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医护患一体化教育对老年2型糖尿病患者自我效能、
健康知识及生活质量的影响
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【摘要】 目的 探讨医护患一体化教育对老年 2 型糖尿病患者自我效能、健康知识及生活质量的影

响。方法 选取沈阳市第四人民医院 2018 年 4 月至 2019 年 4 月间收治的老年 2 型糖尿病患者 180 例，按照随

机数表法将患者分为对照组和观察组，每组90例。所有患者均采用口服药物方式进行血糖控制。对照组行常规

护理，观察组则予以医护患一体化教育护理干预。干预前及干预1个月后，采用一般自我效能感量表(GSES)评估

患者的自我效能，采用Morisky量表评价患者的治疗依从性，采用糖尿病知识问卷表调查患者的糖尿病健康知识掌

握程度，采用宗氏抑郁自评量表(SDS)与宗氏焦虑自评量表(SAS)评估患者的抑郁与焦虑程度，采用生存质量量表

(QOL-BREF)评估患者生存质量。同时比较两组患者护理干预后的血糖指标[空腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(2 hPG)

以及糖化血红蛋白(HbAlc)]。结果 护理干预前两组患者的自我效能、健康知识掌握情况、治疗依从性评分比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；护理干预后，两组患者的自我效能、健康知识掌握情况、治疗依从性评分均较干预前明

显提高，且观察组患者护理干预后的自我效能评分，健康知识掌握评分，治疗依从性评分明显高于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)；护理干预前，两组患者的FBG、2 hPG、HbAlc比较差异无统计学意义(P>0.05)，护理干预后，

两组患者的FBG、2 hPG、HbAlc均较干预前降低，且观察组患者护理干预后的FBG、2 hPG、HbAlc明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；护理干预前，两组患者的SAS评分及SDS评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

护理干预后，两组患者的SAS评分及SDS评分较干预前降低，且观察组患者护理干预后的SAS评分、SDS评分明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；护理干预前，两组患者的QOL-BREF量表中的心理维度评分、生理维

度评分、环境维度评分、社会维度评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)，护理干预后两组患者的QOL-BREF量表

各维度评分较干预前提高，且观察组患者护理干预后的QOL-BREF量表各维度评分明显高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 医护患一体化教育护理干预2型糖尿病患者可显著提升患者的自我效能、提高健康知

识的掌握程度和治疗依从性，改善不良情绪，提高血糖控制水平和生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of integrated education of doctors, nurses, and patients on self-effi-

cacy, health knowledge and quality of life in elderly patients with type 2 diabetes mellitus. Methods A total of 180 el-
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近年来，我国人口结构趋于老龄化，糖尿病等慢

性疾病的发病率亦呈现上升趋势。糖尿病血糖控制

不良极易并发靶器官的损害，如糖尿病眼病、糖尿病

肾病、糖尿病相关的心血管疾病等，是影响我国老年

人生活质量的主要慢性疾病之一[1]。糖尿病血糖控制

与患者的生活方式、对疾病的认知能力及治疗的依从

性等因素有关，疾病健康教育在糖尿病的治疗过程中

具有及其重要的作用。老年糖尿病患者由于受记忆

力减退，受教育水平较低等限制，其治疗依从性较低，

常出现未按照医嘱用药等情况，导致血糖控制不理

想，从而引发各种糖尿病并发症，不仅增加靶器官损

害的风险，也导致生活质量的降低[2]。通过健康教育

提高老年糖尿病患者对糖尿病相关知识的掌握程

度，提高其对糖尿病血糖控制的认知能力，提高在糖

尿病治疗过程中的自我效能，对于改善老年人糖尿

病治疗的依从性、提高血糖控制水平，进而改善生活

质量具有积极的作用[3-5]。合理的健康教育是提高糖

尿病患者疾病认知能力最有效的手段。我院近年来

在老年糖尿病患者治疗过程中开展医护患一体化教

育的护理干预措施，在提高老年患血糖控制水平和

生活质量的改善中取得了较为理想的效果，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 4月至 2019年 4月

间沈阳市第四人民医院收治的老年 2 型糖尿病患者

180例。入选标准：(1)诊断符合中华医学会糖尿病学

分会发布的《中国 2型糖尿病防治指南(2017年版)》2

型糖尿病诊断标准[4]，空腹血糖≥7.0 mmol/L，餐后2 h

血糖≥11.1 mmol/L或HbA1c≥6.5%；(2)年龄≥60岁；

(3)口服药物治疗。排除标准：(1)合并严重肝肾功能

不全者；(2)合并恶性肿瘤患者；(3)合并精神障碍、认

知功能障碍患者；(4)治疗依从性极差，不能配合进行

研究者。患者入选后按照随机数表法分为对照组和

观察组，每组 90例。对照组中男性 48例，女性 42例；

年龄 60~78 岁，平均(69.25±3.68)岁；病程 1~16 年，平

均(8.65±3.11)年。观察组中男性 47例，女性 43例；年

龄 60~81 岁，平均(69.73±3.55)岁；病程 1~16 年，平均

(8.33±3.98)年。两组患者的一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准，符合医学伦理学要求，患者对研究

