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动机访谈在中青年2型糖尿病患者运动干预中的应用

王玉萍1,杨雁1,陶静1,高莲莲1,刘清华1,叶春俐1,徐蓉2

摘要:目的
 

探讨动机访谈在中青年2型糖尿病患者运动干预中的应用效果。方法
 

将住院中青年2型糖尿病患者82例采用随机

数字表法分为两组各41例,对照组实施常规运动教育及随访,观察组采用基于动机访谈的运动教育方案干预。观察两组运动自

我效能和运动行为阶段指标。结果
 

观察组出院4周运动自我效能、运动行为阶段指标提升显著优于对照组(均P<0.05)。出院

12周后,观察组的运动自我效能、运动行为阶段提升及血糖控制指标显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

基于动机访谈的运动

教育能提高中青年2型糖尿病患者运动自我效能及运动依从性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

motivational
 

interview
 

in
 

exercise
 

intervention
 

for
 

young
 

and
 

middle
 

aged
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients.
 

Methods
 

Eighty
 

two
 

young
 

and
 

middle-aged
 

inpatients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

by
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

rou-
tine

 

exercise
 

education
 

and
 

follow-up,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

exercise
 

education
 

based
 

on
 

motivation
 

interview.
 

Exercise
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

behavior
 

stage
 

indicators
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

better
 

improvements
 

in
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

behavior
 

stage
 

indicators
 

at
 

4
 

weeks
 

after
 

discharge(all
 

P<
0.05).And

 

at
 

12
 

weeks
 

after
 

discharge,
 

the
 

exercise
 

self-efficacy,
 

exercise
 

behavior
 

stage
 

indicators,
 

and
 

blood
 

glucose
 

control
 

in-
dicators

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Exercise
 

edu-
cation

 

based
 

on
 

motivation
 

interview
 

can
 

improve
 

the
 

exercise
 

self-efficacy
 

and
 

exercise
 

compliance
 

of
 

young
 

and
 

middle
 

aged
 

pa-
tients

 

with
 

type
 

2
 

diabetes.
Key

 

words:
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus; young
 

and
 

middle
 

aged; exercise
 

interventions; motivational
 

interviews; health
 

educa-
tion; behavioral

 

stage
 

transition
 

theory; blood
 

sugar
 

control; self
 

efficacy

作者单位:华中科技大学同济医学院附属同济医院1.内分泌科
 

2.护理部(湖北
  

武汉,
 

430030)
王玉萍:女,硕士,主管护师

通信作者:徐蓉,nfmxr@126.com
收稿:2023 07 23;修回:2023 08 20

  2020版《中国2型糖尿病防治指南》[1]指出,中
国2型糖尿病患病率达11.2%,中青年人群糖尿病患

病率增长最快。运动是糖尿病患者治疗的五驾马车

之一,但多项研究报道,中青年2型糖尿病患者运动

依从性不足,对其生活质量及预后产生不利影响。国

外文献报道糖尿病患者 运 动 依 从 率 为26.7%~
69%[2],国内研究报告不同地区糖尿病患者运动依从

性存在差异,但总体中青年2型糖尿病患者运动依从

性仍处于较低水平[3-4]。行为阶段转变理论模型是一

种系统性研究个体行为改变的理论模型[5]。动机访

谈是一种指导性、以患者为中心的咨询方法,目的在

于通过探索和解决患者的矛盾意向,增强对改变的内

在动机,从而帮助患者改变问题行为[6]。有学者将2
种理论模型分别应用于多项研究中,发现可以提升多

项依从性[7-11]。本研究将行为阶段转变理论模型联

合动机访谈对中青年2型糖尿病患者实施运动干预,
效果较好,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年1-6月,选取我院内分泌

科住院中青年2型糖尿病患者为研究对象。纳入标

准:①明确2型糖尿病诊断,年龄18~59岁。②语言

沟通顺畅,能熟练使用智能手机。③自愿参与本研

究。排除 标 准:①空 腹 血 糖 控 制 不 佳,超 过16.8
 

mmol/L;②并存急慢性并发症,如糖尿病酮症酸中

毒、严重感染、糖尿病增殖性视网膜病、糖尿病性肾病

(肌酐>1.768
 

mmol/L)、严重心脑血管疾病等;③活

动不便或已接受类似研究者。共纳入85例患者,采
取随机数字表法分为观察组42例和对照组43例。
观察组1例出院后因工作性质改变,无法坚持运动方

案;对照组2例因改变电话号码失访,最终82例完成

研究。两组患者一般资料比较见表1。本研究通过

医院伦理委员会审核批准(TJ-IRB20210526)。
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表1 两组患者一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中及中专 大专及以上

