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持续知信行健康教育对糖尿病并发视网膜病变患者的治疗效果研究"

张桂丽/

!费红敏/

!柏涌海+

#

"

/2

上海市普陀区中心医院
!

+4443+

#

+2

海军军医大学附属长征医院!上海
+4444-

$
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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临床应用效果%方法
!

选取

+4/1

年
/4

月至
+4/3

年
/4

月上海市普陀区中心医院收治的
/+4

例糖尿病并发视网膜病变患者!将患者随机分

组!对照组和观察组各
34

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&出院及出院后
-

&

3

&

/+

&

+0

个月进行知信行模式健康教育!并监测两组患者生化指标!包括空腹

血糖"
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$&糖化血红蛋白"
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$&三酰甘油"

?̂

$&高密度脂蛋白"

5T8

$&低密度脂蛋白"

8T8

$&糖尿病视网

膜病变患者黄斑厚度!包括黄斑中心小凹"

9?

$&分区中内环上方"

<Q@

$&内环鼻侧"
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$%干预后观察组
9?

&

<Q@

&

<'@

&

<?@

&

<<@

与对照组比较!差

异有统计学意义"
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$%结论
!

持续知信行健康教育可降低糖尿病视网膜病变患者生化指标!延缓糖尿病

视网膜病变病情进展!值得推广%

关键词"健康教育#

!

糖尿病并发视网膜病变#
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!!

糖尿病已成为严重威胁人类健康的世界性公共

卫生问题#而糖尿病视网膜病变$

T&

&是糖尿病较严

重的微血管并发症#也是严重的眼部并发症#可以使

糖尿病患者致盲#严重影响患者的生活质量(健康教

育已经被国际糖尿病联盟列为糖尿病
1

项基本治疗

措施之一#知信行健康教育理论这一健康教育模式是

改变人类健康相关行为的模式之一)

/

*

(近几年#知信

行模式在医疗护理多个领域得到应用#在慢性病的防

治和管理中也取得明显效果(本研究开展持续知信

行健康教育模式用于糖尿病并发
T&

患者#现将结果

报道如下(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
+4/1

年
/4

月至
+4/3

年
/4

月

在上海市普陀区中心医院内分泌科及眼科住院的
/+4

例
T&

患者为研究对象(其中男
0A

例#女
7+

例%年龄

-+

#

A-

岁#平均$

132++h//2*+

&岁%病程
3

个月至
-4

年%文化程度!小学及以下
/*

例#初中
3A

例#高中及

以上
--

例(将患者按照入院顺序进行编号#按照随

机数字表法分为观察组和对照组#每组
34

例(

T&

诊

断标准!采用
/*A1

年中华医学会第
-

届全国眼科学

术会议通过的标准)

+

*

(将
T&

分为
3

期#

%#'

期为

单纯性
T&

#属于非增殖性糖尿病视网膜病$

':T&

&%

(#6

期为增殖性糖尿病视网膜病$

:T&

&(本研究

包括
':T&

共
*3

例%

:T&

共
+0

例#均为
(

期(排除

标准!$

/

&既往接受过黄斑水肿治疗的患者#包括玻璃

体手术+玻璃体腔糖皮质激素或抗新生血管药物注

射+黄斑区光凝及全视网膜激光光凝%$

+

&合并有其他

黄斑病变#如黄斑前膜+玻璃体黄斑牵引+黄斑裂孔+

年龄相关性黄斑变性$

(&@T

&等%$

-

&高度近视+高度

远视及散光%$

0

&伴有葡萄膜炎+视网膜血管疾病及青

光眼等眼病%$

1

&

:T&

中严重玻璃体积血+牵拉性视网

膜脱离及伴有严重黄斑前增殖膜伴黄斑移位等患者%

$

3

&严重心+肝+肾疾病患者(所有患者均签署知情同

意书#且研究符合伦理学要求(两组患者的年龄+学

历+性别+病程+

T&

分期差异无统计学意义$

!

%

4241

&(见表
/

(

表
/

!!

两组患者一般资料比较

组别
0

性别$

0

&

男 女
年龄$岁#

1hG

&

文化程度$

0

&

小学及以下 初中 高中及以上
病程$年#

1hG

&

分期$

0

&

':T& :T&

观察组
34 +- -7 1*21-h//234 /4 -- /7 /12+*hA2/4 0* //

对照组
34 +1 -1 1*24+h//2+A * -1 /3 /320*h32*0 07 /-

A

"

!

+

42/-* 42+07 42/0+ 42A7/ 42+4A

! 4274* 42A41 42*-+ 42-A1 4230A

$2/

!

