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"摘要#
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目的
!

探讨个性化综合饮食护理干预对
1

型糖尿病患者的临床效果&方法
!

将
()

例药物治疗方案不变的
1

型糖

尿病患者采用便利抽样法分为干预组及对照组&对照组常规给予饮食宣教!干预组采用糖尿病饮食控制软件个体化饮食管理$定

期远程随访$糖尿病健康教育俱乐部大课堂等个性化综合护理干预患者的饮食控制!评价两组患者干预前及干预后
$

$

'

$

)

$

$1

个

月的饮食控制后的临床效果&结果
!

两组干预后
$1

个月!干预组患者的空腹血糖"

ZS\

%$餐后
1M

血糖"

1M;S\

%$糖化血红蛋

白"

3F5$?

%$体质量指数"

SH[

%低于对照组!差异有统计学意义"

/

$

%&%2

%'干预组
$

个月后
ZS\

明显降低"

/

$

%&%$

%!其余各指

标变化无统计学意义"

/

%

%&%2

%!
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$

$1

个月糖尿病患者
ZS\

$

1M;S\

$

3F5$?

$

SH[

明显降低!差异有统计学意义"
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结论
!

个性化综合饮食护理干预能改变糖尿病患者饮食依从性!干预实施时间越长临床效果越明显&
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随着人们生活水平的提高及生活方式的改变#糖尿病已成

为继肿瘤*心血管疾病之后的第三大严重威胁人类健康的慢性

非传染性疾病&

$

'

)最新的流行病学调查显示#

1%$%

年中国成

人糖尿病患病率达到
$$&)b

#且患病年龄趋于年轻化#预测到

1%'%

年将增长至
'&))

亿&

1.0

'

)糖尿病作为一种慢性终身性疾

病#改变和促进糖尿病的自我管理是预防和治疗糖尿病的基础

和关键#在糖尿病自我管理的-五驾马车.中#饮食治疗是防治

糖尿病的基础)传统的糖尿病饮食教育给予口头*图片式饮食

知识宣教#步骤较多#计算比较繁琐#食谱固定#内容少(患者不

易掌握和坚持#已不能满足患者需求)因此#寻找简单*有效*

个性化*患者乐意接受#易坚持的饮食治疗方式尤为重要)本

研究是有针对性地对糖尿病患者饮食治疗进行个性化综合的

护理干预#取得很好效果#现将结果报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
1%$'

年
'

月至
1%$0

年
0

月在本科住院

及门诊的糖尿病患者)入选对象!住院一次以上#诊断符合

$(((

年
B3J

糖尿病诊断标准#思维正常*年龄在
'2

岁以上#

肝*肾功能基本正常#初中以上文化程度#人选前已接受降糖药

物治疗且病情相对稳定#其药物剂量至少在人选前
$

个月内保

持不变#入选后不增加药物的剂量#不更换药物的种类#只有当

空腹血糖小于
'&(99"G

"

A

或出现低血糖时#在医生指导下减

少药物剂量或停药&

2

'

#具备一定的书写阅读和沟通能力且自愿

参加本次研究的患者)排除标准!糖尿病合并严重的急性并发

症及糖尿病肾病(妊娠期患者(恶性肿瘤患者等)采用便利抽

样法#选取
$%%

例患者分为干预组和对照组#干预组纳入
0(

例

患者#研究途中死亡
$

例$第
$%

周车祸意外死亡%#失访
$

例

$第
-

个月出国%#最终纳入
0-

例#对照组纳入
2$

例患者#研究

途中失访
1

例#最终纳入
0(

例#两组间年龄*性别*文化程度*

病程*慢性并发症等差异无统计学意义$

/

%

%&%2

%#具有可比

性#见表
$

)

0/-$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期

"

基金项目$重庆市卫生局科研基金项目$

1%$$.1.'0/

%)

!

作者简介$徐灵莉$

$(-'X

%#本科#副主任护师#主要从事护理管理)

!

#

!