家庭月收入(例)

<10
 

000元  10
 

000~20
 

000元  >20
 

000元

对照组  41 25 16 42.45±9.80 19 6 16 15 14 12
观察组  41 25 16 41.92±8.31 13 3 25 18 14 9
统计量 χ2=0.000 t=0.264 Z=-1.788 Z=-0.816
P 1.000 0.792 0.074 0.414

组别 例数
婚姻状况(例)

已婚 未婚、离异、丧偶

工作性质(例)
在职 不在职

病程

(年,x±s)
吸烟(例)

是 否

饮酒(例)
是 否

日常运动(例)
经常 偶尔

对照组 41 38 3 36 5 3.33±0.75 9 32 8 33 15 26
观察组 41 40 1 38 3 3.51±0.86 7 34 6 35 16 25
统计量 χ2=0.263 χ2=0.139 t=1.010 χ2=0.311 χ2=0.345 χ2=0.052
P 0.608 0.710 0.316 0.577 0.557 0.820

  注:经常日常运动指每周运动频率≥3次、运动总时间≥150
 

min。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者住院期间均由责任护士完成糖尿病基础

知识、饮食、运动、药物、血糖监测及并发症自我防护等

健康教育。告知患者运动要求及自我监测相关知识,根
据美国2022年运动医学会、中国2020版《糖尿病防治

指南》推荐,成人2型糖尿病患者(18~59岁)规律运动

标准为:每周运动频率≥3次(连续运动≥5
 

d)、运动总

时间≥150
 

min(每天≥30
 

min中等强度),中断运动时

间≤48
 

h[11]。中等强度判断标准:患者自测运动时脉

搏,脉搏≤最大脉率的40%~70%,心率、呼吸加快,但
不出现呼吸困难、气喘吁吁或大汗淋漓。运动量为运动

锻炼过程中所消耗的能量、承受的生理及心理等负荷

量,其大小取决于运动强度、持续时间、运动频率等多种

因素,强度较高时可适当减少运动总时间,强度较低时

可适当增加运动总时间。科室设有直行运动步道,全长

60
 

m,患者可按要求完成院内规律运动;院外患者选择

小区健身步道等合适运动场地。运动前检查智能手机

是否电量充足,打开微信运动小程序,已经进食糖尿病

餐及规范使用降糖药物,可以截屏运动数据等。运动时

开始计时,热身慢速步行5
 

min后快步走30
 

min,再缓

慢步行5
 

min放松。强调运动时勿使用手机看视频、接
电话等外因干扰运动效果。人手1册发放糖尿病运动

观察手册进行记录,院内由责任护士检查手机运动数

据,在观察手册上签名确认。院外由家属如实记录,为
判断患者运动阶段提供准确数据。对照组由责任护士

进行常规出院宣教,在出院4、12周随访收集相关数据

并提醒患者完成运动计划。观察组在对照组微信监管

基础上,增加3次动机访谈进一步强化管理,具体如下。
1.2.1.1 组建运动管理团队 成员包括内分泌科主

任医生、心理咨询师和营养师各1名(负责运动方案

制订及相关的心理、营养治疗落实),省级糖尿病专科

护士2名(负责方案的具体实施),主任护师1名(为
组长,督导研究方案实施及质量控制)及研究者本人

(负责对专科护士进行动机访谈、行为阶段转变理论

模型及干预措施统一培训,共计4个学时;同时,协助

完成方案和资料收集)。

1.2.1.2 实施动机访谈 动机访谈内容和方式在查

阅相关文献及咨询2名糖尿病护理专家基础上初步

拟定,选择2例糖尿病患者预试验访谈后修订完善形

成,见样表1。18项运动效能评定后进行一对一访

谈。访谈提纲:您对糖尿病了解多少? 您平常有哪些

运动习惯? 出院后您想通过哪些方法来控制您的血

糖? 您认为坚持规律运动,对您来说有哪些困惑与困

难? 能讲一下为什么自评这么高分/低分吗? 您认为

通过哪些生活方式干预能逆转2型糖尿病? 与患者

一起评估当前运动效能,找出条目得分波动的动机,
鼓励患者真实地表达自己的困惑和感受。启发患者

主动思考不能完成每日规律运动的原因。每次访谈

时间30~45
 

