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摘要:目的
 

探讨实施基于赋权教育的自我管理干预对农村糖尿病患者自我管理能力的效果。方法
 

选取内分泌科住院的78例农

村糖尿病患者为研究对象,按照入院时间顺序分成对照组(2022年6-10月)和观察组(2022年11月至2023年3月)各39例。
观察组接受基于赋权教育模式的自我管理方案;对照组接受常规的糖尿病宣教方案。比较两组干预后血糖控制水平、自我管理能

力和疾病态度。结果
 

观察组34例、对照组35例完成研究。两组出院当日,出院后3、6个月患者自我管理能力、糖尿病态度得分

显著高于对照组,空腹血糖值显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

实施基于赋权教育的自我管理方案可改善农村糖尿病患者对

疾病的态度和血糖控制水平,提高自我管理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

self-management
 

program
 

based
 

on
 

empowerment
 

education
 

model
 

on
 

diabetes
 

patients
 

living
 

in
 

rural
 

areas.
 

Methods
 

Totally,
 

78
 

rural
 

diabetes
 

patients
 

living
 

in
 

rural
 

areas
 

of
 

Hubei
 

province
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

in
 

chronological
 

order
 

of
 

admission:the
 

control
 

group
 

(June
 

to
 

October
 

2022)
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

(November
 

2022
 

to
 

March
 

2023),39
 

cases
 

each.
 

The
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

self-management
 

program
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

empowerment
 

education
 

model,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

to
   

the
 

conventional
 

diabetes
 

education
 

program.
 

Fasting
 

blood
 

glucose
 

levels,
 

self-management
 

ability
 

and
 

attitude
 

towards
 

disease
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention.
 

Results
 

Thirty-four
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

35
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

self-management
 

ability
 

and
 

diabetes
 

attitude,
 

and
 

lower
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

on
 

the
 

day
 

of
 

discharge,
 

and
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

self-management
 

program
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

empowerment
 

education
 

model
 

can
 

significantly
 

improve
 

attitude
 

towards
 

diabetes
 

and
 

blood
 

glucose
 

control
 

among
 

diabetes
 

pa-
tients

 

living
 

in
 

rural
 

areas,
 

and
 

enhance
 

their
 

self-management
 

ability.
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  全球糖尿病患病率在迅速增加,而我国是全球糖

尿病第 一 大 国[1]。据 报 道,我 国 糖 尿 病 患 病 率 为

12.4%[2],农村糖尿病患病率增长幅度高于城市,且存

在治疗不及时的现象[3-4]。糖尿病并发症可导致患者

心肌梗死、脑卒中、肾衰竭等严重后果,是影响人类寿

命的主要危险因素之一,也给社会带来巨大的经济负

担[5-6]。Funnell[7]提出的赋权教育模式,中心理念是将

教育的主导权交还到患者及家庭成员手中,让患者及

家庭成员进行自发自主的学习;并在学习理论知识的

同时,自我养成适应当下社会的生存能力。赋权教育

强调的是决策放权和自我管理[8]。由于农村糖尿病患

者缺乏糖尿病早期治疗的知识和自我管理技能,且居

住地远离医院,对患者和家属赋权教育,帮助其提升自

我管理知识和技能尤其重要。基于此,本研究探讨基

于赋权教育模式的自我管理方案对农村糖尿病患者的

影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用方便抽样法,选取在我

院内分泌科住院的78例农村糖尿病患者及照顾者为

研究对象。患者纳入标准:①符合《美国糖尿病学会

糖尿病诊断标准》中的糖尿病诊断[9];②年龄在18岁

及以上;③住院前定居在农村6个月以上。排除标

准:①有严重的合并症,如视力障碍、卒中或肝肾衰

竭;②存在精神或认知障碍;③有阅读和听力障碍;④
无照顾者照顾。照顾者纳入标准:①年龄≥18岁;②
负责患者的日常照护,每天照护时间≥8

 

h。排除标

准:①存在精神或认知障碍,或有阅读和听力障碍;②
雇佣关系的照顾者。患者及照顾者均知情同意,自愿

参加本研究。按照住院时间顺序,分成对照组(2022
年6-10月)和观察组(2022年11月至2023年3月)
各39例,干预及随访过程中,5例去城市务工,4例电
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话未接通,最终纳入观察组34对、对照组35对患者

