
兴趣，加深印象。

３．２．２．２　开展社区急救操作培训　每年组织家

长开展一次由本研究团队成员主讲的关于普通家

庭存在哪些发生误服中毒的高危因素的社区讲

座。引导家长自检存在哪些不足，并进行现场误

服中毒后急救操作演练，现场模拟，指导家长正确

实施。

３．２．２．３　以卡通画或传单等方式普及误服中毒

的知识　在每学期结束时，向家长发放关于误服

危险因素的温馨提醒的文字传单，并督促家长进

行家庭排查。在社区宣传栏、幼儿园宣传栏中粘

贴卡通画、漫画等活泼生动的资料普及相关知识。

３．２．３　创建微信平台　微信使人们随时随地可

以互动，通过微信，传播与交流变得更加简易化、

现实化、紧密化，本研究团队创建了微信平台，在

家长自愿的前提下加入，并鼓励成员邀请周边朋

友加入，增加社会影响范围。每天有１位团队成员

管理微信群，每日更新预防误服中毒及中毒后急

救的相关知识，提供误服中毒后的在线指导，并解

答家长的各种疑问。
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　　糖尿病 （ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是一组与胰

岛素产生和作用异常相关、以血糖增高为特征的

慢性疾病群。随着我国经济发展、人们生活水平

提高，糖尿病的患病率呈现迅猛增长趋势，已成为

严重危害我国人民健康的三大慢性病之一［１］。调

查显示，中国１８岁以上的人群中糖尿病和糖尿病

前期的患病率分别达到１１．６％和５０．１％
［２］。如何

有效控制糖尿病，遏制并发症的发生、发展，已成

为刻不容缓的问题。国际糖尿病联盟指出，糖尿

病控制成功的关键在于良好的自我护理，其对预

防糖尿病并发症的发生、发展，提高患者生活质量

具有极其重要的意义［３－４］。本文对糖尿病自护行

为研究现状作一综述，旨在综合分析现状的基础

上，寻找切实提升患者自护行为能力的有效途径

和方法。

１　糖尿病患者自护行为概况

１．１　概念　糖尿病的自护行为是指糖尿病患者

为控制血糖、预防并发症以维持自身的生命和健

康所采取的自我照护行为，包括饮食控制、规律运

动、遵嘱服药、监测血糖、足部护理以及高、低血糖

的预防和处理６大方面
［５］。建立良好的自护行为

是糖尿病治疗成功的关键。

１．２　研究现状　国内外研究显示，自护行为各维

度值与糖化血红蛋白的水平呈负相关，良好的自

护行为可显著减少和延缓糖尿病并发症的发生和

发展［６］。周小萍等［７］调查结果显示，糖尿病患者的

自护行为依从性总体较差。在患者自护行为的各
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因子中，用药情况平均得分最高，足部护理得分最

