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[摘要] 在糖尿病的治疗中，患者的自我管理占有重要的地位。提高患者的自我管理能力，有助于病情 

的改善，减少并发症的发生，改善患者的生活质量并延长寿命。近年来国内外学者对糖尿病患者 自我管理做 

了大量研究工作 ，取得了一些成果。该文就糖尿病患者自我管理及其干预方面的研究进展情况作一简要介绍。 

[关键词] 糖尿病； 自我管理； 社会支持； 健康教育； 护理干预 

[中图分类号] R 587．1 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2015)04—0384—04 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．04．30 

Research progress on self-management of patients with diabetes mellitus and its intervention LUO Jian—she， 

LI Gui· ， ．Department of Internal Medicine，Y~hou People S Hospital，Guangxi 546300，China 

[Abstract] In the treatment of diabetes，a patient S self-management is very important，hnproving a patient S 

self-management ability should be helpful in improving disease conditions，reducing complications and improving the 

quality of life and prolonging the life span．In recent years，scholars at home and abroad have made a lot of research 

work on self-management of patients with diabetes mellitus．In this paper，research progress on serf-management of 

patients with diabetes mellims and its intervention is briefly introduced． 
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糖尿病是由遗传和环境因素共同引起的一组以 

代谢紊乱为主要表现的临床综合征。它可以引起多 

种慢性并发症，导致器官障碍和衰竭，甚至致残和致 

死。糖尿病的患病率在全球范围内不断增加，尤以 

发展中国家更为明显，已成为临床常见的内分泌代 

谢病  ̈ 。据报道2007～2008年我国 11省市4．6 

万人调查结果显示，2O岁以上人群中糖尿病患病率 

为9．7％，高于 1980年 14省市 30万人的调查结果 

(其患病率为 0．67％) ，2 J。据 Mokdad等 报道， 

美国糖尿病的患病率也从 1990年的 4．9％增至 

1998年的6．5％。糖尿病控制不良可以引起心脑血 

管病变、神经病变、肾功能衰竭、失明、肢体坏死等并 

发症 ，给社会及个人造成了严重的经济负担并导 

致患者生命质量下降。糖尿病是一种慢性疾病，需 

要采用饮食、运动、血糖监测、药物、教育、糖尿病足 

管理等综合性措施才能有效控制，而这些措施的实 

施都要通过患者的自我管理去实现。现就糖尿病患 

者自我管理及其干预的研究进展作一简要的介绍。 

1 患者自我管理的概念 

关于患者 自我管理，国内外尚缺乏统一定义。 

Barlow等 认为慢性病 自我管理是在应对慢性病的 

过程中发展起来的一种管理症状、治疗生理和心理 

变化并改变生活方式的能力。宋艺君等 认为，健 

康自我管理是个体在参与自我照护活动中，运用问 

题解决技巧处理因疾病所致的身体、心理与社会问 

题的过程。而 Masterson 则认为健康 自我管理是 

在与慢性病长期共存的生活中，个体能够进行生理 

及心理疾病的管理并改变生活状态的过程，重点在 

于 日常活动管理、用药及症状管理、压力管理及社交 

管理等。一般认为，糖尿病 自我管理水平体现在一 

系列复杂的自我护理行为方面，包括饮食、用药、身 

体锻炼、血糖监测、并发症的处理等。 

2 糖尿病患者自我管理的评估 

对糖尿病患者 自我管理的评估，目前尚无统一 

标准。国外有以下常用的相关量表：(1)密歇根糖 

尿病管理评定量表(diabetes care profile，DCP)。DCP 
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是美国密歇根糖尿病研究和培训中心发展的一套评 

