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ADOPT联合自我管理教育与支持干预对学龄期
1型糖尿病患儿血糖管理的影响
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摘要:目的
 

探讨提高学龄期1型糖尿病患儿血糖控制水平、自我管理能力及生活质量的有效方法。方法
 

将90例学龄期1型糖尿

病患儿按照入院时间分为对照组与干预组各45例。对照组实施常规健康教育,干预组在此基础上实施ADOPT(态度 Attitude、
定义Definition、开放性思维Open

 

mind、计划Planning、实施Trying)模式联合自我管理教育与支持干预。比较干预前,出院后1
个月、3个月两组血糖水平及自我管理能力、生活质量。结果

 

对照组44例、干预组42例完成研究。干预组患儿空腹血糖、餐后2
 

h血糖、自我管理能力及生活质量(除学校表现外)评分在时间效应、组间效应和交互效应上有统计学意义(均P<0.05)。出院后

3个月干预组糖化血红蛋白显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

ADOPT模式联合自我管理教育与支持干预可改善患儿血糖控制

水平,提高患儿自我管理能力及生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

effective
 

methods
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

glycemic
 

control,
 

self-management
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

school-age
 

children
 

with
 

type
 

1
 

diabetes.Methods
 

A
 

total
 

of
 

90
 

school-aged
 

children
 

with
 

type
 

1
 

diabetes
 

were
 

divided
 

into
 

45
 

cases
 

each
 

in
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

the
 

ADOPT
 

(Attitude,
 

Definition,
 

Open
 

mind,
 

Planning,
 

Trying)
 

model
 

combined
 

with
 

Diabetes
 

Self-management
 

Education
 

and
 

Support
 

(DSMES)
 

program.The
 

blood
 

glucose
 

level,
 

self-manage-
ment

 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

dis-
charge.Results

 

There
 

were
 

44
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

42
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

completed
 

the
 

study.The
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

2h
 

postprandial
 

blood
 

glucose,
 

self-management
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(except
 

school
 

performance)
 

of
 

the
 

children
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

statistically
 

significant
 

in
 

time
 

effects,
 

inter-group
 

effects
 

and
 

interaction
 

effects
 

(all
 

P<
0.05).After

 

3
 

months
 

of
 

discharge,
 

the
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion
 

ADOPT
 

model
 

combined
 

with
 

DSMES
 

program
 

can
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

glycemic
 

control,
 

self-management
 

ability
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

children
 

diagnosed
 

with
 

type
 

1
 

diabetes.
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  1型糖尿病是儿童常见的终身性慢性疾病,我国

年发病率位居全球第四[1]。目前,其治疗手段以调控

血糖为主。不良的血糖管理结局影响疾病预后,可导

致多种并发症的发生[2-3]。学龄期是儿童生长发育及

智力发展的重要转折点之一,该年龄层的患儿面临着

平衡学校生活、社会适应以及健康状态的困境,常规

血糖管理方案无法兼顾其需求及动机,存在诸多障

碍。患儿低水平的问题解决能力被认为是影响血糖

管理的独立危险因素[4]。我国1型糖尿病患儿自我

管理教育正处于探索阶段,患儿自我管理能力水平可

预测其血糖管理结局[5]。自我管理教育与支持(Dia-
betes

 

Self-management
 

Education
 

and
 

Support,
DSMES)是1型糖尿病患儿全病程管理的基石,能有

效提高患儿的自我管理能力,改善代谢控制[6]。A-
DOPT模式是以D'Zurilla等[7]创立的问题解决疗法

为基础形成的问题解决模式,包括态度(Attitude)、定
义(Definition)、开 放 性 思 维 (Open

 

mind)、计 划
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(Planning)、实施(Trying)5个部分,被证实在改变认

