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KAP模式健康教育在老年高血压合并糖尿病
患者中的应用价值分析*

徐瑾鼎,徐复娟,余 颖

(常山县人民医院健康教育科,浙江衢州
 

324200)

  [摘要] 目的 探究知信行(KAP)模式健康教育在老年高血压合并糖尿病患者中的应用价值。方法 选

取2016年1月至2017年12月该院确诊的老年高血压合并糖尿病患者142例,采用随机数字表法分为A组

(常规健康教育干预)、B组(KAP模式健康教育干预)。观察两组患者基线资料,干预前和干预后1年内血压指

标、血糖指标、并发症发生情况、健康教育知识得分达标率和健康行为达标率。结果 随访1年,A组意外死亡

2例,中途退出研究4例;B组无意外死亡者,中途退出研究2例,其余患者均完整地参与本研究。两组患者干

预前血糖、血压各项指标水平相比,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者血压、血糖各项指标水平均

降低,且B组低于A组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者干预前各项并发症发生情况相比,差异无统

计学意义(P>0.05);干预后,B组患者并发症发生情况优于A组,但差异无统计学意义(P>0.05)。A组患者

健康知识得分达标率和健康行为得分达标率分别为72.5%、65.2%,低于B组的89.0%和86.3%,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 KAP模式健康教育能够明显改善老年高血压合并糖尿病患者血糖和血压指标,降

低并发症发生率,提高健康知识和健康行为得分达标率,值得推广。
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  老年人是慢性病高发群体,其具有生理机能低

下、医疗常识掌握不足等特点[1]。糖尿病与高血压病

常一同出现,对患者心血管、肾脏、脑等多脏器损伤严

重[2]。而慢性病的转归与二级预防的效果密切相关,
及时、有效、规范的健康教育是二级预防的主要实现

方式之一[3]。常规健康教育仅从医护人员方面为患

者建立相应的疾病知识体系,但老年患者接收新事物

能力差,存在理解和实践上的偏差[4]。知信行(KAP)
模式近年来常用于强化传统健康教育,具有易于理解

和扩大健康教育效果的作用[5]。本研究观察KAP模

式在老年高血压合并糖尿病患者中的应用价值。现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2017年12月本院确诊的老

年高血压合并糖尿病患者142例,采用随机数字表法

将其分为A组(常规健康教育干预)和B组(KAP模

式健康教育干预)。纳入标准:(1)符合国际糖尿病联

盟代谢综合征全球共识中2型糖尿病的诊断标准[6]

和国际高血压防治指南中糖尿病和高血压的诊断标

准[7];(2)有明显的糖尿病症状,且随机静脉血浆葡萄

糖大于或等于11.1
 

mmol/L,空腹静脉血浆葡萄糖

大于或等于7.0
 

mmol/L,口服葡萄糖耐量试验(OG-

TT)时,2
 

h静脉血浆葡萄糖大于或等于11.1
 

mmol/
L。同时具有明显的高血压症状,且静息时收缩压

(SBP)≥140
 

mm
 

Hg,舒张压(DBP)≥90
 

mm
 

Hg;
(3)年龄大于或等于60岁;(4)签署知情同意书。排

除标准:(1)合并恶性肿瘤或其他系统重大疾病者;
(2)合并严重神经或精神功能障碍者;(3)无法进行自

我健康管理者,如偏瘫、瘫痪等疾病患者。本研究通

过了本院的伦理审查。两组患者年龄、性别、婚姻状

态、体重指数(BMI)、不良生活史、胰岛素使用情况、
病程及文化程度比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性,见表1。

表1  两组患者基线资料比较(n=75)

项目 A组 B组 χ2/t P

年龄(x±s,岁) 65.3±3.2 65.6±2.8 0.611 0.542

性别[n(%)] 0.679
 

0.410
 

 男 45(60.0) 40(53.3)

 女 30(40.0) 35(46.7)

婚姻状态[n(%)] 1.556 0.670

 未婚 3(4.0) 1(1.3)

 已婚 37(49.3) 35(46.7)