通讯

作者#
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两组患者一般资料比较

组别
&

性别&

&

$

b

%'

男 女

病程

$

Ie0

#年%

年龄

$

Ie0

#岁%

文化程度&

&

$

b

%'

小学 中学 大专及以上

干预组
0- 1/

$

2(&)

%

$(

$

0%&0

%

$$&)-e)&20 )2&1$e/&-0 $%

$

1$&1/

%

10

$

2$&)0

%

$'

$

1-&%/

%

对照组
0( 10

$

0(&%

%

12

$

2$&%

%

$1&/)e-&$2 )'&)%e-&)/ /

$

$)&''

%

1-

$
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$0
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表
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!!

干预组与对照组干预前后各观察指标比较%

Ie0

&

项目
干预组

干预前 干预后
$

年

组内比较

3 /

对照组

干预前 干预后
$

年

组内比较

3 /

组间比较

3

$

/

$

3

1

/

1

ZS\

$

99"G

"

A

%

/&-%e1&1) )&$/e$&2/ )&$- %&%%% /&/2e1&2' -&')e$&-$ '&01 %&%%$ X1&($ %&-- X'&0( %&%%$

1M;S\

$

99"G

"

A

%

$$&00e'&11 )&--e$&/' -&)0 %&%%% $$&0%e'&$/ /&2%e$&(( 2&2) %&%%% %&%2 %&() X0&0' %&%%%

3F5$?

$

b

%

-&10e$&0( )&11e%&(( 0&/0 %&%%% -&12e$&0- -&%-e$&0( %&-' %&0-% X%&%1 %&(( X'&1) %&%%1

SH[

$

g

P

"

9

1

%

10&%)e1&-01'&%$e1&2' '&1( %&%%1 12&')e1&1)10&-1e1&'% $&)2 %&$$% X$&'0 %&$( X'&0( %&%%$
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3

*

/

!干预后
$

年与干预前比较(

3

$

*

/

$

!干预前干预组与对照组比较(

3

1

*

/

1

!干预后
$

年干预组与对照组比较)

>&?

!

方法

>&?&>

!

患者饮食行为依从性
!

采用糖尿病自护行为量表

$

74765

%!由
=""FCED

等&

)

'修订#我国万巧琴等进行翻译&

-

'

#科

室
2

名专家$

1

名副主任医师#

1

名副主任护师#

$

名营养师%进

行改编#该量表包括饮食*运动等
)

个维度#总共
$2

个条目#其

中饮食行为
2

个条目#该量表采用
-

分制计分#分数的大小表

示
-!

内有几天遵循了自护行为#

%

分表示
-!

中未进行相关

自护行为#该量表主要用来反映护理干预前后糖尿病患者日常

生活进行的自我管理行为#特别是饮食的依从性行为的比较)

经专家评定#内容效能指数$

6c[

%

f$&%%

#经预实验#量表的各

维度
6E",FO?M_+

%

系数为
%&-)

!

%&($

#两周后重测信度为

%&-(

!

%&('

)

>&?&?

!

糖尿病食品交换份法饮食软件
!

在取得关向东等&

2

'开

发研究的食品交换份法饮食软件同意后#在此基础上根据重庆

本地的饮食口味进行适当的改编#由专科护士指导患者学习食

物交换份法表格及饮食软件的使用#在软件中输入个人信息#

软件自动根据患者的身高*体质量*劳动强度等计算出所需的

热量并通过图表显示热量的上限#然后患者根据个人口味在软

件菜谱中选择自己喜爱的食物#自动合理搭配一日三餐#设计

出符合个人口味的菜单处方#在家中也能够享受多样化个性化

的糖尿病饮食)

>&?&@

!

满意度调节
!

满意度调查表采用医院自行设计的问卷

调查#对-糖尿病健康教育俱乐部.及-食品交换份法饮食软件.

给予满意度调查)

>&?&A

!

研究方法
!

两组糖尿病患者均接受常规的饮食治疗#

干预组入组时签署知情同意书#对其进行饮食健康评估#建立

个人档案#根据患者情况采用个体化糖尿病饮食控制软件*定

期远程随访*糖尿病健康教育俱乐部大课堂等个性化综合护理

干预患者饮食)所有入选对象均于实验前*实验后
$

*

'

*

)

*

$1

个月由专科护士测定身高$

?9

%*体质量$

g

P

%#计算体质量指数

$

SH[

%#并检测患者的空腹血糖$

ZS\

%*餐后
1M

血糖$

1M

;S\

%*糖化血红蛋白$

3F5$?