及照顾者。两组一般资料比较,见表1、表2。本研究

已通过武汉大学中南医院伦理委员会审批(2022166K)。

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)

小学及以下 初中 高中 大专及以上

婚姻状态(例)
已婚 其他

对照组 35 21 14 52.42±7.38 16 9 8 2 28 7
观察组 34 19 15 49.57±6.36 14 10 7 3 26 8
统计量 χ2=0.120 t=1.758 Z=0.344 χ2=0.126

P 0.729 0.083 0.731 0.722

组别 例数
家庭人均月收入(例)

<3
 

000元 3
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

家族史

(例)
糖尿病病程(例)

<1年 1~<5年5~<10年 ≥10年

就诊次数(例)
初诊 复诊

对照组 35 25 7 3 20 6 10 14 5 21 14
观察组 34 23 6 5 20 8 9 13 4 19 15
统计量 Z=0.460 χ2=0.032 Z=0.541 χ2=0.120

P 0.646 0.858 0.588 0.729

表2 两组照顾者一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(人)

小学及以下 初中 高中 大专及以上

与患者关系(人)
配偶 父母 子女 其他

对照组 35 13 22 50.87±3.38 15 10 7 3 21 6 5 3
观察组 34 14 20 49.61±4.36 9 10 11 4 19 6 6 3
统计量 χ2=0.118 t=1.244 Z=1.506 χ2=0.177

