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  [摘要] 目的 比较传统糖尿病门诊教育与基于目标导向的糖尿病教育在糖尿病眼病患者中的应用效

果。方法 选取2019年1月至2020年1月该院收治的糖尿病眼病患者102例,其中男54例,女48例。随机

分为干预组和对照组,每组51例。对照组采用传统糖尿病健康教育,干预组采用基于目标导向的健康教育。
比较两组患者3个月后空腹血糖(FBG)、餐后2

 

h血糖(2
 

h
 

PPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、血糖监测频次、达标

时间、医疗费用、护理满意度等方面的差异。结果 干预组患者3个月后FBG[(5.25±0.39)mmol/L]、HbA1c
[(5.02±0.26)%]、达标时间[(8.45±2.28)d]、医疗费用[(942.31±155.51)元]均明显低于对照组[(7.86±
0.31)mmol/L、(7.48±0.34)%、(18.76±4.71)d、(1

 

747.37±877.35)元],每周平均监测频次[(9.31±3.84)
次]、患者满意率[78.43%(40/51)]均明显高于对照组[(4.04±0.90)次、25.49%(13/51)],差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 基于目标导向的门诊糖尿病教育较传统糖尿病教育在血糖控制水平、达标时间、血糖监

测频次、医疗费用、患者满意度等方面均具有优势。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

traditional
 

diabetes
 

outpatient
 

education
 

and
 

goal-oriented
 

diabetes
 

education
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

diabetic
 

eye
 

disease(DED).Methods One
 

hundred
 

and
 

two
 

patients
 

with
 

DED
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

selected,including
 

54
 

males
 

and
 

48
 

females,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group,51
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

diabetes
 

health
 

education,and
 

the
 

intervention
 

group
 

adopted
 

the
 

goal-based
 

health
 

education.The
 

differences
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),postprandial
 

2
 

h
 

blood
 

glucose
 

(PPG2h),glycated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),blood
 

glucose
 

monitoring
 

frequency,reaching
 

stand-
ard

 

time,medical
 

expenses
 

and
 

care
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results FBG
 

[(5.25±0.39)mmol/L],HbA1c[(5.02±0.26)%],reaching
 

standard
 

time[(8.45±2.28)d]
 

and
 

medical
 

ex-
penses[(942.31±155.51)Yuan]

 

after
 

3
 

months
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

(7.86±0.31)mmol/L,(7.48±0.34)%,(18.76±4.71)d,(1
 

747.37±877.35)
 

Yuan
 

in
 

the
 

control
 

group,re-
spectively,while

 

the
 

average
 

weekly
 

monitoring
 

frequency
 

[(9.31±3.84)]
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

rate
 

[78.40%(40/51)]
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

[(4.04±0.90)
 

and
 

25.49%(13/51)]
 

in
 

the
 

control
 

group
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

goal-oriented
 

out-
patient

 

diabetes
 

education
 

has
 

the
 

advantages
 

in
 

terms
 

of
 

blood
 

glucose
 

control
 

level,reaching
 

standard
 

time,
blood

 

glucose
 

monitoring
 

frequency,medical
 

expenses,patient
 

satisfaction,etc.compared
 

with
 

the
 

traditional
 

diabetes
 

education.
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  目标管理是以科学管理为基础形成的一套以目

标为导向、以人为中心的激励式、参与式管理方法,其
核心是形成协调统一的组织目标及明确具体的个人

目标[1]。该管理模式是由美国管理学家彼得·德鲁

克1954年提出的,广泛用于企业管理并取得较好效

果[2]。近年来,有学者将该方法用于医院质量管理。
有研究表明,糖尿病患者白内障发生率是非糖尿病患

者的1.6倍,糖尿病视网膜病变是后天性失明的首要

原因,糖尿病患者青光眼发生率也明显高于非糖尿病

患者[3]。糖尿病眼病患者常因视力严重下降产生抑

郁,因血糖高而不能手术,加重了患者心理负担,因
此,如何高效管理好糖尿病眼病患者的血糖水平,尽
快完成眼科手术,减少围术期并发症的发生已成为广

大医务工作者关注的重点。本科采用目标管理方法

对糖尿病眼病患者术前进行管理,取得较好效果,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年1月本院收治的糖尿

病眼病患者102例,其中男54例,女48例;年龄51~
82岁,平均(64.0±2.8)岁;糖尿病视网膜病变38例,
白内障60例,新生血管性青光眼4例。分为干预组

和对照组,每组51例。两组患者性别、年龄等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标准:
(1)符合 WHO指南2型糖尿病诊断标准,空腹血糖

(fasting
 

blood
 

glucose,FBG)≥7.0
 

mmol/L,随机血

糖大于或等于11.1
 

mmol/L;(2)拟行眼科手术;(3)
年龄大于或等于18岁;(4)门诊给予基础胰岛素、口
服降糖药治疗;(5)知情同意参与本研究。排除标准:
(1)生活不能自理;(2)因视力下降不能完成胰岛素注