%)科室专科护士系统而具体地

进行糖尿病相关知识的教育及普及#有针对性*有重点指导食

物交换份法饮食软件的使用#并指导患者简单的烹饪技巧)护

士根据患者自行选择的菜单处方进行记录和打印#并每人配送

一台配餐电子秤#并教会电子秤的称重方法#回家自行按菜单

进食)专科护士根据个人信息资料#不定时地进行远程随访

$电话*

LL

群*信息等(

%

!

$

月每月随访
1

次#

$

!

'

月每月随

访
$

次#

'

!

)

月每
1

月随访
$

次(

)

!

$1

月每
'

月随访
$

次%对

饮食的依从性进行监督和指导#医院还开设糖尿病健康教育专

科门诊#进行相关知识的指导#患者在遇到困难时也可拨打科

室的电话#随时可免费咨询)常规每月接受本科室举办的-糖

尿病健康俱乐部大讲堂.#系统接受糖尿病相关知识的教育及

普及#针对他们的饮食行为作出科学的*针对性指导)研究结

束时干预组进行满意度调查)

>&@

!

统计学处理
!

采用
7;77$/&%

软件对所得数据进行相关

处理分析)统计学方法包括描述性分析*方差分析*

3

检验#以

/

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者干预前后各生化指标比较
!

干预前干预组和对

照组
ZS\

*

1M;S\

*

3F5$?

*

SH[

差异无统计学意义$

/

%

%&%2

%(干预后
$

年干预组
ZS\

*

1M;S\

*

3F5$?

*

SH[

均优于

对照组#差异有统计学意义$

/

$

%&%$

%(干预组干预前与干预

后
$

年
ZS\

*

1M;S\

*

3F5$?

*

SH[

差异有统计学意义$

/

$

%&%$

%(对照组干预前与干预后
$

年
ZS\

*

1M;S\

差异有统计

学意义$

/

$

%&%$

%#而
3F5$?

*

SH[

比较差异无统计学意义

$

/

%

%&%2

%#见表
1

)

?&?

!

实施个性化综合护理干预前后各观察指标的变化
!

实施

各项护理干预后#

$

个月后糖尿病患者
ZS\

明显降低$

/

$

%&%$

%#其余各指标变化无统计学意义$

/

%

%&%2

%#

'

*

)

*

$1

个月

糖尿病患者
ZS\

*

1M;S\

*

3F5$?

*

SH[

明显降低#差异有统

计学意义$

/

$

%&%2

%#见表
'

)

表
'

!!

干预组糖尿病患者
ZS\

'

1M;S\

'

!!!

3F5$?

'

SH[

的变化

时间
ZS\

$

99"G

"

A

%

1M;S\

$

99"G

"

A

%

3F5$?

$

b

%

SH[

$

9

1

"

g

P

%

%

个月
/&-%e1&1) $$&00e'&11 -&10e$&0( 10&%)e1&-0

$

个月
-&'(e$&(-

""

$$&'%e'&$) -&$)e$&'- 1'&('e1&2)

'

个月
)&)-e$&/$

""

(&2-e'&%1

""

-&%)e$&')

"

1'&(2e1&)-

"

)

个月
)&20e$&0)

""

/&-2e$&/)

""

)&22e$&%(

"

1'&/0e1&))

""

$1

个月
)&$/e$&2/

""

)&--e$&/'

""

)&11e%&((

""

1'&%$e1&2'

""

!!

"

!

/

$

%&%2

(

""

!

/

$

%&%$

#与
%

月时比较)

2/-$
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!

实施个性化综合护理前后干预组饮食依从性情况对比
!

实施个性化综合护理干预前后#干预组的糖尿病患者在饮食依

从性的得分由$

'&%(e%&($

%分增至$

2&%)e%&-)

%分#得分指标

由原来的
00&$0b

增至
-1&1(b

#自护行为有明显的增高$

/

$

%&%$

%)

?&A

!