P 0.731 0.184 0.132 0.981

1.2 干预方法

1.2.1 观察组

1.2.1.1 成立赋权教育模式小组 小组成员包括2
名内分泌专科医生(负责看诊、复诊和方案制定)、4名

糖尿病专科护士(负责方案制定和实施)、4名内分泌

科护士(负责方案实施和数据收集)、1名心理治疗师

(负责方案制定)。
1.2.1.2 方案制定 本研究以赋权教育模式为理论

依据,基于我国农村糖尿病状况,小组成员检索国内

外糖尿病相关研究,最终纳入6篇文献[10-15],根据糖

尿病影响因素,共同讨论制定基于赋权教育模式5个

步骤的自我管理方案初稿;2022年3-4月,通过20
名专家函询确定基于赋权教育的自我管理方案。20
名专家分别是来自湖北省、广东省、湖南省、北京市的

高校、三级甲等医院或基层医院,在糖尿病或赋权教

育领域工作10年以上的硕士及以上学历专家。随后

对5例农村糖尿病患者及其照顾者实施该方案进行

预试验,并在实施过程中进一步修正后确立该方案,
见样表1。
1.2.1.3 方案实施 由糖尿病专科护士和研究者共

同实施。采用面对面的干预方式,地点选取安静的科

室会议室。①向患者及照顾者介绍家庭赋权相关知

识:家庭赋权自我管理方案的内容和被赋权者的角

色、职责及实施过程,告知患者自我管理的必要性,强
调家庭支持对糖尿病患者自我管理的重要性。通过

小组访谈法与患者及照顾者访谈、查阅病例评估患者

的自我管理行为和现存问题;并鼓励患者和照顾者表

达内心情感:了解患者以前血糖控制的经历和体验,
让患者及照顾者充分表达内心情绪,再帮助患者及照

顾者一起探讨血糖管理不佳的因素,通过心理护理赋

予患者及照顾者信心,并建立患者和照顾者微信群,
鼓励患者在群里与同伴交流糖尿病自我管理经验,照
顾者分享照顾经历,鼓励患者及照顾者设定自我管理

的目标。②在自我管理知识宣教阶段,与患者及照顾

者通过交流和指导的形式,帮助患者及照顾者获取糖

尿病自我管理知识;在制定自我管理方案阶段,评估

患者的自我管理能力,并制定个性化自我管理目标和

计划,鼓励照顾者共同参与,并明确双方的职责。③
在实施自我管理方案阶段,协助患者及照顾者解决遇

到的困难和问题,对患者给予鼓励,不足之处共同探

讨原因,安抚负面情绪,增强患者信心,以顺利完成自

我管理;同时通过与照顾者进行沟通和交流,明确照

顾者的职责,适时给予照顾者肯定。
1.2.2 对照组 实施常规糖尿病患者管理,医护人

员在患者住院后发放糖尿病宣传手册,并由糖尿病专

科护士进行健康教育,督促患者进行饮食、药物及血

糖监测管理,出院后3、6个月各电话随访1次。
1.3 评价方法 在入院、出院当日,出院3、6个月评

价如下指标:①患者空腹血糖水平。②自我管理能

力。采用华丽等[16]编制的糖尿病自我管理行为量表

(Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self
 

Care
 

Activities,SDSCA)
评估,该量表反映糖尿病患者在过去1周内饮食、锻

·62· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2024 Vol.39 No.8



炼、血糖监测、足部护理和吸烟等方面的自我管理水

平,共包含12个条目,除吸烟(1个条目)外,其余条目

均按照0~7
 

d的天数对应0~7分进行计算;吸烟条

目不计分,其余条目总得分为量表总得分,总分0~77
分,得分越高,表明患者的自我管理能力越高。该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.918。③患者对糖尿病态

度。采用周小萍等[17]汉化的第3版糖尿病态度量表

(The
 

Third
 

Version
 

of
 

Diabetes
 

Attitude
 

Scale,
 

DAS-3)评估,该量表包含糖尿病医务人员专业培训

的必要性(5个条目)、糖尿病的严重性(7个条目)、严
格控制血糖的价值(7个条目)、糖尿病的心理影响(6
个条目)、患者自主权(8个条目)5个维度共33个条

目,每个条目采用1~5分计分,总分33~165分,得
分越高表明患者对糖尿病的态度越积极。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.74。

样表1 糖尿病患者赋权管理方案

步骤 时间 内容

自我管理知识宣教 每天1次,每次30~
60

 

min,共4次

糖尿病的饮食、运动、血糖监测、口服用药、胰岛素注射方法及用物处理,胰岛素保存、足部护理、
病情变化观察、医疗求助、并发症的预防和早期判断(尤其是低血糖的预防和处理)等自我管理

相关知识

制定自我管理方案 每次30~40
 

min,共

4次

制定血糖监测计划,饮食、运动、药物及胰岛素注射、足部护理、病情变化观察、医疗求助、并发症

的预防和早期判断等自我管理方案,鼓励患者按计划完成血糖监测和自我管理方案

实施自我管理方案 8周 由专科护士和内分泌科护士通过医院复诊、线上电话或微信视频通话,询问观察患者自我管理

相关知识和观察患者糖尿病自我管理的药物注射等技能,及时发现患者遇到的困难和不足之

处,给予指导和帮助,并耐心解答患者的问题

随访 每3个月1次,共3
次

在出院当天、出院3个月及6个月帮助患者/照顾者预约糖尿病专家门诊进行随访复诊,未随访

复诊者,通过电话联系后以微信视频进行随访,评估患者自我管理状况并给予相关指导

1.4 统计学方法 采用SPSS
 

21.0软件进行统计分

析。计量资料采用(x±s)描述,采用t检验、重复测

量方差分析;计数资料采用频数描述,采用χ2 检验;
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间空腹血糖值比较 见表3。
表3 两组不同时间空腹血糖值比较

mmol/L,x±s

组别 例数 入院日 出院日 出院3个月 出院6个月

对照组 35 12.35±2.92 8.76±1.38 8.72±0.47 8.99±0.88
观察组 34 12.75±2.94 8.12±1.04 7.91±2.05 7.19±0.80
t 0.047 2.158 2.250 8.868
P 0.640 0.035 0.031 <0.001

2.2 两组不同时间自我管理能力得分比较 见表

4。
表4 两组不同时间自我管理能力得分比较

分,x±s

组别 例数 入院日 出院日 出院3个月 出院6个月

对照组 35 25.12±7.38 45.18±12.86 39.07±9.83 31.39±13.20
观察组 34 22.21±7.73 53.75±7.84 51.21±11.3058.85±5.33
t 1.349 7.155 4.013 4.825
P 0.184 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组不同时间糖尿病态度得分比较 见表5。
表5 两组不同时间糖尿病态度得分比较