低，血糖监测、运动及饮食行为得分也较低［８］。此

与仲学锋等［９］研究一致，因此糖尿病患者自我管理

教育中应加强足部护理、血糖监测、运动及饮食行

为方面的干预。糖尿病足溃疡是造成非创伤性下

肢截肢的主要原因，据不完全统计，１５％的糖尿病

患者有发生足溃疡的危险，约占截肢患者人数的

５０％
［１０］。糖尿病患者日常足部护理不当、足部自

护知识缺乏导致的修剪趾甲不当、足部意外损伤

（如烫伤、鞋内异物）等情况自行处理不当，极易导

致糖尿病足（ｄｉａｂｅｔｅｓｆｏｏｔ，ＤＦ）的发生
［１１］，良好的

足部自护行为可以有效地降低糖尿病患者ＤＦ的

发生率，当今，如何帮助糖尿病患者建立良好的足

部自护行为已成为ＤＦ治疗和护理研究新热点。

此外，在糖尿病自我管理教育中应重点强调血糖

监测的重要性，指导和监督患者进行规律地血糖

监测并记录结果，帮助医护人员及患者确定饮食、

运动和药物治疗的有效性；饮食与运动行为的矫

正仍是糖尿病患者综合治疗的基础和关键，必须

给予持续的关注和干预。

２　糖尿病患者自护行为相关因素研究

２．１　自我效能　Ｂａｈｒｕ等
［１２］认为，单纯自护知识

和技能的提高并不能保证患者实施良好的自我护

理，而患者对自己能否执行某一自护行为的能力

判断，即自我效能，可能对行为具有更大影响。高

井全等［１３］调查结果显示，糖尿病患者处于低自我

效能水平，糖尿病病情的易变性、治疗的复杂性、

并发症的多样性及疾病管理的艰难性等原因，易

使患者自我效能减退，后者又会对糖尿病自我管

理行为的实施产生负面影响［１４］，患者自我效能的

提高将有助于改善其自护行为，并最终实现血糖

的良好控制。孙胜男等［１５］研究结果显示，自我效

能与行为水平相互作用、相互促进，如果人们认为

自己有能力处理某件事，人们总是趋向于去做，而

且表现出来的努力程度和克服困难的坚韧性也较

强。因此，在设计和实施护理干预措施时，应将提

高自我效能作为干预目标，并以自我效能的四大

信息来源为框架，结合各类自护项目的特性，制

定相应的策略和措施。糖尿病患者在疾病控制过

程中自我护理实施得越好，其成功的体验将越丰

富，进而可促使其形成较高的自我效能，而自我效

能越高的糖尿病患者，越可能克服困难，保持自我

管理的健康行为。故在糖尿病患者管理过程中，

应帮助自我效能较高的患者尽快建立更为科学的

自我管理行为方式［１６］。

２．２　年龄与性别　年龄和性别是糖尿病自我管

理行为是否达标的影响因素。林田等［５］的研究表

明，与糖尿病患者自护行为相关的因素依次为性

别、年龄等，女性患者自护行为水平高于男性，年

龄越小的患者其自护行为水平越低。李莉等［１７］研

究结果亦显示，高年龄组糖尿病自我管理行为达

标率较高，４５岁及以下组最低，可能与这一年龄段

患者多为在职人员，一方面，外出就餐机会较多，

影响了饮食控制行为，另一方面，没有更多时间和

精力进行规律的体育锻炼。黄燕等［１８］调查结果则

认为，老年糖尿病患者自护行为不容乐观，自护行

为中血糖监测和高低血糖的预防、处理及锻炼得

分偏低，老年糖尿病患者自护行为受到各种因素

的制约，当执行难度增加时患者的自护行为水平

下降，此与林田等［５］研究结果不同。

２．３　疾病不确定感　疾病不确定感即缺乏确定

与疾病有关事物的能力，也就是当疾病事件不明

确、高度复杂、相关信息缺乏或不能预测结果时，

缺乏对疾病事件判断的能力。研究表明［１９］，糖尿

病患者的行为在一定程度上受到其疾病不确定感

的影响。从继妍等［２０］调查结果显示，糖尿病患者

的疾病不确定感普遍存在，为中等程度。疾病不

确定感各个维度与自护行为的总体饮食、具体饮

食、运动、血糖监测和足部护理５个方面均有显著

的负相关。提示临床护理人员对糖尿病患者进行

健康教育前，应该对患者的疾病不确定感进行评

估，以便更好地了解患者对疾病的认识程度，根据

具体情况，给予个体化教育，以降低患者的疾病不

确定感，从而改善其自护行为。

２．４　其他　Ｋａｈｎ等
［２１］认为健康信念是影响糖尿

病患者自我护理行为的重要因素。林田等［５］研究

认为糖尿病患者自我护理行为与心理一致性呈正

相关，与抑郁呈负相关，抑郁是糖尿病患者自护行

为的重要相关因素，抑郁水平高的患者自护行为

水平低。

３　对提高糖尿病患者自护行为的干预性研究

３．１　以理论框架为基础的干预性研究　帮助患
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者建立有效的自护行为是当前糖尿病行为干预的

