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持续知信行健康教育对糖尿病视网膜病变患者的应用研究"

费红敏!张桂丽#

!沈蓓蓓!杨佳璐!周欢明

"上海市普陀区中心医院内分泌科
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摘
!

要"目的
!

探讨持续知信行健康教育在糖尿病并发视网膜病变患者中的应用效果%方法
!

选取
%'$*

年
$'

月至
%'$+

年
$'

月该院收治的
$%'

例糖尿病并发视网膜病变患者为研究对象!将入组患者随机分组!对照

组和观察组各
.'

例%对照组行常规健康教育#观察组予以持续知信行健康教育!即对糖尿病视网膜病变患者

在入院&出院&出院后
)

&

.

&

$%

个月进行知信行模式健康教育%观察两组患者干预后知识&信念&行为改善情况#

采用视功能损害患者生活质量量表"

1b0P9YR!

$评价患者生活质量!以及糖尿病视网膜疾病分期进展情况%

结果
!

观察组患者知识&信念&行为改善情况&

1b0P9YR!

得分均优于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$#观

察组非增殖型视网膜病变患者所占比例高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%结论
!

持续知信行健康教

育在糖尿病视网膜病变患者的治疗和恢复中可有效提高患者生活质量!延缓眼底病情进展!值得临床推广

应用%

关键词"健康教育#

!

糖尿病视网膜病变#

!

健康知识#

!

健康信念#

!

健康行为
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糖尿病是以高血糖为特征的代谢性疾病)

%'$'

年我国成人糖尿病患病率为
$$&.2

#生活在经济发达

地区的人群中#糖尿病患病较高*

$

+

)糖尿病视网膜病

变$

Y8

&是糖尿病患者最为严重的眼部并发症#据上

海市部分社区调查显示#

Y8

的发生率达到
%*&*2

!

%+&)2

*

%9)

+

)有研究显示#大部分居民对
Y8

的认知程

度比较低#对健康知识掌握较低#而一旦发生视网膜

病变#出现视模糊#到视网膜病变增殖期#视力明显下

降#严重影响患者生活质量*

%

+

)知信行$

Z,-

&理论模

式是改变人类健康相关行为的模式之一#是现代护理

模式发展的新方向*

(

+

)近年来#

Z,-

模式在医疗护

理多个领域得到应用#在慢性病的防治和管理中也取

(

)3)%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!
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!
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"
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!

R;D&$*

!

S;&$.

"
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得明显效果)本研究对
Y8

患者开展持续
Z,-

健康

教育#观察其临床效果#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$*

年
$'

月至
%'$+

年
$'

月

在本院内分泌科及眼科住院的
$%'

例
Y8

患者为研究

对象#其中男
(3

例#女
+%

例%年龄
)%

!

3)

岁#平均

$

*.&%%U$$&4%

&岁%

$

型糖尿病
$(

例#

%

型糖尿病
$'.

例%病程
.

个月至
)'

年%文化程度!小学及以上
$4

例#大专
$)

例#高中
%'

例#初中
.3

例)患者诊断符

合
$444

年世界卫生组织$

]\0

&制定的糖尿病诊断

标准*

*

+

#

Y8

患者诊断符合
%'')

年
Y8

国际临床分级

标准*

.

+

)患者中非增殖型视网膜病变$

S-Y8

&

4.

例#其

中
%

期
(.

例#

'

期
%4

例#

)

期
%$

例%增殖型视网膜病变

$

-Y8

&

%(

例#均为
*

期)按照随机数字表#将患者随机

分为观察组和对照组#每组
.'

例)两组患者在年龄'学

历'性别'病程'

Y8

分期等方面比较#差异均无统计学

意义$

"

$

'&'*

&#具有可比性)见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

&

年龄

$岁#

LUF

&

文化程度$

)

&

小学及以下 初中 高中及以上

病程

$年#

LUF

&

Y8

分期$

)

&

S-Y8 -Y8

观察组
.' %)

"

)+ *4&*)U$$&.' $' )) $+ $*&%4U3&$' (4 $$

对照组
.' %*

"

)* *4&'%U$$&%3 4 )* $. $.&(4U.&4( (+ $)

A

"

!

%

'&$)4 '&%(+ '&$(% '&3+$ '&%'3

" '&+'4 '&3'* '&4)% '&)3* '&.(3

$&/

!

方法
!