内容知情同意。

1.2 干预方法 所有患者均采用口服药物方式

进行血糖控制。两组患者均进行 1个月的护理干预，

对照组患者接受常规护理措施，主要包括健康教育，

derly patients with type 2 diabetes mellitus who were admitted to Shenyang Fourth People's Hospital from April 2018 to

April 2019 were divided into control group and observation group according to random number table, with 90 patients in

each group. All patients were controlled by oral medication. The control group received routine nursing, while the obser-

vation group received integrated education of doctors, nurses, and patients for nursing intervention. Before and one

month after the intervention, the general self-efficacy scale (GSEs) was used to evaluate the patients' self-efficacy; the

Morisky scale was used to evaluate the patients' treatment compliance; the diabetes knowledge questionnaire was used to

investigate the patients' mastery of diabetes health knowledge; the self-rating depression scale (SDS) and self-rating anxi-

ety scale (SAS) were used to evaluate the patients' depression and anxiety; QOL-BREF was used to evaluate the quality

of life. At the same time, the blood glucose indexes of the two groups after nursing intervention were compared, includ-

ing fasting blood glucose (FBG), postprandial 2 h blood glucose (2 hPG), and HbAlc. Results There was no significant

difference in the scores of self-efficacy, health knowledge mastery, and treatment compliance between the two groups be-

fore nursing intervention (P>0.05); after nursing intervention, the scores of self-efficacy, health knowledge mastery, and

treatment compliance of the two groups were significantly higher than those before nursing intervention, and the scores

in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Before nursing intervention,

there was no significant difference in FBG, 2 hPG, and HbAlc between the two groups (P>0.05); after nursing interven-

tion, the FBG, 2 hPG, and HbAlc levels of the two groups were significantly lower than those before intervention, and

the levels in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Before nursing in-

tervention, there was no significant difference in SAS and SDS scores between the two groups (P>0.05); after nursing in-

tervention, the SAS and SDS scores of the two groups were significantly lower than those before intervention, and the

scores of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). Before nursing inter-

vention, there was no significant difference in QOL-BREF scores of psychological dimension, physiological dimension,

environmental dimension, and social dimension between the two groups (P>0.05); after nursing intervention, the scores

of the two groups were significantly higher than those before intervention, and the scores of the observation group were

significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The integrated education of doctors, nurses,

and patients and nursing intervention can significantly improve the self-efficacy, health knowledge mastery, and treat-

ment compliance of patients with type 2 diabetes mellitus, and also improve the bad mood, the level of blood glucose

control, and quality of life.

【Key words】 Type 2 diabetes mellitus; Doctors, nurses, and patients; Integrated education; Self-efficacy; Health

knowledge; Blood glucose; Quality of life
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饮食指导、合理运动、合理用药、监测血糖等，患者出