min。入组后第1天第1次院内访谈地

点在科室的示教室。出院第4周行第2次、第12周

行第3次线上视频会议云访谈。征得患者同意后录

音,访谈过程中关注患者重点多次出现的词汇,患者

的面部表情、语气与肢体语言动作等。
1.2.2 评价方法 ①运动自我效能量表和运动行为

阶段。采用Tung等[12]翻译的中文版运动自我效能

量表(Exercise
 

Self-Efficacy
 

Scale,ESES),包含主观

因素(11个条目)、客观因素(7个条目)2个维度共18
个条目。每个条目得分为0~100分,100分表示完全

有信心,50分有一半信心,0分完全没有信心。根据

条目均分分为低度效能(0~39分)、中度效能(40~69
分)、高度效能(70~100分)。预测糖尿病患者是否规

律运动的最佳临界值为50分,主观因素、客观因素2
个维度的Cronbach's

 

α系数分别为0.975、0.869,重
测信度为0.865[13-14]。运动行为阶段[5]包括前意图

(近期没有参加规律运动的意愿)、意图(今后6个月

内有规律运动打算的意图)、准备(正在做规律运动相

关准备工作)、行动(已经开始规律运动,但总运动时

间未满6个月)和维持(进行规律运动已持续6个月

以上)5个阶段。收集入组前、出院第4、12周数据。

②糖化血红蛋白(HbA1c)和空腹手指血糖。入组前、

出院12周时收集糖化血红蛋白数据;收集入组前、出
院时、出院第4周、第12周空腹手指血糖数据。
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样表1 动机访谈及健康教育时间和内容

时间 内容 执行人

入院第1~2天 筛查运动阶段与运动效能评分后进行随机分组,签署知情同意书,详细讲解本

次运动干预要求,并加入微信群

责任护士

入院第3天 指导患者下载微信运动软件,下载视频会议软件,学会截屏上传数据、操作图文

咨询和视频问诊;记录随访电话号码(以备出院后电话联系与访谈)
研究者本人、专科护

士
入组第1天 第1次访谈,以患者自评18项运动自我效能得分情况为访谈提纲,结合各阶段

运动行为特点及运动目标,开放式提问,以患者讲解为主,研究者认真倾听,适
当反馈,给予肯定。访谈时间30~45

 

min。教育+视频同对照组

研究者本人、专科护

士

入组 第2天 及 每 周

1~2次

上午完成糖尿病教育,下午组织观看视频,各30
 

min 责任护士,研究团队

人员

出院时 出院宣教,预约出院后2次访谈时间;帮助设置手机提醒铃声,提醒每日完成运

动训练

研究者本人、专科护

士

每月第3周周末 糖尿病运动与饮食指南线上教育,课件发放群中学习,设置疑问集中答疑时间,
并安排专人每日群中解答患者运动、饮食、血糖监测等疑惑

专科护士

出院第4周 第2次访谈,以患者自评18项运动自我效能得分情况为访谈提纲,结合各阶段

运动行为特点及运动目标,对完成运动情况较差,阶段提升不明显患者重点进

行开放式提问,以患者讲解为主,研究者认真倾听,适当反馈,给予肯定与鼓励,
激发运动意愿,收集评价指标数据,访谈时间30~45

 

min

研究者本人、专科护

士

每月第3周周末 糖尿病血糖监测及低血糖识别、糖尿病运动基础知识强化线上教育,课件发放群中

学习,邀请运动坚持获益患者做同伴教育,群内发言鼓励其他患者进一步坚持运动

专科护士

出院第12周 第3次访谈,根据运动自我效能得分结合当前阶段特点,肯定患者12周行为改变意

义,引导患者思考,接下来不严格监管,是否依然能够继续运动,找出困难与困惑,为
进一步维持行为改变提供依据,收集满意度及评价指标,访谈时间30~45

 

min

研究者本人、专科护

士

1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

分析,行χ2 检验、t检验、非参数检验和重复测量的方

差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间运动效能比较 见表2。
2.2 两组不同时段运动阶段比较 见表3。
2.3 两组不同时段血糖指标比较 见表4。

