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[摘要] 目的 探讨自我效能理论对代谢综合征患者血糖控制的影响。方法 选取 100例代谢综合征 

高血糖患者按照随机、开放、对照、平行方法分为对照组与实验组各50例，对照组给予内分泌常规治疗，实验 

组在常规治疗的基础上进行增强自我效能健康宣教，比较两种方法对患者血糖控制的影响。结果 3个月后 

实验组的自我效能评分、糖化血红蛋白及空腹血糖的控制优于对照组(P<0．01或 <O．05)；两组患者餐后2 h 

血糖控制差异无统计学意义(P>0．05)。结论 在代谢综合征高血糖患者治疗过程中应用自我效能理论，可 

以有效改善血糖控制。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the effects of self-efficacy theory on glyeemie control in patients with 

metabolic syndrome．Methods One hundred metabolic syndrome patients with hyperglycemia were divided into the 

control group and the experimental group by randomly，open，controlled，parallel method，the two groups received 

regular endocrinology medicine treatment．In addition，the experimental group received health education which based 

on serf-efficacy theory．The effects 0f the tWO methods O／1 glycemic control were compared
． Results Th e se／f-efficacy 

scores，glycated hemoglobin and fasting blood glneose control in the experimental group were better than the control 

group after 3 months(P<0．O1 or<0．05)；The 2-hour postprandial blood glncose control was not significantly differ— 

ent between two groups(P>0．05)．Conclusion Serf-efficacy theory applied in metabolic syndrome patients can ef- 

fectively improve glycemic contro1． 
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代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是包括血 

压、血糖、血脂等多种代谢在内的一组复杂的代谢紊 

乱症候群，已成为全球性的公共卫生问题，严重威胁 

人们的健康。MS发病率高，主要与饮食习惯、运动 

情况及自我的护理水平密切相关。目前研究发现单 

纯自我护理知识和技能的提高并不能保证患者实施 
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良好的自我护理，而患者对 自己能否执行某一 自我 

护理行为的能力判断，即自我效能，则可能对行为具 

有更大影响。自我效能理论指个体对 自己是否有能 

力去实施某一行为的期望，是人们对自我行为能力 

的认知与评价。这一概念最早是由美国斯坦福大学 

著名心理学家 Bandura⋯在 1977年提出。自我效能 

的功能主要是调节和控制行为，并通过行为调控对 

个体的健康结果产生影响。本研究将 自我效能理论 

运用在 MS高血糖的患者护理当中，探讨能否在常 

规治疗的基础上通过提高患者的自我效能以改善血 

糖控制水平，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2010—11～2012—10我院内分 

泌科收治的 100例 MS高血糖患者，其中男 53例， 

女47例，年龄(59．13±8．39)岁，住院时间(10．9± 

3．01)d。将患者按照随机、开放、对照、平行方法分 

为实验组与对照组各50例。MS诊断按2004年中 

华医学会糖尿病分会(CSS)诊断标准，具备以下 3 

项或以上者：(1)超重和(或)肥胖，体重指数(BMI)≥ 

25 kg／m 者；(2)血脂紊乱，空腹血甘油三酯(TG)≥ 

1．7 mmol／L及 (或)空腹血高密度脂蛋 白胆 固醇 

(HDL—C)男 <0．9 mmoL／L或女 <1．0 mmol／L者； 

(3)高血糖，空腹血葡萄糖(FPG)≥6．1 mmoL／L 

(110 mg／d1)及(或)餐后 2 h血葡萄糖(2hPBG)≥ 

7．8 mmoL／L(140 mg／d1)及(或)确诊为糖尿病治疗 

者；(4)高血压，收缩压(SBP)／舒张压(DBP)≥140／ 

90 mmHg及(或)已确诊为高血压者。 

1．2 方法 (1)患者自我效能量表及计分编制：量 

表编制以 Bandura的理论为框架，参考 Hurley与 

Shea编制的糖尿病 自我管理行为量表(diabetes self 

care scale，DSCS)和美国斯坦福大学病人教育研究 

中心的Dr．Kate Lorig等创建的《自我效能量表》的 

基础上编制 l3 J，由4个分量表构成，1～10题为饮 

食效能，11～20题为锻炼效能，21～30题为自我检 

测效能，3l～4O题为医疗效能，采用 5级评分。记 

分方法为：A-O、B一1、C一2、D一3、E-4。我们前期的研究 
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显示该 4个分量表的 Cronbach s 系数为 0．76— 