院后规律进行随访，监督及指导患者生活方式、用药

及血糖监测等。观察组患者在常规护理基础上进行

医护患一体化教育护理干预，主要包括：①建立医护

患一体化教育小组：小组成员由主管护士、主治医师、

护士长、科室主任组成。科室主任担任小组组长，负

责对项目的执行进行指导和监督；护士长负责协调护

理管理工作，每周组织小组成员进行工作总结；主治

医师负责评估患者的糖尿病治疗效果；主管护士则对

患者的进行糖尿病知识的健康宣教，负责患者的日常

护理工作，按照医嘱指导患者用药，同时记录患者的

血糖指标，对患者的日常饮食、运动实施针对性指

导。②学习并考核医护患一体化教育：小组建立后，

定期组织医护患一体化教育的相关学习并对学员进

行考核，考核合格后方能参与小组的工作中。学习与

考核的内容主要包括糖尿病的相关护理知识，血糖检

测的规范操作方法、胰岛素的注射方法等内容。③小

组工作流程：首先由医师对患者的病情进行评估，掌

握患者的临床资料，依据患者的具体情况，实施医护

患一体化教育的护理干预。然后由责管护士为患者

宣教糖尿病的相关知识，宣传手段有视频、宣传画报

等方式，对患者关心的疑难问题耐心解决。其一，小

组工作每周进行总结，对其中干预效果不佳的患者状

况进行讨论，提出相对应的解决措施，改进护理工作，

提高护理质量。最后，小组对患者的自我效能、健康

知识掌握程度、治疗依从性进行评估，对评分较低的

患者实施针对性护理。

1.3 观察指标与评价方法 以下各项指标均于

护理干预前与护理干预后1个月评价。

1.3.1 自我效能评价 采用一般自我效能感量表

(GSES)对患者进行评分[4]。GSES评分共包含 10个条

目，每个条目得分 1~4分，总分为 10~40分，各个条目

累加得分，得分越高，自我效能越好，越能够积极的对

疾病进行主动的控制。

1.3.2 糖尿病健康知识掌握程度 采用中国糖

尿病教育项目组编制的《糖尿病知识问卷》对患者糖

尿病健康知识掌握程度进行评价，问卷包括 30 个条

目，包括糖尿病一般知识、血糖监测、药物治疗、饮食、

运动及并发症等6个方面内容，每个条目0~1分，总分

30分，得分越高，说明糖尿病知识掌握程度越好[6]。

1.3.3 治疗依从性评价 采用Morisky服药依从

性问卷进行评价，问卷包括 8 个条目，每个条目 0~1

分，总分8分，各个条目累加得分，得分越高，说明治疗

依从性越好。

1.3.4 血糖评价 空腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖

(2 hPG)以及糖化血红蛋白(HbAlc)，FBG及2 hPG由主

管护师完成检测，HnA1c由本院检验科完成检测。

1.3.5 抑郁与焦虑程度评价 采用通过宗氏抑

郁自评量表(SDS)与宗氏焦虑自评量表(SAS)对患者

的抑郁与焦虑程度进行评分[7]，SDS及 SAS量表均为

20 个条目，每个条目 1~4 分，累计各个条目得分为粗

分，粗分80分，转化为标准分100分，标准分低于50分

说明存在抑郁或焦虑情绪，得分越高，说明焦虑及抑

郁程度越严重。

1.3.6 生存质量评价 采取生存质量量表

(QOL-BREF)对患者的生存质量进行评分[2]，量表从心

理、生理、环境、社会四个维度进行评价，共计 26个条

目，每个条目累加得分，得分越高说明生存质量越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 18.0 统计学软件

进行数据分析，计量资料以均值±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后的自我效能、健康知识掌

握情况和治疗依从性比较 护理干预前，两组患者的

自我效能、健康知识掌握情况、治疗依从性评分比较，

差异均无统计学意义(P>0.05)。护理干预后，观察组

患者的自我效能评分，健康知识掌握评分，治疗依从

性评分均高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，

见表1。

2.2 两组患者护理后的血糖相关指标比较 护

理干预前，两组患者的FBG、2 hPG、HbAlc比较差异统

计学意义(P>0.05)；干预后，两组患者的 FBG、2 hPG、

HbAlc均较干预前降低，且护理干预后观察组患者的

FBG、2 hPG、HbAlc明显优于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者护理干预前后的自我效能、健康知识掌握情况和治疗依从性比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

干预前

干预后

t值
P值

干预前

干预后

t值
P值

自我效能评分

23.10±5.62

34.92±4.21a

15.969

<0.01

23.55±5.25

28.08±5.23

5.799

<0.01

健康知识掌握评分

17.62±4.82

26.47±2.36a

15.644

<0.01

17.84±4.05

19.12±4.28

1.443

0.15

治疗依从性评分

5.12±1.17

7.16±0.52a

15.115

<0.01

5.17±1.42

6.24±0.86

6.114

<0.01

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。
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表4 两组患者的生存质量比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