知行为方面效果显著;其通过对患者进行积极心理导

向暗示,鼓励其发现现存疾病问题,运用开放思维结

合自身情况形成解决问题的计划并得以实施,最终帮

助患者实现自我照顾[8]。该模式已应用于妊娠期糖

尿病[9]、2型糖尿病[10]患者中,可有效改善糖尿病患

者血糖管理能力。鉴此,本研究结合DSMES健康指

导,将ADOPT模式应用到学龄期1型糖尿病患儿的

血糖管理中,旨在改善患儿血糖控制水平、提高其自

我管理能力及生活质量。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经山西省儿童医院伦理委员

会审查批准(IRB-KYYN-2023-016)。便利选取2023
年5-10月就诊于山西省儿童医院内分泌科的90例

学龄期1型糖尿病患儿为研究对象,按入院顺序分为

对照组(5-7月就诊)及干预组(8-10月就诊)各45
例。患儿纳入标准:①年龄7~12岁;②符合1型糖

尿病诊断标准[11];③病程≥3个月;④可以进行交流

和阅读文字;⑤患儿及照顾者知情并同意参加本研

究。排除标准:①有糖尿病急性或慢性并发症无法配

合、需要紧急治疗;②疾病应激状态,难以有效配合研

究;③正在参与其他临床试验。剔除标准:①在研究

过程中出现严重疾病或意外不能继续执行方案者;②
患儿及照顾者要求中途退出者。照顾者纳入标准:患
儿的父母;父母为患儿的主要照顾者。研究结束时,
对照组脱落1例(失联),干预组脱落3例(1例因个人

身体状态退出研究,2例中途放弃干预);共86例患

儿完成本研究。两组一般资料比较,见表1、表2。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程(例)

<1年 1~5年 >5年

独生子女

(例)
居住地(例)
城市 农村

医保(例)
有 无

治疗方式(例)
胰岛素笔 胰岛素泵

对照组 44 20 24 10.02±1.29 14 15 15 19 23 21 33 11 34 10
干预组 42 18 24 9.90±1.30 8 22 12 25 24 18 33 9 33 9
统计量   χ2=0.059 t=0.423 Z=-0.398 χ2=2.297 χ2=0.206   χ2=0.154         χ2=0.021
P   0.808 0.674 0.691 0.130 0.650   0.695         0.885

表2 两组照顾者一般资料比较

组别 人数
年龄

(岁,􀭺x±s)
与患儿关系(人)
父亲 母亲

学历(人)
小学 初、高中 大专及以上

家庭平均月收入(人)

<4
 

000元 4
 

000~8
 

000元 >8
 

000元

对照组 44 37.43±3.19 6 38 4 29 11 10 22 12
干预组 42 38.05±3.35 7 35 6 20 16 11 20 11
统计量 t=0.873    χ2=0.154 Z=-0.723 Z=-0.290

P 0.385     0.695 0.470 0.771

1.2 干预方法 
两组患儿均接受内分泌科常规健康教育,主要包

括糖尿病知识普及、血糖监测、胰岛素注射操作指导、
饮食管理、运动管理、并发症的预防处理以及患儿与

照顾者的心理辅导等。医护人员每周邀请在院患儿

及照顾者参与知识宣教座谈会,发放健康知识手册。
患儿出院后每4周电话随访1次。干预组在此基础

上实施ADOPT模式联合DSMES干预方案。
1.2.1 成立干预小组 成员包括1名护理硕士生导

师、1名内分泌科护士长、1名公共营养师、2名内分

泌科医生、2名糖尿病专科护士及2名护理研究生。
护理硕士生导师负责研究科研设计和研究过程的质

量把控;护士长组织制定 ADOPT方案、指导并参与

方案实施;医生负责疾病治疗监测、病情评估以及不

良事件处理;糖尿病专科护士负责方案实施;公共营

养师参与方案实施并进行营养指导;研究生负责数据

收集及处理。邀请熟知 ADOPT模式、DSMES健康

指导以及具备心理咨询资质的专家对小组成员进行

培训。
1.2.2 构建干预方案 在进行学龄期患儿血糖管理

困境质性研究的基础上,系统检索中英文数据库中关

于血糖管理的文献,拟定方案初稿。邀请12名本科

及以上学历、中级及以上职称、从事儿科内分泌领域

治疗或护理10年以上的专家对方案进行评阅、修订。
在内分泌科选取5例患儿进行预试验,根据实施情况

对方案进行调整,形成最终的血糖管理干预方案,见
表3。
1.2.3 实施干预方案 干预小组成员采用统一规

范、无歧义的沟通术语进行干预。考虑到患儿建立积

极态度需要较长时间,因此态度干预持续整个干预周

期。在干预过程,将ADOPT模式定义问题、开放思

维、制定计划等阶段,与DSMES知识、行为指导相结

合,使患儿及照顾者明确疾病问题,思考解决问题的

计划并运用实施。同时,采用适合学龄期患儿的童趣

化教育方式(例如:食物教具、情景模拟等)帮助患儿

完成干预。患儿在1轮干预完成后可能会产生新的

问题,故每4周对患儿进行1次整体ADOPT模式干

预。在院患儿干预地点为病室,出院及复查患儿干预

地点为线上或门诊,每次干预时长为40~60
 

min,每
周干预2次。
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表3 ADOPT模式联合DSMES干预方案