 离异 14(18.7) 18(24.0)

 丧偶 16(21.3) 16(21.3)
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续表1  两组患者基线资料比较(n=75)

项目 A组 B组 χ2/t P

BMI[n(%)] 1.421 0.701

 偏瘦 6(8.0) 10(13.3)

 正常 26(34.7) 23(30.7)

 超重 33(44.0) 34(45.3)

 肥胖 10(13.3) 8(10.7)

不良生活史[n(%)]

 吸烟 39(52.0) 45(60.0) 0.974
 

0.324
 

 饮酒 49(65.3) 47(62.7) 0.116
 

0.734
 

是否使用胰岛素[n(%)] 0.794
 

0.373
 

 是 61(81.3) 65(86.7)

 否 14(18.7) 10(13.3)

病程(x±s,年) 1.6±0.3 1.8±0.9 1.826 0.070

文化程度[n(%)] 0.680 0.712

 小学及小学以下 14(18.7) 18(24.0)

 初中/高中/中专 32(42.7) 31(41.3)

 大学及以上 29(38.7) 26(34.7)

1.2 方法

1.2.1 健康教育干预方法

两组患者均于入组后定期进行健康教育讲座,主
要内容:(1)疾病相关知识,包括疾病定义、流行病学

资料、发生与发展机制、治疗手段、疾病转归和并发症

的发生等。(2)二级预防,主要为患者及家属讲述糖

尿病和高血压二级预防的必要性和相应的预防措施。
从饮食、生活、运动、保健、检查、服药治疗及自我护理

等方面进行讲解。(3)基本药物介绍,为患者介绍常

规用药,包括药品介绍、用法用量、作用机制、药物相互

作用及不良反应等。(4)心理疏导,部分患者精神压力

较大,列举血糖、血压控制优秀的案例,以增强患者自我

治疗的信心,同时建立交流会,让患者可以定期进行治

疗和保健经验分享,相互鼓励。同时留下联系方式并让

患者关注相应的微信公众号,时常发布心理辅导的推

文,也可电话咨询并进行心理辅导。上述健康教育周期

为第1个月2次,后每个月1次,共持续12个月。
  B组患者根据知识、信念和行为3个方面进行

KAP模式的健康教育。(1)知识,即通过制订专业的

高血压和糖尿病的相关知识培训计划,定期对患者及

其家属进行知识培训和技能训练。采用健康教育的

方式进行干预,具体内容:由责任康复医师充分对每

个家庭的家庭环境、经济背景、患者病情进行了解并

记录,根据实际情况由全科医师和护士共同制作相关

内容幻灯片和宣传手册,主要内容为高血压和糖尿病

的发生、进展、联系,临床药物治疗,康复治疗的必要

性,以及家庭自我治疗和护理的实施过程等。干预周

期为第1个月每2周1次、后每个月1次,共持续12
个月。(2)信念:组织有经验的临床及护理人员,制订

完善的心理干预措施。干预流程:通过调查问卷确定

干预的问题、经由统一培训的心理干预员与患者及其

家属进行沟通,通过了解患者及其家属的顾虑采取合

理的方式对家长进行顾虑排除,可以列举病情控制良

好的案例以减少不必要的担心,增加家属参加培训和

患者日常护理的积极性和主动性,同时定期举办交流

会,让所有患者及其家属在轻松的环境一起交流学

习。干预周期同知识干预过程。(3)行为:根据患者

的实际情况,要求每个家庭必须推荐1名可以长期陪

伴的家属,设立家庭保健员。提醒患者家属避免用过

激的语言和行为,要耐心疏导,注意患者日常情绪变

化,及时沟通并了解患者心理需求、生活需求和治疗

需求。协助患者改善不良生活习惯,尽量与患者一同

改变。监督患者服药,严格控制药量和用药方法,避
免患者错配药品或信任其他恶意营销的药品。定期

带患者进行健康检查,尤其是血糖和血压,每天进行

监测并记录,发现异常及时就诊。本次研究中所有参

与健康教育的家属健康教育知识得分大于或等于80
分才可进行健康教育干预。
1.2.2 观察指标

(1)采用血压计观察两组患者SBP和DBP,采用

Aicnitect
 

C
 

16000全自动生化仪检测肾素(ACTH)、
血管紧张素Ⅱ(AⅡ)和醛固酮(ALD),采用氧化酶法

测量空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)水平;(2)观察两组患者干预后1年内