分,x±s

组别 例数 入院日 出院日 出院3个月 出院6个月

对照组 35 87.28±17.43 101.76±20.55 104.08±17.64 95.72±20.16
观察组 34 84.75±16.25 129.79±13.76 134.13±13.04134.58±14.10
t 1.349 55.021 71.527 88.999
P 0.184 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 实施基于赋权教育的自我管理方案可提高农村

糖尿病患者的血糖控制水平和自我管理能力 由于

糖尿病早期症状和危害较轻,农村医疗保健机制缺乏

和交通不便利,农村居民对糖尿病的认知和重视度不

足,缺乏糖尿病相关知识的学习,易导致患者未控制

饮食和规范用药,从而导致血糖控制不佳[18]。本研究

结果显示,基于赋权教育的自我管理方案可提高农村

糖尿病患者的血糖控制水平。原因主要为:赋权教育

的核心是通过赋予权利给患者,让患者明确自身内在

责任,调动患者的主观能动性,促进患者加强对糖尿

病相关知识的学习,使患者更全面地了解糖尿病的生

理机制、饮食、药物等方面的知识,提高对糖尿病的认

知和重视,促进对糖尿病知识的掌握。同时,患者作

为主要的方案抉择者,主动参与血糖控制方案的制

定,并积极落实,强化自我管理血糖行为,正确饮食和

用药,定期监测血糖,主动参与疾病管理,从而提高患

者对血糖的控制水平。自我管理能力反映糖尿病患

者在饮食、运动、用药、足部护理等方面的管理能力。
有研究显示,农村糖尿病患者由于知识缺乏、农活繁

重、家庭支持不足等原因,其自我管理能力偏低[19]。
本研究发现,基于赋权教育的自我管理方案有助于提

高农村糖尿病患者的自我管理能力。可能原因为:基
于赋权教育的自我管理方案可通过激发农村糖尿病

患者的内在动力和自我责任感,促使其改变不健康的

生活方式,并通过对家属的健康教育,鼓励家属共同

参与方案的制定和实施过程中,提高家庭支持水平,
督促和促进患者主动学习糖尿病在饮食、运动、用药、
足部护理等方面的知识,从而提高患者的自我效能。
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3.2 基于赋权教育的自我管理方案有助于改善农村

糖尿病患者对疾病的态度 由于我国的农村医疗保

健体系不完善,大部分农村居民对糖尿病相关知识了

解不足,对疾病的重视程度和认知低下,存在一定程

度的乱治或不治现象,从而导致严重并发症发生[20]。
因此,改善农村糖尿病患者对疾病的态度是亟待解决

的基层保健问题。相关研究发现,赋权教育模式可以

改善糖尿病患者的认知水平和对疾病的态度,对糖尿

病患者进行健康教育可提高患者的认知,促进健康行

为的落实,预防并发症的发生[21-22]。本研究基于赋权

教育的自我管理方案提供给予患者针对性糖尿病知

识教育,使患者更全面、准确地了解疾病;疾病管理知

识的增长有助于减少患者对疾病的恐惧和不确定性,
提高治疗信心,从而改善患者对疾病的态度。赋权教

育也强调患者的自我管理和主动参与,通过培养责任

感和自主性,患者更倾向于积极应对疾病,采取积极

的生活方式和治疗态度;还注重制定个性化的治疗计

划,有助于建立患者与医疗团队之间更紧密的联系,
增进对治疗方案的接受度;并通过培养患者的自我管

理技能,提高其对自身有效控制疾病的信心,促使他

们更加积极面对治疗挑战。

4 结论
本研究结果显示,基于赋权教育模式的自我管理

方案可改善农村糖尿病患者的血糖控制水平和对疾

病的态度,提高自我管理能力。本研究存在以下不

足:样本仅来源于1所三级甲等医院,且追踪随访时

间较短,不能明确本方案的长期效果。今后需进一步

完善管理方案并开展多中心、大样本的临床研究以验

证本方案的效果。
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