射操作;(3)不能定期参与随访互动;(4)沟通交流障

碍、精神障碍。
 

1.2 方法

1.2.1 对照组

在门诊进行常规糖尿病教育,主要包括每周小组

教育、发放健康宣教手册等,内容包括饮食控制、运
动、定期复诊、监测血糖等。

1.2.2 观察组

采用基于目标导向的健康教育,细化目标,实施

管理,具体方法如下。

1.2.2.1 血糖管理目标

依据2017年版中国2型糖尿病防治指南告知患

者及家属眼科精细手术须将FBG控制为6.1~7.8
 

mmol/L;70岁以上老年及低血糖风险较高的患者

FBG控制为6.1~8.3
 

mmol/L;餐后2
 

h血糖(post-
prandial

 

2
 

hour
 

plasma
 

glucose,2
 

h
 

PPG)均在10
 

mmol/L以下。糖化血红蛋白(glycosylated
 

hemo-

globin
 

1c,HbA1c)作为评估长期血糖控制状况的“金
标准”,控制目标为小于7%。

1.2.2.2 饮食管理目标

告知患者及同伴饮食干预在血糖控制中极为重

要,是治疗高血糖的一种手段,对患者的日常饮食习

惯及结构、年龄、性别、身高、体重、活动量进行综合评

估后制订膳食计划。理想体重(kg)=身高(cm)-
105,对超重的个体建议减轻体重。碳水化合物的摄

入占60%。全谷物、杂粮类占主食的1/3,以土豆、山
药、南瓜、燕麦等粗纤维食物代替1/3的传统主食小

麦、大米。严禁进食糖果、果汁、糕点等高碳水饮食,
每餐增加并不限制非淀粉类蔬菜的摄入,如萝卜、西
红柿、黄瓜等。蛋白质类占20%,每餐均需摄入高蛋

白食物(牛肉、鱼、家禽);油脂类占20%,包括花生油、
芝麻油、橄榄油等,但禁食动物油脂。三餐分配比例

为2/5、2/5、1/5。

1.2.2.3 运动管理目标

糖尿病、眼病、高血压患者是跌倒的高风险人

群[4],干预期间在安全的前提下患者由家属陪伴每天

晚餐后1
 

h进行20
 

min的原地抬腿运动。要求患者

运动前测量血糖为5.0~16.7
 

mmol/L开始运动,动
作要求:直立身体,双手叉腰,将一条腿慢慢抬起(不
能平衡者可手扶墙),抬起的脚与腹部成90°夹角,上
抬的腿尽量停留5

 

s后慢慢放下,再交换另一条腿做。
每周坚持3~5

 

d。每周运动时间不少于150
 

min。

1.2.2.4 监测管理目标

由专科护士根据2019年版住院成人高血糖患者

血糖监测医护协议处方共识[5]制订患者的血糖监测

处方。对监测频次、时间在血糖监测记录本上进行标

记,严格要求患者在接受治疗时按监测处方进行监

测,未达标患者每天监测5次,已达标患者每天监测

2~4次,监测时间包括空腹,早、中、晚餐后2
 

h,必要

时加测睡前血糖,并要求3
 

d未达标患者及时电话联

系护士进行临床评价,调整治疗方案。

1.2.2.5 胰岛素调整目标

告知使用基础胰岛素的患者,如3
 

d
 

FBG降至

4.4~6.1
 

mmol/L,维持基础胰岛素原剂量;FBG降

至4.4
 

mmol/L以下,减少基础胰岛素剂量2
 

U;FBG
为6.2~7.8

 

mmol/L,增加基础胰岛素2
 

U;FBG
 

7.8~9.9
 

mmol/L,增加基础胰岛素4
 

U;FBG
 

>10
 

mmol/L,增加基础胰岛素剂量6
 

U。

1.2.2.6 定期随访

每周对患者进行电话随访,内容包括评估患者饮

食、运动、血糖监测频次有没有达到个体化目标,对血

糖控制未达标者进行生活指导,必要时回院进行治疗

方案的调整。

1.2.3 观察指标
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观察两组患者干预3个月后 FBG、2
 

h
 

PPG、
HbA1c、血糖达标时间、血糖监测次数、医疗费用、护
理满意度等方面的差异。采用问卷调查两组患者满

意度,在复诊时面对面填写,包括非常满意、比较满

意、不 满 意。满 意 率 = 非 常 满 意 例 数/总 例 数 ×
100%。
1.3 统计学处理

采用SPPS17.0统计软件进行数据分析,计量资

料以x±s表示,组间比较以t检验;计数资料以例数

或率表示,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 干 预 前 及 干 预 后3个 月 FBG、2
 

h
 

PPG、HbA1c比较

两组患者干预前FBG、2
 

h
 

PPG、HbA1c比较,差
异无统计学意义(P>0.05);干预组患者干预后3个

月FBG、2
 

h
 

PPG、HbA1c均明显低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者干预前及干预后3个月FBG、2

 

h
 

PPG、

   HbA1c比较(x±s)

时间 n
 

FBG(mmol/L)
 

2
 

h
 

PPG(mmol/L)
 

HbA1c(%)