并发症(心脏并发症、脑卒中、动脉病变、肾脏损伤、眼
损伤和 其 他)发 生 情 况。(3)参 照 糖 尿 病 相 关 研

究[8-9],并与临床专家及公共卫生医师商议后确定评

价项目和内容,制订评价表格,从以下方面进行健康

知识和健康行为评价:糖尿病基本知识、糖尿病健康

行为、糖尿病并发症防控3个方面,共50道题,每道

题2分。研究人员收集汇总问卷后计算分值,<60分

为未达标,60~80分为基本达标,>80分为达标。
1.3 统计学处理

所得数据采用SPSS22.0进行处理分析,计量资

料采用x±s表示,并进行正态性检验和方差齐性检

验,非正态分布数据经自然对数转换后,再进行统计

学分析,两组计量资料的比较采用两独立样本t 检

验;计数资料采用例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者随访1年失访情况

在随访1年中,A组意外死亡(非并发症原因死

亡)2例,中途退出研究4例;B组无意外死亡病例,中
途退出研究2例。其余患者均完整地参与了本研究。
2.2 两组患者干预前后血糖及血压指标比较

两组患者干预前血糖、血压各项指标相比,差异

无统计学意义(P>0.05);干 预 后 两 组 患 者 血 压

(SBP、DBP、ACTH、AⅡ、ALD)、血糖(FPG、2
 

h
 

PG、
HbA1c)各项指标均降低,且B组低于 A组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
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表2  两组患者干预前后血糖及血压各项指标比较(x±s)

观察指标
A组(n=69)

干预前 干预后

B组(n=73)

干预前 干预后

SBP(mm
 

Hg) 159.5±9.3 143.6±11.4a 161.3±13.1 131.5±8.8ab

DBP(mm
 

Hg) 103.2±11.8 90.8±6.5a 103.5±9.0 79.9±4.1ab

ACTH(μg/L) 83.5±5.4 67.4±4.1a 84.0±6.2 54.9±6.3ab

AⅡ(ng/L) 52.3±7.9 38.5±2.6a 52.7±7.0 28.9±5.8ab

ALD(μg/L) 25.6±2.3 18.4±4.8a 24.9±3.1 13.4±1.8ab

FPG 7.8±2.5 6.9±1.9a 7.9±3.0 5.4±0.9ab

2
 

h
 

PG 16.6±2.9 13.8±5.2a 16.5±3.4 11.1±3.2ab

HbA1c 8.8±2.0 7.6±0.8a 8.6±1.5 5.8±1.4ab

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与A组干预后比较。

2.3 两组患者并发症发生情况比较

两组患者干预前各项并发症发生情况相比,差异

无统计学意义(P>0.05);两组患者干预后并发症发

生情况相比,差异亦无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表3  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

并发症
A组(n=69)

干预前 干预后

B组(n=73)

干预前 干预后

心脏并发症

 左心室肥厚 3(4.3) 4(5.8) 2(2.7) 2(2.7)

 心绞痛 2(2.9) 2(2.9) 1(1.4) 2(2.7)

 心力衰竭 0 2(2.9) 1(1.4) 2(2.7)

脑卒中

 出血性脑卒中 0 4(5.8) 0 1(1.4)

 缺血性脑卒中 1(1.4) 5(7.2) 0 0

动脉病变

 动脉硬化 4(5.8) 8(11.6) 3(4.1) 4(5.5)

 主动脉夹层 0 1(1.4) 0 0

肾脏损伤

 糖尿病肾病 2(2.9) 4(5.8) 3(4.1) 4(5.5)

 小动脉性肾硬化症 0 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4)

眼损害

 视网膜动脉硬化 1(1.4) 3(4.3) 0 1(1.4)