对照组给予常规健康指导#即患者入院

时进行常规的疾病'用药'心理'康复指导#保持良好

的护患关系)患者在出院时给予出院健康指导及
%

周后随访)观察组采用
Z,-

健康教育模式#具体包

括以下几方面内容)$

$

&本研究小组由糖尿病'眼科

专家和专科护士共同参与#查阅文献#为
Y8

患者的

设计编制
Z,-

量表#包括相关知识知晓情况'对疾病

的态度'健康行为)内容包括饮食指导'运动治疗'药

物治疗'胰岛素笔的使用方法'糖尿病的自我监测'血

糖仪的使用方法'糖尿病眼部护理'

Y8

预防'早期治

疗'视力维护等)$

%

&研究者为
Y8

患者专门设计了
$

份疾病健康档案#通过问卷来明确患者对糖尿病'眼

底病相关知识的掌握程度及自身对疾病的认识和行

为态度等#并对患者行评估和判断#同时采取了集中

教育和宣传)$

)

&给每位患者进行系统记录#并针对

个人进行一对一
Z,-

健康教育模式指导#为了确保

健康教育的有效性及连续性#患者按照入院先后顺序

建档编号#研究者与患者对应管理#患者出院后研究

者根据患者应回访的时间#

$

年完成持续健康指导实

施)在患者出院时'出院后
)

个月'

.

个月'

$%

个月进

行
Z,-

模式指导)每次预约患者于每周四'五的下

午在健康教育室进行)健康教育内容包括相关知识

的教育及心理护理等)

$&'

!

观察指标
!

$

$

&

Z,-

健康教育影响比较)比较

Z,-

健康教育影响情况#主要包括对患者知识'信念

和行为进行调查和评价#设计
Y8

患者
Z,-

调查表#

包括!

+

患者疾病知识知晓情况#主要涉及糖尿病的

病因'发病机制和临床症状'预防等%

,

患者对疾病的

态度#表示对维护健康的动机和治疗利弊的分析等%

-

患者的健康行为知识调查#包括生活方式'治疗依

从性和并发症的预防等内容)通过调查表结果可以

明确患者
Z,-

健康教育影响情况*

+

+

)持续追踪
$

年

后进行评价)$

%

&采用,视功能损害眼病患者生活质

量量表-对
Y8

患者的生活质量进行评价*

3

+

)该量表

由
%'

个指标组成#内容主要包括社会活动$

(

项指

标&'身体功能$

(

项指标&'症状与视功能$

3

项指标&

和精神心理$

(

项指标&

(

方面#所得总分越高则生活

质量越好)

$&1

!

统计学处理
!

采用
1-11%$&'

统计学软件对数

据进行分析#计量资料以
LUF

表示#组间比较采用独

立样本
A

检验%计数资料以百分数表示#组间比较采用

!

% 检验)以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

干预后两组患者
Z,-

改善情况
!

观察组
Z,-

改善情况均优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
%

)

表
%

!!

干预后两组患者
Z,-

改善情况比较&

)

#

2

$'

组别
)

糖尿病知识掌握 饮食控制 遵医嘱用药 规律运动 定期监测 按时随访 眼底检查 适量用眼
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检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
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卷第
$.

期
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/&/

!

两组患者干预前后生活质量比较
!

干预后观察

组
1b0P9YR!

中生存质量'症状与视功能'身体机能'

社会活动'精神心理分数均优于对照组#差异有统计

学意义$

"

$

'&'*

&)见表
)

)

/&'

!

两组患者
Y8

进展情况比较
!

观察组患者眼底

病变进展情况与对照组比较#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
(

)

表
)

!!

两组患者干预前后生存质量总分与各维度得分比较#分(

LUF

$

组别
)

时间 生存质量 症状与视功能 身体机能 社会活动 精神心理

观察组
.'

干预前
+)&.'U%.&*. )+&.+U$(&+4 $$&4*U+&*4 $$&('U.&3) $)&%'U.&).

对照组
.' +'&'3U%*&'$ )*&*%U$)&34 $$&43U.&*3 $'&(+U.&'3 $%&$%U*&.(

A '&+(+ '&3%$ '&'%. '&+4' '&43+

" '&(*+ '&($) '&43' '&()$ '&)%.

观察组
.'

干预后
$''&+%U)'&.$ ((&4%U$(&** %'&'*U3&'. $.&$*U3&%* $4&.'U4&($

对照组
.' +)&+)U%'&4% ).&)*U$)&)+ $%&)+U+&)( $%&*+U+&)( $%&(*U+&)(

A *&.)+ )&)*3 *&3+$ %&*$) (&.('

"

$

'&''$ '&''$

$

'&''$ '&'$)

$

'&''$

表
(

!!