时间 干预模块 干预内容 干预方法

入院1~2
 

d 态度(A) ①关系性沟通:与患儿及照顾者沟通,掌握患儿的基本情况,了解其兴趣爱好,与患儿建

立信任关系。②评估性沟通:动机性访谈探查患儿对血糖管理的真实看法。引导患儿表

达感受与想法,判断其态度;探查患儿照顾者对血糖管理的态度,倾听其需求,告知照顾

者给予患儿支持与监督,提高患儿遵医行为

评估、访谈、家 庭 支

持、心理支持、知 识

宣教

DSMES信

心指导

①对患儿及照顾者进行糖尿病知识宣教,包括糖尿病的定义、诊断、症状及危害等,并介

绍关于血糖管理的“七架马车”,使患儿及照顾者对疾病有正确的认知。②对于在态度评

估中表现出消极情绪的患儿及照顾者,介绍管理技能熟练、血糖控制良好、回归正常生活

患儿的案例,缓解不良情绪。③以卡通漫画、治疗性游戏等方法告知患儿及照顾者血糖

管理对于病情稳定的重要性,提高管理积极性

住院3~4
 

d 态度(A) 再次评估患儿及照顾者对血糖管理的态度,引导患儿复述上次健康指导的信息,改善其

疾病认知,帮助树立积极态度

评估、知识指导

定 义 问 题

(D)
基于病历信息和健康档案,结合DSMES知识指导内容,协助患儿及照顾者明确在血糖

管理过程中遇到的主要问题,并按严重程度排序,制定问题清单

DSMES知

识指导

①血糖监测:知晓患儿目前的血糖监测方式、频率及其控制水平。介绍常用的血糖监测

方式、监测频率及不同血糖指标的控制目标,注意患儿之间的个体差异性,告知制定适合

患儿的阶段性血糖控制目标的方法。②胰岛素管理:根据患儿目前的治疗方案讲述胰岛

素治疗的重要性,对胰岛素常用剂型、作用特点及使用方式进行详细解释,并以常规注射

的胰岛素为例强调胰岛素保存的注意事项。③饮食管理:了解患儿的饮食习惯,评估患

儿的营养状态、代谢水平及碳水化合物相关知识了解程度,并综合考量患儿生长发育的

情况。告知患儿及照顾者健康饮食的原则、膳食营养素的具体食物种类及作用、食物的

升糖指数和血糖负荷的相关知识。④运动管理:告知患儿及照顾者运动降糖的有效性,了
解患儿既往的运动习惯及运动意愿,结合患儿心肺功能指标,阐述运动前不同血糖水平患

儿的管理策略,讲解运动原则、时间、强度、频率等内容及注意事项。⑤低血糖及并发症的

处理:讲解低血糖及各类并发症的相关知识,包括定义、原因、预防、识别及治疗方法

住院5~6
 

d 态度(A) 询问患儿及照顾者对于上一阶段血糖管理知识的掌握情况,组织3~5对患儿及照顾者

进行小组知识问答,对表现良好的患儿给予表扬,增强管理能力,培育正向态度

小组讨论、同伴支持、
家庭支持、行为指导

开 放 性 思

维(O)
鼓励患儿以开放性思维与照顾者、研究人员共同探讨解决问题的方法。以研究人员为主

导制定包括身体指标、临床指标及相关并发症的控制目标;以患儿为主、研究人员和照顾

者为辅制定具体化、可测量、易实现的行为目标

计划(P) 以问题清单为提纲,结合控制目标及行为目标,与患儿及照顾者共同商讨实施策略。期

间,采取3~5对患儿及照顾者的同伴互助讨论模式,表达各自对于实施策略的看法,探
讨有益措施;形成更可行的血糖管理干预方案

DSMES行

为指导

①血糖监测:告知连续血糖监测的重要性及规范操作,鼓励患儿自行监测,对其不正确的

监测方式予以纠正。指导患儿及照顾者制定血糖监测记录本,记录每日监测次数,并标

以具体测量的血糖数值,以患儿记录为主,照顾者进行监督。②胰岛素管理:演示胰岛素

注射的规范操作,包括正确的注射部位、轮换时间及方法等;告知不规范操作的相关并发

症及防治办法。讲解利用碳水化合物计数调整胰岛素剂量的知识,设置情景模拟计算题

进行演练,掌握运用方法。③饮食管理:结合前期饮食管理知识指导,采用医用仿真食物

模型和食物秤为主要教具,组织亲子活动,指导患儿及照顾者在不同血糖水平、营养状态