 视网膜病变 3(4.3) 6(8.7) 2(2.7) 2(2.7)

 糖尿病性白内障 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4)

其他

 糖尿病足 10(14.5) 19(27.5) 8(11.0) 14(19.2)

 糖尿病神经病变 36(52.2) 49(71.0) 33(47.8) 34(46.6)

2.4 两组患者干预后健康知识掌握和健康行为达标

情况比较

A组患者健康知识得分达标率和健康行为得分

达标率分别为72.5%(50/69)、65.2%(45/69),低于

B组的89.0%(65/73)和86.3%(63/73),差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者干预后健康知识掌握和健康

   行为达标情况[n(%)]

组别 n
健康知识得分

达标 基本达标 未达标

健康行为得分

达标 基本达标 未达标

A组 69 15(21.7)35(50.7)19(27.5) 10(14.5)35(50.7)24(34.8)

B组 73 41(56.2)24(32.9)8(11.0) 29(39.7)34(46.6)10(13.7)

χ2 18.506 14.935

P <0.001 0.001

3 讨  论

  KAP是20世纪90年代提出的应用于公众科学

素养辅助提升和评价模式,其中,K为knowledge,即
对基本知识和概念的了解;A为attitude,即对知识的

认同态度;P为practice,指对所接受到的知识进行实

践和行动[10]。近年来,KAP模式多应用于健康教育

方案的强化[11]。健康教育是慢性病二级预防的主要

措施,传统健康教育方案仅完成了疾病和健康管理知

识的传授过程,容易出现患者对疾病知识理解不透

彻、遗漏、实践偏差等多种问题[12]。再加上部分患者

同时患有多种慢性病,故单一的健康教育往往难以解

决实际问题,甚至不适用。而本研究以此为创新点,
将KAP模式应用于老年糖尿病合并高血压的患者。

在本研究开展过程中,除意外死亡和中途退出的

患者外,无其他失访情况发生。且在干预1年后两组

患者血压指标和血糖指标均明显降低,提示控制效果

显著,且干预后B组患者各项指标均明显低于A组,
提示KAP模式具有强化和放大健康教育效果的作

用。这可能是由于在KAP模式中对疾病相关知识的

传授更加重视,通过对患者实际条件的考察后适当改

变健康教育知识传授方案,既不改变整体内容,还使

得健康知识更容易被理解。而本研究通过对两组患

者健康知识得分达标率的调查发现,B组患者健康知

识得分达标率高达89.0%,明显高于A组(72.5%),
间接证明KAP模式的健康教育更容易被患者理解和

接受,从而更好地用于日常血压和血糖的控制。除此
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之外,本研究中 KAP模式对患者行为的干预加入了

全程家属参与的心理干预,一方面可以全面和深入地

了解患者的顾虑和心理状态;另一方面能够使患者更

容易配合干预。2016年,MCCALMONT等[13]在研

究中指出,家属参与的心理干预对老年糖尿病患者的

遵医行为具有积极的影响,与本研究结果相似。而在

本研究中,家属除了进行心理干预外,还承担了患者

健康行为的监督工作,使得健康教育的监督工作更方

便,且所有患者家属均通过了健康教育知识评价。
家属参与的 KAP模式干预后,老年糖尿病合并

高血压患者能够具有更佳的健康行为,从而血压、血
糖指标控制更优。本研究结果显示,B组患者健康行

为达标率明显高于A组。对于安全性评价,也是本研

究的重点之一。本次研究过程中共出现14种并发

症,无因并发症死亡者,两组患者干预1年内相关并

发症发生情况无明显差异,B组略优于 A 组,提示

KAP模式的健康教育可能在一定程度上改善了并发

症发生情况。RASHIDI等[14]在研究中指出,KAP健

康教育能够明显改善高血压患者自我管理能力,以及

并发症发生情况。
综上所述,KAP模式健康教育能够明显改善老

年高血压合并糖尿病患者血糖和血压指标,降低并发

症发生率,提高健康知识得分达标率和健康行为达标

率,值得推广。
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