干预前

干预后

t值
P值

干预前

干预后

t值
P值

心理维度

9.07±3.12

14.85±2.25a

14.255

<0.01

9.14±3.26

11.28±2.61a

4.861

<0.01

生理维度

10.17±1.64

14.68±1.85a

17.306

<0.01

10.25±1.79

12.28±2.17a

6.846

<0.01

环境维度

11.23±3.91

15.04±1.66a

8.509

<0.01

11.36±2.76

13.49±1.95a

5.979

<0.01

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。

社会维度

10.34±1.47

13.94±1.25a

17.699

<0.01

10.52±1.36

12.16±1.58a

7.463

<0.01

3 讨论

2型糖尿病是老年人常年的慢性病，随着我国人

口老龄化加剧，糖尿病的发病率也是逐年升高。老

年 2 型糖尿病患者由于身体机能退化，记忆力减退，

对疾病教育的理解能力和对疾病的认知能力降低，

导致患者的治疗依从性下降，甚至导致糖尿病并发

症的发生 [7]，对患者的生活质量造成明显的影响。

甚至在长期的治疗中会出现焦虑、烦躁、抑郁等不良

情绪，导致治疗依从性较差，从而影响治疗效果，因

此改善患者对糖尿病的认知能力，提高患者的自我

效能，以乐观的心态积极主动的控制血糖对老年糖

尿病患者的血糖控制和生活质量的改善具有积极的

作用。

健康教育在糖尿病治疗中具有极其重要的作用，

糖尿病治疗过程涉及饮食、运动、合理作息等生活方

式的改变，而老年患者的认知能力、知识结构等与年

轻人存在较大的差别，因此在针对性治疗过程中，需

依据老年患者的特点，加强同患者的沟通[9]。本文应

用医护患一体化教育模式对老年糖尿病患者实施护

理干预，取得了较为理想的效果。医护患一体化教育

模式将医师、护士、患者有机的联系在一起，医师依据

患者的糖尿病具体情况，制定相应的治疗方案，护士

依据医嘱对患者的治疗给予相应的指导，同时对患者

进行健康宣教，而护士长定期组织对工作的落实情况

的核查，科室主任则负责对工作进行指导和监督，医

护之间相互配合，为患者的治疗提供更为有效的护理

干预[10-12]。通过医护患一体化教育干预，老年糖尿病

患者的自我效能评分提升水平高于常规护理。其原

因可能为医护患一体化教育实施后，医务人员有针对

性的对老年糖尿病患者的治疗与护理进行了干预，患

者对疾病的理解程度加深，对治疗措施的必要性认识

加深，能够更为主动的对糖尿病的治疗进行配合[13]，能

够以更为积极的态度面对疾病和生活。此外，由于医

护患一体化小组为患者制定了具体的治疗护理方案，

患者能够依据方案，加强疾病治疗的自我管理，从而

使护理干预后的自我效能评分显著提升。在糖尿病

健康知识掌握评分比较中，经医护患一体化教育干预

的患者，该项评分也显著高于常规护理的患者，这是

表2 两组患者护理干预前后的血糖相关指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

干预前

干预后

t值
P值

干预前

干预后

t值
P值

FBG (mmol/L)

9.26±3.12

5.79±2.69a

7.991

<0.01

9.17±3.23

7.80±2.44

3.210

<0.01

2 hPG (mmol/L)

12.57±4.12

6.39±2.18

12.578

<0.01

12.26±4.22

8.11±2.15

8.313

<0.01

HbAlc (%)

9.27±1.16

6.50±0.40

21.416

<0.01

9.31±1.27

7.46±0.93

11.150

<0.01

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。

表3 两组患者护理干预前后的焦虑及抑郁程度比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

90

90

时间

干预前

干预后

t值
P值

干预前

干预后

t值
P值

焦虑评分

55.22±4.19

43.15±4.08a

19.579

<0.01

55.95±4.62

49.21±4.31a

10.12

<0.01

抑郁评分

53.85±3.96

42.82±3.88a

18.874

<0.01

54.28±4.11

48.52±4.58a

8.880

<0.01

注：与对照组干预后比较，aP<0.05。

2.3 两组患者护理干预前后的焦虑及抑郁程度

比较 护理干预前，两组焦虑评分及抑郁评分差异无

统计学意义(P>0.05)，护理干预两组患者焦虑评分及

抑郁评分均较干预前降低(P>0.05)，观察组患者的抑

郁评分，焦虑评分明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的生存质量比较 两组患者干预前
的QOL-BREF量表心理维度评分、生理维度评分、环境
维度评分、社会维度评分各维度评分比较差异均无统
计 学 意 义 (P>0.05)；干 预 1 个 月 后 ，两 组 患 者 的
QOL-BREF量表各维度评分均较干预前明显提高(P<

0.05)，且观察组患者的QOL-BREF量表各维度评分明
显高于观察组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
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由于医护患一体化教育干预中，护士借助影像资料、

平面资料加强了患者对糖尿病的认识，使患者对糖尿

病的基本认识、主要危害，治疗方式以及自我管理的

认识程度显著提升[14-16]。在患者自我效能及糖尿病知

识掌握水平提高的同时，观察组患者治疗的依从性

评分也提高更为明显。另外，观察组患者在焦虑与

抑郁程度上明显轻于对照组，提示医护患一体化教

育干预能有效改善患者的不良情绪。另外，医护患

一体化教育护理干预后患者的依从性也明显高于常

规护理，主要是在护理过程中，耐心解答患者的疑

虑，讲述治疗成功的案例，增强了患者的治疗信心，

从而提高了治疗依从性[17-18]。本研究中，观察组患者

护理干预后生存质量的各个维度的评分均高于常规

护理，主要是因为在护理中，患者的依从性提高，不

良情绪改善，有效提高了治疗效果，在提高患者血糖

控制水平的同时，提高了生存质量。

综上所述，医护患一体化教育模式，将医师、护

士、患者三者间的关系衔接得更为紧密，在医师、护士

的配合下，患者的血糖水平控制得更为理想，其自我

效能评分、糖尿病健康知识掌握评分、治疗依从性评

分均显著提升，有利于改善患者的血糖控制水平和不

良情绪，提高患者的生存质量，具有较高的临床应用

价值。
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