情境下正确选择食物。④运动管理:结合前期运动管理知识指导,以视频、看图对话、模
拟教学等形式进行标准运动动作指导,并鼓励患儿记录每日运动情况。⑤低血糖及并发

症的处理:组织健康教育游戏,帮助患儿及照顾者明晰低血糖处理方法、预防策略;设计

并发症模拟情境,对并发症的种类、发生机制、临床表现、筛查时机、预防方法进行体验式

教育,强调并发症预防的重要性

住 院 7
 

d 至

出院后3周

实施(T) ①实施血糖管理干预方案:每轮干预方案实施完成后统计患儿达标情况。达标患儿进行下

一轮A-D-O-P-T健康教育,未达标患儿尝试调整为更易达到的目标。②随访与监督:出院

时为患儿发放随访管理清单,明确随访时间。研究人员每隔7
 

d电话、微信联系患儿及照

顾者,询问方案实施情况。梳理随访过程中患儿及照顾者关于血糖管理的相关疑问,以微

信群等形式定期分享血糖管理知识,并对每轮干预方案的教育质量进行评价改进

电话、微信随访

1.3 评价方法

1.3.1 血糖控制指标 于干预前、出院后1个月及3
个月分别收集患儿空腹血糖、餐后2

 

h血糖及糖化血
红蛋白。
1.3.2 自我管理能力 采用青少年糖尿病行为评定

量表(Chinese
 

Version
 

of
 

Diabetes
 

Behavior
 

Rating
 

Scale,DBRS)[12]测评患儿自我管理能力。量表分为

胰岛素泵和胰岛素笔2个版本(根据胰岛素使用情况
填写不同版本)。包括自我管理行为调整、血糖监测
与控制、日常基础管理和胰岛素注射管理4个维度。
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采用Likert等级评分法,除4、5、28题采取反向计分,
其余题目均正向计分。选项为5个用于测评执行程

度,“从不、很少、一半时间、经常、总是”分别评0、
0.25、0.50、0.75、1.00分;选项为6个用于测评执行

频次,0~5次分别评0、0.2、0.4、0.6、0.8、1.0分。
总分取所有条目分数计算平均值,分数越高,自我管

理行为越好。该量表内容效度指数为0.83,总体

Cronbach's
 

α为0.90[12]。
1.3.3 生活质量 采用儿科生存质量量表4.0(Pe-
diatric

 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory
 

Measurement
 

Mo-
dels

 

4.0,PedsQL4.0)[13]测评。分为不同年龄组别、
患儿自评及家长代评等版本,适用于罹患慢性病儿童

生活质量的测评。本研究选用适合学龄期患儿的量

表版本,包含生理功能(8个条目)、情感功能(5个条

目)、社交功能(5个条目)及学校表现(5个条目)4个

维度。该量表使用Likert
 

5级评分法,“从来没有”

100分,“几乎一直”0分。各维度的分数为该维度条

目总分除以维度条目数,总分为所有条目总分除以所

有条目数。分值越高,生活质量越好。该量表Cron-
bach's

 

α为0.81~0.90[13]。
1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计描

述、t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩和检验及重复测量的

方差分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预不同时间两组患儿血糖比较 两组患儿空

腹血糖、餐后2
 

h血糖比较见表4。对照组干预前及

出 院 后 3 个 月 糖 化 血 红 蛋 白 分 别 为 (10.12±
2.07)%、(9.40±1.64)%,干预组分别为(10.38±
2.22)%、(8.68±1.60)%。两组干预前比较,差异无