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两

周后随访(观察组采用持续知信行健康教育模式#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
T&

患

者设计编制知信行调查问卷#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+糖尿病

视网膜病变预防+早期治疗+视力维护等($

+

&研究者

为
T&

患者专门设计了一份疾病健康档案#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#并对患者进行评估

和判断#加强集中教育和宣传#每次预约患者于每周

四+五的下午在健康教育室进行(并在健康教育室滚

动播放相关内容视频($

-

&另外给每位患者进行一对

一知信行健康教育模式指导#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#在患者出院+出院后
-

+

3

+

/+

+

+0

个月进

行持续健康指导实施(

$2'

!

观察指标

$2'2$

!

生化指标比较
!

入组患者禁食
/+G

#于调查

清晨采取空腹静脉血
1!8

#高效液相色谱法$

5:86

&

进行分离#仪器为
S"%&NC

公司
=(&<('?

!

(生化

仪器使用日立
74A4

生化全自动分析仪#试剂采用日

本光和试剂(检测指标包括空腹血糖$

9:̂

&+糖化血

红蛋白$

5,(/#

&+三酰甘油$

?̂

&+高密度脂蛋白

$

5T8

&+低密度脂蛋白$

8T8

&(

$2'2/

!

黄斑厚度比较
!

利用德国
fU<QQ

公司
6̀?

QF$NFED)-444

型进行光学相干断层扫描$

6̀?

&测量#

检测全部由同一位经验丰富的眼科医师完成#检查时

患者下颌放置在颌架上#以内注视方式#使用放射状

扫描法#以固视点作为中点#以中心凹为中心#分别从

左向右+自下往上进行水平和垂直方向的线性扫描#

6̀?

的检测信号强度均
%

1

#对
T&

患者不同分期黄

斑厚度及其周围分区视网膜不同象限厚度进行定量

分析#扫描结果储存于计算机中(本研究通过
6̀?

对两组患者黄斑中心小凹$

9?

&+分区中内环上方

'
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$

<Q@

&+内环鼻侧$

<'@

&+内环颞侧$

<?@

&+内环下方

$

<<@

&进行记录(

$21

!

统计学处理
!

采用
Q:QQ+/24

统计软件对数据

进行分析#计量资料采用
1hG

表示#组间比较采用独

立样本
A

检验%计数资料采用百分数表示#组间比较采

用
!

+ 检验(以
!

$

4241

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者的血液生化指标情况
!

干预后观察组

患者的
9:̂

+

5,(/#

+

?̂

+

8T8

与对照组比较#差异

有统计学意义$

!

$

4241

&(见表
+

(

/2/

!

两组患者黄斑中心凹及分区各象限视网膜厚度

比较
!

干预前两组患者
9?

+

<Q@

+

<'@

+

<?@

+

<<@

差

异无统计学意义$

!

%

4241

&(观察组患者干预后
<<@

低于干预前#差异有统计学意义$

!

$

4241

&%对照组干

预后
9?

+

<Q@

+

<'@

+

<?@

+

<<@

与干预前比较#差异有

统计学意义$

!

$

4241

&(干预后#观察组的
9?

+

<Q@

+

<'@

+

<?@

+

<<@

低于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

4241

&(见表
-

(

表
+

!!

两组患者的生化指标比较#

!!%K

&

8

'

1hG

$

组别
0

时间
9:̂ 5,(/# ?̂ 5T8 8T8

观察组
34

干预前
72/-h/20* *214h/273 -21/h420* /2--h42+4 02*0h420-

对照组
34 72+/h/2-0 *2-Ah/2/0 -20Ah4234 /2-/h42/A 02A7h423/

A 42+A7 42014 42+AA 42040 4271A

! 42771 42310 42770 423A7 4201

观察组
34

干预后
32-3h/243 A214h/20/ +27/h42A4 /2+7h42+- 02/4h4233

对照组
34 32A*h/2+7 *2+4h/2/4 -2-Ah4214 /2-/h42+4 0210h4230

A +207* -2404 121-0 42*/7 -274/

! 424/1 4244-

$

4241 42-3/

$

4241

表
-

!!

两组患者干预前后黄斑中心凹及分区各象限视网膜厚度比较#

!!

'

1hG

$

组别
0

时间
9? <Q@ <'@ <?@ <<@

观察组
34

干预前
+7*2+4h+7231 -0A2A7h142/- -0-234h342A3 --/2-Ah-/23* -/*2+4h-*20/

干预后
+A/24-h+021+ -0*2/-h0/204 --/2+4h0/2/+ ---2*1h+*2+/ -432/4h-+20A

A 42074 424-3 /2741 42A++ +27/3

! 42304 42*7+ 424*- 420/0 4244*

对照组
34

干预前
+7/2*7h+12/A -00201h0+24+ --1234h072-+ -+A231h--243 -4*244h+323+

干预后
+*-23/h--2+1

"

-7*241h3+273

"

-312*4h13277

"

-142A-h0A2*/

"

--7214h0A2/4

"

A -2*+0 -201A -2+7/ +2A33 02+1A

!