干预组糖尿病患者满意度调查
!

自行设计问卷问卷#对

干预组的糖尿病患者进行满意度调查#干预组糖尿病患者对

-糖尿病健康教育俱乐部.及-食品交换份法饮食软件.的评价

认为!健康教育俱乐部针对性强#饮食软件使用方便*容易坚

持*依从性好$表
0

%)

表
0

!!

糖尿病患者对,健康教育俱乐部-',饮食软件-

!!!

的评价情况"

&

%

b

&#

项目 非常满意 比较满意 一般

糖尿病健康教育俱乐部 授课内容
'2

$

-0&2

%

(

$

$(&$

%

'

$

)&0

%

授课方式
'/

$

/%&/

%

-

$

$0&(

%

1

$

0&'

%

疑问处理
'(

$

/1&(

%

)

$

$1&/

%

1

$

0&'

%

效果反应
0$

$

/-&1

%

)

$

$1&/

%

%

饮食软件 界面性能
'0

$

-1&'

%

$%

$

1$&'

%

'

$

)&0

%

使用方便
0%

$

/2&$

%

)

$

$1&/

%

$

$

1&$

%

坚持情况
')

$

-)&)

%

(

$

$(&$

%

1

$

0&'

%

人性化选择
'-

$

-/&-

%

/

$

$-&%

%

1

$

0&'

%

@

!

讨
!!

论

@&>

!

个性化综合护理干预能促进糖尿病患者各代谢指标的改

善
!

糖尿病是慢性终身性疾病#可通过糖尿病患者的自我管理

预防并发症的发生(有研究表明#帮助糖尿病患者建立有效的

自我管理行为是当前糖尿病行为干预的最佳模式之一&

/

'

)相

关自我管理现状研究表明&

(.$1

'

#目前糖尿病患者自我管理水平

处于较低水平#有效的饮食管理能改善患者的血糖控制)对照

组患者尽管在本院均接受常规的饮食治疗教育#治疗态度积

极#但出院后仍会遇到影响饮食行为改变的各种因素#不少患

者不知道自己该吃什么和吃多少#存在-多吃.*-少吃.*-不敢

吃.等困扰#有的在饮食治疗中还存在很多误区#因此#本科室

加大了对糖尿病在饮食方面的健康教育#引用糖尿病饮食交换

份法饮食软件#加强电话随访及饮食远程监督#临床证明具有

显著的效果)表
1

结果显示#干预后
$

年干预组
ZS\

*

1M

;S\

*

3F5$?

*

SH[

均优于对照组#差异有统计学意义$

/

$

%&%$

%(干预组干预前与干预后
$

年
ZS\

*

1M;S\

*

3F5$?

*

SH[

差异有统计学意义$

/

$

%&%$

%#这表明个性化综合护理干

预能促进糖尿病患者各观察指标的改变#比传统的饮食干预控

制血糖*改善体质量效果更明显#这与任卫东等&

$'

'研究结果

相似)

@&?

!

个性化综合护理干预实施时间越长效果越明显
!

美国糖

尿病协会$

545

%

1%%-

版糖尿病诊疗标准强调#糖尿病患者的

饮食治疗方案需根据患者的具体情况进行个体化指导和设计)

资料显示#对照组采用传统的饮食交换份法虽然是糖尿病饮食

治疗和营养教育的经典方法#但食物分类复杂#内容少#不全

面#很多患者反映在平时的饮食中实施比较困难和麻烦#计算

比较繁琐#不适合大多数文化程度不高及老年糖尿病患者使

用#从而很多糖尿病患者不易坚持#临床效果不显著#但随着时

间的延长#对血糖控制也有一定的效果)研究中发现干预组干

预
$

个月后各指标的变化虽略有下降#但差异无统计学意义

$

/

%

%&%2

%#这可能与刚开始进行护理干预#观察时间短#糖尿

病患者摒弃原来在饮食上的陋习参与新的饮食模式有一个适

应过程#但表
'

提示!个性化综合护理干预时间越久#良好的饮

食控制坚持得越久#对改善糖尿病患者的体质量*空腹血糖*餐

后血糖及糖化血红蛋白等代谢指标#提高患者饮食依从性的效

果就更好#具有临床实践指导意义)

@&@

!