统计学意义(t=0.562,P=0.576);两组出院后3个

月比较,差异有统计学意义(t=2.056,P=0.043)。

表4 干预不同时间两组患儿空腹血糖、餐后2
 

h血糖比较 mmol/L,􀭺x±s

组别 例数
空腹血糖

干预前 出院后1个月 出院后3个月

餐后2
 

h血糖

干预前 出院后1个月 出院后3个月

对照组 44 8.97±2.37 8.65±1.70 8.69±1.50 12.33±2.46 11.88±1.87 11.86±1.45
干预组 42 8.74±2.56 7.85±1.68 7.41±1.46 12.05±2.39 11.01±1.61 10.76±1.18

t 0.446 2.209* 4.004* 0.535 2.299* 3.838*

  注:*P<0.05。两组空腹血糖比较,F组间=3.974,F时间=21.234,F交互=8.220,均P<0.05;两组餐后血糖比较,F组间=
4.020,F时间=22.468,F交互=4.526,均P<0.05。

2.2 干预不同时间两组患儿自我管理能力评分比较

 见表5。
表5 干预不同时间两组患儿自我管理能力评分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 出院后1个月 出院后3个月

对照组 44 0.58±0.09 0.60±0.09 0.62±0.08
干预组 42 0.59±0.10 0.67±0.09 0.71±0.08

t 0.853 3.342* 5.044*

  注:* P <0.05。两 组 比 较,F组间 =8.933、F时间 =
652.145、F交互=116.052,均P<0.05。

2.3 干预不同时间两组患儿生活质量评分比较 见

表6。

3 讨论

3.1 ADOPT模式联合DSMES干预可有效控制学龄

期1型糖尿病患儿的血糖水平 研究结果显示,干预

组出院1个月、3个月,空腹血糖、餐后2
 

h血糖,出院

3个月糖化血红蛋白显著低于对照组,且空腹血糖、
餐后2

 

h血糖在组间、时间与交互作用的差异有统计

学意 义(均 P<0.05)。说 明 ADOPT 模 式 联 合

DSMES干预可有效控制患儿的血糖水平。究其原

因:首先,ADOPT模式为患儿提供“以人为本”的护

理服务,教育过程以患儿为主导,照顾者、研究人员协

同,采用面对面访谈、同伴互助讨论等形式,引导患儿

发觉血糖不稳的主要问题并主动参与问题解决的过

程。在设立目标阶段,研究人员从专业角度为患儿设

立阶段性血糖控制目标,患儿根据自我需求,结合照

顾者及研究人员的建议制定具体化、易实现的血糖控

制行为目标,循序渐进习得血糖管理技能,可科学、有
效控 制 血 糖 水 平。其 次,本 研 究 健 康 指 导 围 绕

DSMES中知识、技能、信心三方面设计,对患儿糖尿

病管理的多个方面进行科学评估,并根据学龄期儿童

模仿能力强、忍耐力差等特点,提供看图对话、情景模

拟等童趣化方式进行针对性指导,有效改善患儿自我

管理水平,增强代谢控制。
3.2 ADOPT模式联合DSMES干预可提高学龄期1
型糖尿病患儿的自我管理能力 糖尿病自我管理受

诸多因素影响,例如疾病认知、饮食运动管理、注射技

能[14]、抑郁焦虑情绪[15]、同伴支持[16]、家庭功能[17]

等。ADOPT模式可全程评估患儿及照顾者的疾病

应对态度,提供心理、家庭支持等,打破患儿负面自我

感知的循环壁垒,提高自我效能[18],提高认知水平,
改善家庭功能。实施步骤结合DSMES知识、行为指

导,以小组讨论、同伴支持形式,科学帮助患儿及照顾

者制定并实施计划,患儿疾病知识充实,管理技能熟

练,同伴支持感知益处明显。此外,解决问题能力是

糖尿病患者自我管理的核心组成部分[4],ADOPT模

式的目的是解决问题。但患儿正处于皮亚杰认知理
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论中的具体运算期,无法进行抽象化思维[19]。本研