干预前

 对照组 51 13.43±1.82 18.01±3.08 9.83±1.48

 干预组 51 13.31±1.84 17.88±3.06 9.80±1.49

t 0.38 0.19 0.09

P 0.76 0.85 0.93

干预后

 对照组 51 7.86±0.31 11.89±1.05 7.48±0.34

 干预组 51 5.25±0.39 7.40±0.96 5.02±0.26

t 36.95 22.47 40.86

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者干预后达标时间、监测次数、医疗费用

比较

干预后干预组患者达标时间、医疗费用均明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者干预后达标时间、监测次数、

   医疗费用比较(x±s)

组别 n 达标时间(d) 监测频次(次) 医疗费用(元)

对照组 51 18.76±4.71 4.04±0.99 1
 

747.37±877.35

干预组 51 8.45±2.28 9.31±3.84 942.31±155.51

t 14.08 -9.47 6.45

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者护理满意度比较

干预组患者干预后3个月护理满意度明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组患者干预后3个月护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 较满意 不满意

对照组 51 13(25.5) 36(70.6) 2(3.9)

干预组 51 40(78.4)a 11(21.6) 0

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

3.1 目标管理对糖尿病视网膜病变患者血糖控制的

影响

本研究发现,对照组患者血糖控制水平较教育前

也有所下降,说明无论何种糖尿病健康教育对患者血

糖控制均是有帮助的,而干预组患者干预后3个月

FBG、2
 

h
 

PPG、HbA1c均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。说明导向式目标教育对血糖

水平的控制优于传统健康教育方式。有研究表明,与
实施单纯理论知识讲解的传统教育比较,实施强化教

育可取得更大成效[6],本研究结果也验证了这一点。
糖尿病是一种终身性疾病,患者具备与糖尿病终身相

伴的知识和能力是其长期获益的条件,而这种能力要

通过长时间有效的健康教育获得[7]。传统的集体授

课教育不能满足糖尿病眼病患者血糖控制的迫切需

要。目标管理的特点之一是以自我管理为主,强调组

织中各部门、个人确定自己的目标,按目标进行自我

管理、自我控制,努力实现工作目标[8]。根据目标管

理的特点,在对糖尿病眼病患者进行目标管理过程

中,护士向患者及家属明确手术前的血糖控制目标,
明确达到该目标需要采取饮食控制、运动措施、加强

血糖监测等手段。将患者控制血糖的每个关口进行

细化、分解,制订每个关口的目标,不断改进治疗行

为,使其自主、自觉、自行完成。在患者饮食、运动、血
糖监测频次达标的基础上如血糖仍未达标将启动基

础胰岛素剂量调整。专科护士指导患者在家根据每

周FBG达标情况进行基础胰岛素的小剂量调整直至

FBG达标。国外多项研究结果证实了糖尿病患者对

胰岛素剂量进行自我调整的安全性及有效性[9]。通

过设定目标,适当授权提高糖尿病患者居家自我管理

能力。
3.2 目标管理对糖尿病眼病患者血糖达标时间、监

测频次、医疗费用、护理满意度的影响

以目标为导向的教育形式,让患者参与目标的制

订,护士通过每周电话随访,追踪患者的饮食、运动、
监测频次、低血糖、胰岛素剂量情况等。有研究表明,
血糖监测依从性越高,血糖值控制越理想[10]。

 

在随访

中检查督促患者有无按照监测处方测量血糖,及时记

录不同时间段血糖值,在用药不变的情况下出现血糖

过高、过低时记录相关的饮食、运动、睡眠等生活事

件,指导患者摸索出自己血糖达标的规律。血糖监测

目标的制订避免了患者在医院外盲目无序的血糖监
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测。本研究结果显示,干预组患者干预后3个月监测

频次明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
对达到预期血糖控制目标的患者联系眼科进行手术

治疗,对未达标患者及时追踪、评价、调整并讨论下一

轮目标,开始新的循环,从而缩短血糖达标时间。本

研究干预组患者干预后达标时间明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),同时节约了医疗成本,干
预组患者干预后医疗费用也明显低于对照组,护理满

意度明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。

综上所述,眼科手术对血糖的控制较其他外科手

术要求更为严格,且糖尿病的代谢紊乱增加了手术的

复杂性和危险性,高血糖和血糖波动也增加了术后炎

性反应,延迟伤口愈合。糖尿病患者在术前有效地控

制血糖并掌握控制好血糖的要素十分重要。临床护

士普遍对围术期血糖管理认识不足,目标导向教育使

糖尿病教育门诊工作目标更为明确,保证护理教育工

作的执行力。并且调动急需眼科手术的糖尿病患者

的依从性,提高血糖达标率、缩短达标时间、减少患者

的医疗费用,还能提高医护满意度,最终能使患者达

到良好的护理结局,目标导向式教育希望能对门诊护

理工作有一定的参考价值。但仅对干预前后3个月

指标的变化进行评估是本研究的不足,今后可分时间

段、延长随访时间进一步验证目标导向健康教育对糖

尿病患者远期疗效和行为管理的优势。
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