56 -2.224 0.015 24.59±4.7321.37±3.64 2.960 0.002 71.92±7.1380.25±6.34 -4.789 0.000
干预组 30 22.64±3.8229.17±4.74 -5.890 0.000 24.25±5.6218.86±3.93 4.334 0.000 73.25±6.8691.43±5.12 -11.727 0.000
t 0.290 3.619 0.224 2.579 0.724 7.568
P 0.613 0.001 0.411 0.006 0.235 0.000

表3 两组干预前后血糖控制效果比较 􀭺x±s

组别 例数
FPG(mmol/L)

 

干预前 干预后 t P
2hPG(mmol/L)

干预前 干预后 t P
HbAlc(%)

干预前 干预后 t P
对照组 30 7.35±1.177.06±0.98 1.040 0.151 9.59±1.488.98±1.36 1.662 0.051 7.28±0.897.11±0.69 0.826 0.205
干预组 30 7.38±1.276.61±0.69 2.918 0.002 9.65±1.628.05±1.18 3.552 0.001 7.31±0.856.63±0.49 3.796 0.001
t 0.095 2.056 0.149 2.829 0.133 3.106
P 0.462 0.022 0.440 0.006 0.447 0.001

2.3 两组护理满意度比较 见表4。
表4 两组护理满意度比较

 

例(%)

组别 例数 满意 不满意

对照组 30 22(73.33) 8(26.67)
干预组 30 28(93.33) 2(6.67)

  注:χ2=4.320,P=0.038。

3 讨论

3.1 基于游戏的护理认知干预可有效改善患者认知

水平 糖尿病作为一种系统性疾病可以引起多种组

织、器官的结构和功能改变,其中糖尿病对认知功能

的影响已受到广泛关注[8]。认知功能障碍是多种原

因导致的不同程度的认知功能损害,是一组后天获得

的在记忆力、定向力、计算力等多个认知域发生障碍

的综合征。认知功能障碍前期阶段为轻度认知功能

障碍,其主要表现是记忆障碍,整体认知功能与常人

无异,日常生活能力等均无异常[9]。本研究发现,早
期的护理认知干预可有效改善2型糖尿病伴轻度认

·92·护理学杂志2020年6月第35卷第12期



知功能障碍患者的认知水平,延缓和降低阿尔茨海默

氏症的发生,是防治老年慢性疾病加重和进展的重要

手段。本研究对患者进行护理认知干预主要是训练

患者记忆力、注意力和抽象思维、加工速度、执行能力

和抑制优势反应的能力,让患者记训练日记训练老年

人记忆力、注意力,使患者提高训练的成就感,增加继

续训练的信心,同时便于研究者随时跟进训练情况。
研究结果显示,干预后干预组 MoCA评分、ADL评

分、低血糖认知评分显著优于对照组,差异有统计学

意义(均P<0.01)。
3.2 基于游戏的护理认知干预利于患者血糖自我管

理 血糖浓度的相对恒定对于控制糖尿病及其并发

症的发生发展具有重要意义。高血糖所致的损害是

慢性的、长期的,而低血糖所致的事件是急性的,甚至

是致命性打击[10]。临床上对糖尿病患者进行严格的

血糖控制是以潜在的低血糖发生风险为代价的。降

糖治疗过程中低血糖事件的发生并不少见,长期反复

严重的低血糖发作可导致中枢神经系统不可逆的损

害(约5%),引起患者性格变异、精神失常[11-12],导致

糖尿病患者发生认知功能障碍,最终发展为痴呆,严
重低血糖甚至会导致患者死亡。因此,加强低血糖自

我管理教育及对轻度认知功能障碍患者进行护理干

预,对预防发病及改善患者状况至关重要[13-14]。本次

研究实施的干预措施趣味性强,且每个环节均与糖尿

病知识相关,使患者在娱乐的同时即掌握了糖尿病相

关知识又进行了认知功能的训练。血糖跳棋游戏使

患者掌握了糖尿病低血糖的主要症状、发生原因、处
理措施、糖尿病饮食。干预后,干预组低血糖认知评

分、低血糖发生率、FPG、2hPG、HbAlc水平显著优于

对照组(P<0.05,P<0.01)。
3.3 基于游戏的护理认知干预可提高患者满意度 临

床采用的护理认知干预形式趣味性较低,本研究基于游

戏的护理认知干预丰富了护理健康教育形式,护理人员

在参与游戏的过程中完成了对患者健康教育与认知干

预,由于游戏具有趣味性,且有奖励机制,患者参与热情

较高,即使出院后也能继续在家训练,血糖控制效果好,
认知功能改善,因此护理满意度较对照组显著提高

(P<0.05)。
综上所述,护理认知干预可有效改善2型糖病伴

轻度认知功能障碍患者的认知水平,从而有效控制血

糖、提升护理满意度。此次研究有一定的局限性,如
干预时间较短,并且未对患者治疗依从性进行评估,
有患者提出血糖跳棋游戏治疗道具文字较多,视力不

佳的患者有些吃力,今后将进一步改进。
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