估糖尿病心理、社会影响因素及其治疗状况的量表。 

(2)糖尿病疾病改善计划量表(the diabetes quality 

improvement project，DQIP)。DQIP是一套评估糖尿 

病患者躯体、心理、社会以及 自我管理行为的量表。 

(3)糖尿病 自我护理行为简表 (the summary of dia— 

betes self-care activities，SDSCA)o SDSCA是测量患 

者自我管理行为的量表，评估的内容包括饮食、运 

动、血糖监测、足部护理及吸烟情况等。国内相关量 

表的研究较少。有报道国内学者 设计一种糖尿 

病患者自我管理评估量表，内容包括：饮食管理、运 

动管理、药物管理、血糖监测、低血糖管理、糖尿病足 

管理。经过5位专家评定 ，量表有较好的信度和效 

度。近年，张婧瑁等 采用文献回顾、专家咨询及 

患者调查的方法构建糖尿病 自我管理量表，应用该 

量表对符合条件的 130例糖尿病患者进行问卷调 

查 ，收集数据进行信、效度分析。结果表明糖尿病自 

我管理量表包括 5个维度，共 22个条目，其中饮食 

管理 4个条 目、运动管理 4个条目、药物管理 4个条 

目、血糖监测6个条 目、并发症及危险因素管理4个 

条目。量表总的Cronbath S 系数为0．738，重测信 

度为0．891(P=0．00)；内容效度指数(CVI)为0．89，各 

维度与总量表呈正相关，Pearson相关系数在0．524～ 

0．783之间。采用因子分析共提取公因子 6个 ，累 

积解释变异量为79．652％，与量表最初构想基本一 

致。研究者认为糖尿病 自我管理量表具有良好的信 

度和效度，可用于评价糖尿病患者的自我管理状况。 

其实用价值，有待进一步观察。此外 ，我国台湾学者 

王琮璇翻译并编制的糖尿病 自我效能量表也常为国 

内学者用以测定糖尿病患者的自我效能。该量表包 

括规律锻炼(4条)，遵嘱服药(3条)，血糖监测 (4 

条)，足部护理(5条)和高低血糖的预防及处理(4 

条)共 6个分量表，26个条目，Likert5点计分。该量 

表具有较高的信度和效度 'm]。 

3 糖尿病患者自我管理干预的研究概况 

糖尿病患者自我管理干预主要是对糖尿病患者 

自我管理相关知识、自我管理的态度和认识，以及 自 

我管理行为进行合理的干预。 

3．1 自我管理教育 加强糖尿病患者 自我管理的 

教育是糖尿病治疗不可缺少的组成部分。具体可以 

针对住院患者通过专门和个别指导进行个性化的自 

我管理教育；或由糖尿病专家、专科护士定期在病区 

内和门诊为患者授课；或组织患者进行交流，以提高 

患者的相关知识、自我管理的信心和自我管理水平。 
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目前，国外已建立了一些糖尿病 自我管理教育(dia— 

betes self_management education，DSME)的标准，为 

健康教育者的工作提供了方便 i a]。DSME主要包 

括饮食干预、运动干预、服药干预、自我监测血糖、病 

足管理等。国外已经研制出 DSME评价的工具，如 

糖尿病风险和改善量表(diabetes risk／i1npmvement 

scale)用以评价患者生活方式中的危险因素，从而 

进行干预；糖尿病自我管理评价报告工具(the diabe— 

tes self-management assessment report tool，D—SMART) 

用以收集接受 DSME患者的信息_】 ’̈J。国内外的 

实践结果表明，自我管理教育对提高糖尿病患者 自 

我管理水平有明显效果。国内江曦 为了探讨个 

体化健康教育对 2型糖尿病患者血糖水平及自我管 

理能力的影响，将 189例 2型糖尿病患者随机分为 

对照组94例和观察组95例，对照组接受集体健康 

教育，观察组接受个体化健康教育，分别于健康教育 

前后观察两组患者的血糖水平和自我管理能力情 

况。结果显示，健康教育后两组患者空腹血糖、餐后 

2 h血糖及糖化血红蛋白(HbA1c)水平均下降，而 

观察组优于对照组(P<0．05)；观察组健康教育后 

自我管理能力优于对照组 (P<0．05)。研究者认 

为，个体化健康教育对 2型糖尿病患者具有较好的 

预防保健作用，有利于糖尿病病情监测及控制，提高 

患者的自我管理能力。申华平等 纠̈和周翠屏等u钊 

对糖尿病患者进行健康教育也获得了相似的效果。 

国外 Brunisholz等 报道，糖尿病 自我管理健康教 

育后，糖尿病患者在视网膜眼科检查、肾病筛查结果 

方面，或在血管紧张素转换酶或血管紧张素受体阻滞 

剂应用方面，或在血压、低密度脂蛋白以及 HbA1c等 

指标的改善方面均优于未接受健康教育者。Zare— 

ban等 8̈J也报道经 自我管理教育后，糖尿病患者的 

知识、态度和 自我护理能力得到了改善，HbA1c显 

著减少。 

3．2 社区护理干预 国内外研究显示，对糖尿病患 

者实施护理干预可提高患者 自我管理能力。王碧 

等L】 为了了解社 区护理干预对糖尿病患者生活习 

惯及治疗效果的影响，随机将 164例糖尿病患者分 

为实验组和对照组，实验组进行社区护理指导，包括 

心理疏导、糖尿病教育、饮食治疗、运动疗法、药物治 

疗、血糖监测，并针对每例患者进行个体指导；对照 

组未进行系统的糖尿病健康教育。6个月后观察糖 

尿病患者生活习惯及血糖变化。结果显示，实验组 

糖尿病患者生活习惯改变明显高于对照组(P<0．05)， 

血糖控制率高于对熙组(P<0．01)，差异有统计学 
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意义。表明社区护理干预能有效提高患者自我管理 