0．93，重测信度为0．87—0．93，符合本研究要求。 

量表的每一题只能选择一个选项，如果有 2个选项 

被选择，则取较小数值计算分值。整个量表如果有 

25％的题未作答，按照无效问卷予以剔除；如 <25％ 

的题未作答，则按缺失处理，题缺失的数据，用具有 

完整数据的其余样本的该题的均值代替。该量表总 

分在0～160分之间，根据得分指标(总、分量表得分 

指标 =该量表实际得分／该量表的可能最高得分 × 

100％o)将 自我效能分为高、中、低 3个水平：>80％ 

为高水平，60％ ～80％为中等水平，<60％为低水 

平。(2)干预措施：实验组与对照组均给予内分泌 

科常规药物治疗 (包括降压、调脂、降糖等，全部由 

内分泌科医师实施，护理人员不予干预)及常规护 

理和宣教。实验组在此基础上同时由责任护士应用 

增强自我效能的方法和途径(主要包括激励、社会 

支持、运用行为疗法等 )在住院期间每天对患者 

进行30 min教育。(3)评价方法：在人院时和出院 

3个月后分别由经过统一培训的调查员(本科室护 

理人员)对患者进行问卷调查，问卷当场收回，按照 

上述统一要求对答卷有效性进行评判及评分。患者 

在填表的同时，给予测量糖化血红蛋白(HbA1c)、 

FPG及口服 75 g葡萄糖后 2 h血糖 (餐后血糖)。 

所有标本均送至我院中心实验室进行检测，FPG及 

2hPBG经全自动生化检测仪采用葡萄糖氧化酶法 

测定，HbAlc采用高效液相色谱法测定，采用标准 

酶剂法测量血脂。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计学软件对实 

验数据进行处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s) 

表示，采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者在出院后 3个月的自我效能评分、 

HbA1e及 FPG差异有统计学意义(P<0．01或 < 

0．05)，但两组患者 2hPBG比较差异无统计学意义 

(P>0．05)。见表 1。 

表1 两组患者治疗前后观察指标比较(露±s) 
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3 讨论 

3．1 根据 Bandura的理论，自我效能水平越高，行 

为的采取、维系和努力程度就越高。许多研究发现， 

通过认知行为干预进行 自我效能训练，有助于提高 

患者的自我效能，从而提高自我管理行为和健康结 

果。近2O多年以来，自我效能理论已经被广泛运用 

在很多领域的护理研究当中，发现患者 自我效能的 

提升对疾病的恢复有很好的帮助，尤其对于一些慢 

性病，在患者的疼痛减轻、自我康复、生活质量改善 

等方面有较好的效果。何皖 从增强 自我效能的 

角度为高血压病患者的自我管理提供解决问题的切 

人点，发现在高血压患者中，运用该理论可提高其症 

状管理自我效能和疾病共性管理 自我效能，提高其 

应对事情的能力，进而直接促进其健康增进行为的 

建立和持续，改善健康状况，融洽医患关系，提高医 

疗服务质量。在神经内科脑血管病偏瘫患者中，有 

学者 研究发现，通过增强脑血管病偏瘫患者的自 

我效能感，能最大限度发挥患者的潜能，使患者竭力 

地追求和实现自己的目标，达到康复的目的。在糖 

尿病领域的研究发现，通过认知行为干预进行自我 

效能训练，有助于提高患者的自我效能，从而提高自 

我管理行为和健康结果。王汕珊等 的研究表明， 

在糖尿病患者的健康教育中应用自我效能理论，有 

利于患者血糖的控制，并可以有效改善患者的健康 

行为，提高生活质量。 

3．2 MS是一种慢性终身性疾病，严重威胁患者健 

康，但目前我国关于在 MS患者中运用 自我效能理 

论干预的研究鲜见有报道。国际上已有许多学者指 

出MS控制成功的关键在于良好的自我护理。本课 

题首次将 自我效能理论运用于 MS的护理当中，并 

根据国内外研究成果制定 MS的自我效能量表，所 

得到的结果与上述多项研究结果相类似。研究结果 

发现，通过增强患者的自我效能，帮助患者积极地进 

行饮食和药物治疗，3个月后，实验组患者的自我效 

能评分明显高于对照组(P<0．01)。HbA1c可以稳 

定可靠地反映出检测前 120 d内的平均血糖水平， 

且不易受抽血时间、是否空腹、是否使用胰岛素等因 

素的影响，是判断血糖控制的重要指标。本研究发 

现经增强 自我效能的患者的 HbA1c控制水平优于 

对照组(P<0．05)，这也提示实验组的血糖控制要 

好于对照组。同时，FPG检测结果也提示实验组的 

控制水平比对照组更有效(P<0．05)。而两组的 

2hPBG比较差异无统计学意义(P>0．05)，分析其 

原因，可能是餐后血糖受到饮食、治疗等因素的影响 

较大，出院后的患者在饮食的量和种类、生活习惯、 

运动及治疗的方式上各不相同，可能都会对实验结 

果产生影响。 

3．3 本课题研究初步发现通过运用 自我效能理论 

的干预可有利于 MS患者血糖的控制。但是，增强 

患者自我效能是否能改善 MS患者血压、血脂、体重 

等的控制，仍有待于进一步的研究加以证实。改善 

MS患者的行为自我管理水平，尤其注重患者自我效 

能与自我管理水平的提高，科学运用自我效能理论， 

设计和开展MS患者自我管理健康促进项目，从而 

改善血糖的控制，对延缓疾病的发展，提高患者的生 

活质量，减轻家庭和社会的负担，将具有重要的意义。 
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