表2 两组不同时间运动效能比较 例

组别 例数
入组前

低效能 中效能 高效能

出院第4周

低效能 中效能 高效能

出院第12周

低效能 中效能 高效能

对照组 41 15 18 8 10 18 13 16 15 10
观察组 41 21 12 8 0 5 36 0 4 37

Z -0.991 -5.272 -6.102
P 0.322 <0.001 <0.001

表3 两组不同时段运动阶段比较 例

组别 例数
入组前

前意图 意图 准备 行动 维持

出院时

前意图 意图 准备 行动 维持

出院第4周

前意图意图 准备行动 维持

出院第12周

前意图意图 准备行动 维持

对照组 41 10 8 8 8 7 4 8 10 11 8 7 4 1 21 8 12 5 1 15 8
观察组 41 10 8 7 7 9 0 4 9 17 11 0 0 3 27 11 0 0 0 30 11

Z -0.218 -2.104 -2.181 -3.397
P  0.828  0.035  0.029  0.001

表4 两组不同时段血糖指标比较 x±s

组别 例数
糖化血红蛋白(%)

入组前 出院第12周

空腹血糖(mmol/L)
入组前 出院时 出院第4周 出院第12周

对照组 41 9.18±2.24 7.54±1.58 13.10±4.29 6.08±0.615 5.93±1.007 7.34±1.417
观察组 41 9.29±2.54 6.03±0.54 13.05±4.26 6.42±1.183 5.72±0.794 5.60±0.736

t 0.001 36.583 0.004 2.815 0.505 48.035
P 0.972 <0.001 0.950 0.097 0.479 <0.001

  注:两组糖化血红蛋白比较,F时间 =2
 

706.474,F组间 =36.583,F交互 =36.583,均 P<0.001;两组空腹血糖比较,F时间 =
194.767,P<0.001,F组间=2.219,P=0.140,F交互=3.343,P=0.061。
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3 讨论

3.1 基于动机访谈的运动干预可提升患者的运动自

我效能 运动自我效能是指患者在坚持运动的过程

中,克服障碍与困难,完成规律运动的自信程度。糖

尿病患者坚持规律运动是一个长期持续的过程,提升

其运动自我效能是关键因素。本研究通过动机访谈,
通过对促进与阻碍因素的分析,帮助患者了解阻碍运

动依从的主客观因素,找到获益点,并鼓励患者通过

努力逐步实现益处目标。在这个过程中,通过多次访

谈,了解和尊重患者的心理感受,使其在接受当前准

备程度状态下逐步改变,不是强迫其尽快做出完成不

了的变化,从而逐步建立患者的信心,促进其运动自

我效能提升。本次研究结果显示,干预后观察组运动

自我效能提升显著优于对照组(P<0.05),与 Tung
等[12]研究结果一致。人的行为阶段转变包括多个变

化过程(如意识唤起、生动解脱、自我解放、帮助关系、
社会解放、自我再评价、环境再评价、反条件化、控制

刺激、强化管理)。研究显示,行为转变理论模型用于

风险人群中,对处于前意图阶段、意图阶段、准备阶段

的患者进行教育,阶段提升最明显[5]。本研究观察组

以行为阶段转变理论为基础开展动机访谈,访谈过程

从入组延续到出院12周,按照各个阶段患者的需求

重点针对性开展健康教育和心理护理,激发了患者内

在动力,帮助患者掌握每个运动阶段的技术要点,进
而提升其运动效能。本研究结果显示,干预后,观察

组出院时运动阶段提升显著优于对照组(P<0.05),
且随着出院时间延长,阶段提升优势越明显。
3.2 基于动机访谈的运动干预提升了患者的疾病自

我管理效果 本研究结果显示,两组干预12周后糖

化血红蛋白值差异有统计学意义(P<0.05)。两组出

院4周以内血糖值差异不明显(P>0.05),随着时间

延长,观察组干预效应更明显(P<0.05)。说明基于

动机访谈进行运动干预可以提升患者的疾病自我管

理效果,改善糖尿病预后,与相关研究结果一致[15]。
分析原因,可能与糖尿病控制是饮食、运动、药物等多

种方式联合作用的结果,运动是其中关键的一环。2
型糖尿病患者长期坚持运动,具有升血糖作用的激素

例如肾上腺素、生长激素的作用将会被强化,使肌肉

依赖葡萄糖的作用弱化,同时自动动用脂肪组织进行

分解代谢供能,促使游离状态的脂肪酸形成酮体排除

体外,从而达到降糖、改善代谢作用。

4 结论
基于动机访谈进行运动干预,可提升中青年2型

糖尿病患者运动自我效能,提高运动依从性,有效控

制血糖。本次研究只关注1所医院内分泌专科中青

年2型糖尿病患者,未来可扩大样本量,在其他科室

糖尿病患者中开展研究,以进一步完善研究方案。
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