能力及疗效，提高生活质量。付莉等 。‘探讨了同伴 

教育在社区2型糖尿病患者血糖控制中的效果，研 

究结果表明，干预后 2周，干预组患者糖尿病自我管 

理情况包括运动、饮食、药物与血糖监测、足部护理、 

高低血糖的预防及处理情况得分均高于对照组(P< 

0．01或 P<0．05)，说明同伴教育有利于提高患者 

的自我管理能力。万巧琴等 也报道了相似的结 

果。Vincent等_2。 为高危的墨西哥后裔成年人制定 

了一个以社区为基础合理的糖尿病预防计划并对他 

们进行为期 5个月的干预，以观察其对肥胖、腰围、 

饮食、体育锻炼、自我效能和饮食行为方面的影响。 

结果显示 5个月的干预对体重、腰围、体重指数和饮 

食 自我效能有明显的干预效果 ，干预组优于对照组， 

而且这些影响不随时间变化。 

4 糖尿病患者自我管理的影响因素 

根据研究报道，糖尿病患者自我管理的影响因 

素是多方面的，包括 自我效能、社会支持、糖尿病的 

知识水平、健康教育，以及患者的年龄、性别、心理健 

康水平等 埘]。罗倩倩等 为了探讨不同社会支 

持来源对糖尿病患者 自我效能、自我管理水平的影 

响，对 116例糖尿病患者运用糖尿病患者 自我效能 

与自我管理量表进行问卷调查，分析不同社会支持 

来源患者的自我效能与自我管理水平。结果显示在 

提供给糖尿病患者的客观支持方面，大部分来源于 

医生、护士等专业团体，在主观支持方面大都来源于 

家人及亲戚。说明糖尿病患者社会支持来源较集中 

于医生、护士等专业团体 ，家人在其支持中也发挥了 

重要作用，但是病友间的支持较薄弱，而不同的支持 

来源不影响患者的自我效能与自我管理水平。刘宇 

兰等 为了探讨糖尿病患者家庭支持与自我管理 

行为的相关性，对 1 10例糖尿病患者进行问卷调查。 

结果显示糖尿病患者总体 自我管理行为呈中上水 

平，但血糖监测管理最差。家庭支持总体处于中等 

水平。家庭支持情况受性别、年龄、工作状态因素影 

响。糖尿病患者家庭支持与自我管理行为在饮食和 

监测方面呈正相关，表明糖尿病患者家庭支持情况 

可以影响患者自我管理行为，糖尿病患者需提高家 

庭支持水平，加强其自我管理，提高生活质量。孙胜 

男等 为了了解门诊糖尿病患者 自我管理的现状 

并探讨其影响因素，运用 Toobea等的糖尿病 自我管 

理活动问卷及影响因素问卷，对 260例糖尿病患者 

进行调查。结果显示患者的自我管理现状不理想， 

其中遵医嘱服药最好，血糖监测最差。患者的年龄、 

性别、自我效能、糖尿病知识是主要影响因素。解东 

等 为了探讨合理情绪疗法对老年 2型糖尿病患 

者心理和自我管理行为的影响，将患者72例随机分 

为干预组和对照组，干预组患者自愿接受合理情绪 

疗法、常规治疗和护理，对照组患者 自愿接受常规治 

疗和护理。结果显示合理情绪疗法能减轻患者的抑 

郁、焦虑情绪，有助于改善患者的自我管理行为。但 

有些研究显示，改善糖尿病患者抑郁状况的治疗干 

预并不能明显提高糖尿病患者的自我管理行为 。 

5 结语 

综上所述，糖尿病患者 自我管理是糖尿病治疗 

中的一个重要环节，对改善患者的病情，减少并发症 

的发生，提高患者的生活质量和延长患者的寿命均 

有重要作用。影响糖尿病患者自我管理的因素是多 

方面的，包括患者的 自我效能、社会支持、糖尿病的 

知识水平等，而为了提高糖尿病患者自我管理水平， 

做好对患者的健康教育工作，加强合理的护理干预 

也是必不可少的。目前，国内在这方面的工作尚有 

不足，有待加强。 
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