$

4241 4244/ 4244+ 42443

$

4241

!!

注!与观察组干预后比较#

"

!

$

4241

'

!

讨
!!

论

!!

T&

是糖尿病最常见的微血管并发症之一#由于

患者持续高血糖状态导致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)

-

*

#增加毛细血管基底膜在神经纤维

层+外丛状层的厚度)

0

*

(文献)

1)7

*报道#出现
T&

的

主要危险性不仅与
9:̂

+

5,(/#

水平具有密切联系#

脂质代谢异常也会影响到视网膜病变#并参与其发

生+发展进程#能够对疾病进展产生一定推动(健康

教育是通过信息传播及干预#帮助患者掌握疾病健康

生活方式的教育过程)

A)//

*

(本研究对住院患者入院+

出院+出院后
-

+

3

+

/+

个月+

+

年持续完成健康指导实

施#包括从饮食指导+运动治疗+药物治疗+糖尿病的

自我监测+糖尿病足部护理+眼部卫生等相关知识的

知信行的教育以及心理护理等方面进行教育及评价#

每次大约
+G

#从而使患者养成良好的生活习惯#树立

战胜疾病的信心#按时用药#及时对合并症+并发症及

血糖进行监测(结果显示#经过
+

年的健康教育明显

促进了糖尿病患者自我保健意识#观察组患者的

9:̂

+

5,(/#

+

?̂

+

8T8

与对照组比较#差异有统计学

意义$

!

$

4241

&(

T&

基本病理改变是微血管病变#机制为视网膜

的缺血缺氧#糖代谢紊乱所引起的损害在早期是可逆

的#血糖控制可以使
':T&

逆转#在晚期血糖控制可

防止
T&

的进一步发展)

/+

*

(眼底黄斑区在结构+血液

循环和功能上均具有特殊性(所以#糖尿病一旦发

生#对于视网膜的分子学损伤即已开始作用#早期
T&

中黄斑部的微循环损害已经开始)

/-

*

(随着
T&

病变

'
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'

检验医学与临床
+4/*

年
-

月第
/3

卷第
3

期
!

8N,@HC6K"J

!

@N$#G+4/*

!

=%K2/3

!

'%23



严重程度的增加#黄斑中心凹及其周围分区各象限视

网膜厚度#也有不同的变化)

/0

*

(本研究应用
6̀?

对

不同分期
T&

黄斑中心凹及周围分区各象限视网膜

厚度进行扫描#发现
T&

黄斑区视网膜厚度的变化是

从距黄斑中心凹
-

#

3!!

的外环区的颞侧和鼻侧开

始#这与国外
65(8(@

等)

/1

*报道是一致的(特别指

出的是#广泛的视网膜病变最好在增殖前期或早期

T&

阶段进行干预#视网膜病变其发生和发展是一个

复杂的病理过程#一旦发生很难逆转#临床上要充分

重视#除及时诊疗护理外#定期指导患者实施教育#坚

持监测复查#才能有效预防和控制
T&

的发生+发

展)

/3

*

(国内外由于医疗体制的差别#在糖尿病专科护

理方面还存在一些差距#医疗资源分布不均#健康教

育力度不够等许多因素都制约了糖尿病教育与管理

工作的开展和发展(本课题组研究人员根据多年的

糖尿病专科教育经验+通过问卷调查情况#根据患者

年龄阶段+各文化水平层次等情况进行一对一指导方

式#兼顾灵活性#采用多媒体课件视频等方式#根据教

育对象的个体差异及时调整教育方式(并坚持在患

者出院后
-

+

3

+

/+

+

+0

个月进行持续健康教育(研究

结果中显示#对照组在干预后黄斑中心凹及其周围分

区各象限视网膜厚度与干预前比较#差异有统计学意

义$

!

$

4241

&%观察组
/

年后黄斑中心凹及其周围分

区各象限视网膜厚度差异无统计学意义$

!

%

4241

&#

这说明对
T&

患者实施持续知信行健康教育#延缓了

患者眼底的病情进展(

综上所述#通过对患者持续进行健康教育的干

预#对患者实施饮食指导+血糖监测+眼科护理指导#

使患者积极+有效地控制血糖+血脂#重视自己的疾病

并能在行为上配合做好血糖定期监测+各项随访+用

药及用眼卫生#有效控制了患者的血糖等生化指标#

对延缓
T&

的发生与发展有重要意义#值得临床

推广(
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