个性化综合护理干预有利于提高患者饮食依从性
!

饮食

治疗对任何类型的糖尿病都是行之有效*最基本的治疗措施#

但长期坚持饮食治疗对许多糖尿病患者来说是件困难的事#况

且中国人的传统饮食习惯不易改变#很大部分患者出院后很快

就放弃饮食治疗&

$0

'

)本研究显示#实施个性化综合护理干预

前后#干预组的糖尿病患者在饮食依从性的得分指标由原来的

00&$0b

增至
-1&1(b

#自护行为有明显的增高$

/

$

%&%$

%#这

说明有效的护理干预能改善糖尿病患者的自护行为)患者不

仅能根据自己的饮食喜好在饮食控制软件选择主食*副食*蔬

菜*水果*烹饪方法等#在食品库界面上患者像在超市购物一样

随意选择食物#并即刻显示出所选食物的热量*碳水化合物*脂

肪*蛋白质*维生素以及膳食纤维的含量#软件将根据患者的身

高*体质量*活动强度等#计算每日总热量的需求并对食物进行

合理的搭配#每餐制订出针对性强的个性化食谱#在个性化食

谱的制订中让患者充分享受科学饮食的乐趣&

$2

'

#而定期远程

随访及糖尿病教育门诊可以及时解决患者在家遇到的问题#糖

尿病大课堂提供患者相互交流的平台#有效地提高了糖尿病患

者在饮食上的依从性#提高糖尿病的自我管理能力)

@&A

!

个性化综合护理干预受到患者的认可与好评
!

个体化饮

食软件*远程随访*大课堂等个性化综合护理干预措施受到了

干预组糖尿病患者的认可#从表
0

可以看出满意度达到

('&)b

!

(-&(b

)患者普遍反映对每月举办的-糖尿病健康教

育俱乐部.非常满意#认为内容丰富*有针对性*方式新颖(能及

时为患者答疑解惑#患者收获颇多#在思想上强化了糖尿病健

康宣教知识#在行为上对饮食效果督导检查#能有效地督促患

者进行糖尿病的自我管理(同时患者认为个性化的-饮食软件.

设计科学#改编合理#符合重庆人的独特口味#并且使用方便*

动态管理*容易坚持*并提供丰富而科学的饮食配餐#较易被糖

尿病患者掌握和接受#可随时解决饮食中遇到的困难#纷纷表

示乐意坚持使用此款饮食控制软件#提高了糖尿病患者饮食自

我管理的可操作性和依从性#能够有效地改善患者的生活质

量)此外增加了糖尿病病友交流机会#有利于患者适应科学的

饮食结构#科学的控制血糖#预防并发症的发生)电话随访及

饮食远程监督可延续护理干预#让优质护理延伸到社区及家

庭#通过远程随访#医护人员可及时了解患者在饮食自我管理

上的动态#随时解决患者院外的饮食问题)

综上所述#个体化饮食软件*定期远程随访*糖尿病大课堂

等个性化综合护理干预措施的使用积极有效#是适合医院及社

区采用的模式)总体来看#经干预后的患者#目前基本能坚持

按菜单进食#并积极接受糖尿病健康教育大课堂的健康教育#

能及时通过远程随访反映最近的情况#患者满意度高#认为饮

食软件易懂#容易被接受#使用方便#容易坚持)采取个性化综

合护理干预能有效的改变糖尿病患者在饮食上的依从性#对患

者的血糖*体质量指数*糖化血红蛋白等代谢指标有良好的改

善作用(医护人员能积极有效地对糖尿病患者进行健康管理#

提高了工作效率#有利于提高糖尿病患者的控制率和治疗率#

更好地给糖尿病患者带来福利#从而提高了糖尿病患者的生活

)/-$
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质量#是一种效果满意的临床实践#值得进一步推广和使用)
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