两组患者
Y8

分期进展情况比较&

)

#

2

$'

组别
)

干预前

S-Y8 -Y8

干预后

S-Y8 -Y8

观察组
.' (4

$

3$&.

&

$$

$

$3&(

&

((

$

+)&)

&

$.

$

%.&+

&

对照组
.' (+

$

+3&)

&

$)

$

%$&+

&

))

$

**&'

&

%+

$

(*&'

&

!

%

'&%'3 (&)3*

" '&.(3 '&').

'

!

讨
!!

论

!!

随着现代生物
9

心理
9

社会医学模式的建立#人们

对健康的要求进一步提高)健康教育是通过信息传

播及干预#帮助患者掌握健康生活方式的教育过程)

部分糖尿病患者从医生处知晓糖尿病可引起眼底病

变#但从不主动去眼科检查眼底#并将
Y8

的发生等

同于视力下降#等到视力下降后才就诊而错失了早期

治疗的机会)本研究通过开展住院期间及院外的持

续健康教育#加深患者对自身疾病知识'用药'饮食'

运动及出院后自我保健等方面的认识#确保健康教育

的延续性和持续性#有助于提高患者健康教育效果)

并且模式中注入
Z,-

理论为指导思想#通过帮助患

者建立积极'正确的健康信念与态度#使之成为患者

行为改变的动力)通过对患者健康信息知晓率'对健

康信念认同状况'健康信息转变'采纳健康行为模式

的调查可用于衡量教育的实际效果)本研究通过对

患者讲解
Y8

的知识'预防措施等相关知识#使患者

对疾病的发展和预后有了更明确的认识和了解#能使

患者在行动上持之以恒定期主动到眼科接受检查和

治疗#发现问题及时处理)本研究显示#观察组
Z,-

改善情况优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

Y8

是糖尿病的重要微血管并发症#而患者一旦

发生视功能损害#可引起患者在日常生活和社会活动

中的诸多困难*

4

+

)临床上除了积极防治#通过
Z,-

#

患者的生存质量得以提高#另外通过出院后持续健康

指导#做好健康档案#长期定期的电话回访#可以及时

了解患者的心理状态#及时疏导和消除其不良情绪)

Y8

患者长期的消极情绪反应不仅损害患者的心理#

而且也影响其生活质量)研究表明#长期抑郁的患者

胰岛素的分泌量进一步减少#葡萄糖利用曲线下

降*

.

+

)要改善患者的消极情绪#临床上通过对此类患

者健康的疏导#达到调节身心的效果#提高患者的生

活质量#改善高血糖状态)本研究显示#通过
Z,-

干

预后#观察组患者
1b0P9YR!

分数优于对照组#差异

有统计学意义$

"

$

'&'*

&#说明通过持续
Z,-

健康教

育#可促使患者保持规律运动和健康饮食'坚持用药#

可有效改善代谢指标#延缓
Y8

病变进展#促进
Y8

患

者生存质量的提高*

$'9$$

+

)

由于糖尿病患者持续高血糖状态导致患者视网

膜毛细血管内皮细胞增生'基底膜增厚#进而发生微

循环障碍'微血管瘤和新生血管的形成#导致
Y8

发

生)增殖期时#出现伴有新生血管的视网膜玻璃体增

殖膜#增殖膜引起牵拉性视网膜剥离#出现重度的视

力障碍)必须特别指出的是视网膜病变很难逆转#其

发生和发展是一个复杂的病理过程#医护人员特别是

护士在临床护理工作中要充分重视#除及时诊疗护理

外#定期指导患者实施
Z,-

健康教育#坚持监测复

查#可有效预防和控制
Y8

的发生'发展)最佳的血

糖控制可以减少
Y8

进展的危险性#不仅在严格控制

血糖期间可以减少
Y8

的发生#并且在很长的一段时

间具有后遗效应#有效控制了患者血糖水平#进而防

止疾病恶化#延缓糖尿病视网膜病变的进展*

$%9$)

+

)

综上所述#持续
Z,-

健康教育在
Y8

患者的治

疗和恢复中可有效提高患者生活质量#延缓眼底病情

进展#值得临床推广应用)
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该抗菌药物后#可能会造成耐药性的消失)因此#尽

量在完善治疗方案的基础上拒绝抗菌药物的不规范

使用#同时在熟悉整合子和
!158$

介导的细菌耐药及

其播散机制的基础上#在细菌耐药性监测中全面开展

系统地表型和基因检测#才有可能减少
%

类整合子和

!158$

介导的耐药性的表达或产生#阻止耐药菌的扩

散和传播#为临床提供可靠的流行病学资料#从而更

好地指导临床合理应用抗菌药物*
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