最佳模式之一［２２］。徐贵霞等［２３］研究表明，对糖尿

病患者进行以健康信念模式为基础的健康教育可

提高患者的自我护理能力。徐美月［２４］等研究发

现，糖尿病患者授权能力越高，采取积极的应对方

式亦多，其自护行为更好。因此，在护理这类糖尿

病患者时，要积极利用患者的高授权能力，发挥患

者的主观能动性，从而促进其更好地进行自我管

理。Ｐａｒｉｓｓｏｐｏｕｌｏｓ等
［２５］提出，在护患交流中以成

人—成人的交互作用（ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ）模式

能对患者的自护责任感起到积极的影响作用，行

为转变理论对帮助２型糖尿病患者建立足部自护

行为有促进作用［２６］。

３．２　健康教育对提高糖尿病患者自护行为的作

用　国际糖尿病联盟指出，对于糖尿病患者来说，

缺乏糖尿病教育就像缺乏胰岛素一样危险。健康

教育是糖尿病患者获得糖尿病医学科学知识的有

效途径，提高糖尿病患者的自护能力是减少其并

发症，提高生活质量，降低医疗费用的有效手

段［２７］。由于糖尿病的病因学特点和临床治疗的局

限性，通过社区水平的健康促进来控制糖尿病对

人类的危害正成为各国糖尿病防治研究的热点［５］。

而随着受教育后时间的推移，糖尿病患者的自护

行为水平有下降趋势，需不断进行强化教育、监

督、随访。王慎田等［２８］亦在社区糖尿病教育的效

果评价中指出，在接受过糖尿病的健康教育中，饮

食指导排第１位，但自护行为中药物的执行程度最

佳，说明糖尿病患者依从性较差，虽然接受了健康

教育，但在某些知识的具体运用上存在偏差，导致

获得的健康教育效果和护理成效大打折扣，建议

糖尿病患者应经常接受糖尿病知识及各种自护技

能的培训和教育，以提高患者的依从性。

３．３　社区干预增进患者自护行为　糖尿病患者

大部分时间在社区、家庭中度过，社区作为医务人

员和患者之间、患者与患者之间互动最密切、最长

久的场所，是开展糖尿病患者自我管理干预项目

的重要场所。近年研究表明［２９］，在社区中开展长

期的、系统的糖尿病健康教育，提高糖尿病患者的

自我保健意识、生存能力和生存质量，普及健康知

识，对维持糖尿病患者血糖的稳定性和减少并发

症有着至关重要的作用。王玉莉等［４］研究显示，社

区护理干预对糖尿病患者自护行为能力的改善和

提高具有积极作用，社区护理干预明显提高糖尿

病患者遵医率和血糖控制情况，且患者护理满意

度提高［３０］。故强调完善社区糖尿病健康教育网

络，使健康教育成为一个连续的、终身性的过程，

以便患者能随时得到专业的健康指导，并对患者

的自护行为进行持续监督和促进，以维持和增进

健康教育效果。

３．４　家庭支持和管理提高患者自护能力　糖尿

病是一种与生活方式有关的慢性终身性疾病，患

者大多数时间需要在社区和家庭治疗与调适。有

研究［３１］表明，目前糖尿病患者自我管理水平普遍

偏低，需要社区医护人员、家属参与管理。家属是

患者日常生活中联系最为密切的群体，家属的理

解、支持配合在糖尿病的治疗过程中起着至关重

要的作用［３２］。在实施自护行为干预措施时，强调

将患者家属纳入其中，鼓励其积极参与糖尿病知

识教育，了解糖尿病相关知识，共同参与糖尿病控

制过程。

３．５　团队管理及信息支持有利于患者良好自护

行为的建立和维持　由医生、护士、营养师等糖尿

病教育管理团队成员从不同的专业角度共同管理

患者，能更好地促使患者行为改变以及良好自护

行为的维持，帮助患者找到适合自己控制血糖的

方法，与患者保持联系，在持续的随访过程中帮助

其识别高危因素，并提出解决办法，提供各种可及

性资源信息，是促使糖尿病患者形成并坚持良好

的自护行为和预防不良行为复发的重要措施［３３］。

在飞速发展的网络时代，信息化管理成为糖尿病

管理的发展趋势，有效的信息支持可以提高患者

依从性［３４］。

４　结　　语

综上所述，我国糖尿病患者自护行为现状中

仍存在诸多问题，糖尿病患者不同方面自护行为

的执行情况存在一定差异，尤其在足部护理、血糖

监测、运动锻炼等方面亟待加强；糖尿病患者在不

同人群中自护行为存在差异性，并且自护行为受

诸多因素影响。提示在进行自护行为教育和干预

前，要对所干预人群进行全面的评估，选择信效度

较高的自护行为测量工具，明确患者存在的自护

行为问题及影响因素，针对性地制定多渠道、内容
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丰富、形式多样的教育和干预策略，增强患者健康

信念和自我效能，同时重视社区及家庭干预模式，

尽快完善社区糖尿病健康教育网络和管理体制，

建立团队管理的长效机制，加强信息支持力度，强

化教育效果，只有切实提高患者的自护行为能力，

加强自我护理，方能达到平稳降糖、安全达标，真

正实现预防和延缓糖尿病并发症的发生和发展，

提高患者生存质量的目的。而如何提高自护行为

能力教育与干预效果，仍是糖尿病教育及社区医

务工作者不断探索和努力的方向。
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