究采用模拟化情境式教育,有助于培养其技能型的教

育,增强解决问题的能力,有益于积极自我管理状态

的长期维持。
表6 干预不同时间两组患儿生活质量评分比较 分,􀭺x±s

维度 组别 例数 干预前 出院后1个月 出院后3个月 F时间 F交互 F组间

生理功能 对照组 44 67.05±10.67 74.15±9.49 77.06±9.46 413.223* 34.067* 4.076*

干预组 42 66.22±11.39 79.91±7.53 83.86±6.76
t 0.347 3.109* 3.817*

情感功能 对照组 44 71.48±10.38 76.93±8.84 80.91±9.54 275.261* 8.321* 4.629*

干预组 42 73.33±9.98 81.43±8.36 86.67±6.87
t 0.845 2.421* 3.199*

社会功能 对照组 44 76.59±10.27 80.34±9.61 82.27±8.79 119.529* 5.300* 4.120*

干预组 42 78.93±11.50 84.76±9.04 87.62±7.67
t 0.995 2.196* 2.999*

学校表现 对照组 44 68.64±12.17 72.50±10.70 75.68±8.93 131.007* 3.288 2.197
干预组 42 70.48±11.78 76.79±10.17 79.40±9.51

t 0.712 1.902 1.872
总分 对照组 44 70.43±8.94 75.74±7.71 78.73±7.22 550.957* 28.377* 5.647*

干预组 42 71.45±9.21 80.62±6.57 83.32±5.71
t 0.523 3.148* 3.967*

  注:*P<0.05。

3.3 ADOPT模式联合DSMES干预可提升学龄期1
型糖尿病患儿的生活质量 本研究结果显示,干预组

患儿出院后1个月、3个月生活质量总分及生理功

能、情感功能及社会功能3个维度得分高于对照组,
其组间、时 间 及 交 互 作 用 有 统 计 学 意 义(均 P<
0.05),说明 ADOPT模式联合DSMES干预对改善

患儿生活质量有一定作用。1型糖尿病症状出现的

突发性、代谢控制的紧迫性以及管理行为的频繁性致

患儿生理倦怠。ADOPT模式整合认知行为疗法的

优势,借助患儿住院时机,了解其生理倦怠的成因,分
析、提出解决倦怠的方案并执行。同时,疾病因素致

患儿表现出恐惧、敏感、自我评价低等心理障碍问题,
出现社交回避、苦恼等不良行为现象[20]。ADOPT模

式及DSMES高度重视情感、社会功能的积极效应。
研究人员不仅帮助患儿感知因疾病影响而沉淀积郁

的不良心理问题,而且实施过程兼顾照顾者的担忧与

困境,促进其心理健康,继而为患儿提供情感支持来

源。此外,研究人员提供护患、亲子、病友沟通平台给

予患儿社交机会,通过随访活动时刻关注患儿社交变

化趋势,动态调节其社交功能。但本研究结果显示,
两组患儿学校表现维度得分差异无统计学意义(P>
0.05),这与林晓斌等[21]研究结果一致。ADOPT模

式虽在实施全过程中倾听患儿意见,但患儿在校期间

课业繁重、时间无自主性,无法按时完成血糖监测、胰
岛素注射,为保证正常学习生活对饮食、运动等也有

所约束,导致其血糖水平波动。部分患儿在校期间还

存在“隐糖现象”,担心疾病暴露忽略血糖监测、漏用

胰岛素。证据证实患儿胰岛素缺乏可降低大脑氧化

能力,导致执行功能障碍,削弱患儿进行复杂管理任

务的能力,增加血糖波动及并发症的风险[22]。此外,
DSMES指导中未考虑学校教育因素,加之学校老师

对糖尿病患儿重视与支持不足,患儿自我报告幸福感

体验差,因而影响学校维度得分情况。建议今后学校

老师及校医务工作者应对患儿提供医疗帮助。包括

提供糖尿病饮食、胰岛素储存与注射场所;加强血糖

应急管理培训;定期对糖尿病患儿进行心理评估以降

低其病情隐瞒率等;为患儿建立治疗、休养、学习和生

活的和谐环境。

4 结论
本研 究 结 果 显 示,实 施 ADOPT 模 式 联 合

DSMES干预可有效控制学龄期1型糖尿病患儿血糖

水平,提高其自我管理能力,提升总体生活质量;但尚

不能认为该模式对患儿生活质量中的学校表现有效

果。建议今后在制定干预方案时增加学校老师以及

校医务工作者的实施策略,以便更好地进行疾病管

理,优化患儿健康结局。
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