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【摘　要】　目的　探讨基于健康行为改变整合理论 (ITHBC)的健康管理干预对糖尿病肾病Ⅲ期患者健康行为、生理

及心理的影响.方法　选取２０２１年６月—２０２２年６月收治的１９６例糖尿病肾病患者为研究对象,根据入院时间顺序将患者

分为观察组和对照组,每组各９８例,观察组给予基于ITHBC的健康管理干预,对照组给予常规护理干预,比较两组患者出

院时,出院１个月、３个月、６个月及１年的血糖、尿蛋白/肌酐比、健康行为及心理弹性.结果　干预后,观察组的空腹血

糖、尿白蛋白/肌酐比低于对照组 (P＜０􀆰０５);糖尿病自我管理行为量表、心理弹性量表评分均高于对照组 (P＜０􀆰０５);在

出院继续接受基于ITHBC健康管理干预后１个月、３个月、６个月、１年这４个时间点,观察组的各项指标仍优于对照组

(P＜０􀆰０１).结论　基于ITHBC的健康管理模式可以改善糖尿病肾病患者的生理、心理及健康行为,且影响效果长期有效,

值得临床推广.
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　　糖尿病肾病 (diabeticnephropathy,DN)是

糖尿病患者微血管损伤的严重并发症,可导致死

亡[１].其发病机制尚未完全清楚,但与高血压、肾

硬化和肾功能下降有关[２],患病率因基因、种族差

异而异[３].目前针对糖尿病肾病的干预措施包括控

制血糖、血压和血脂,以及通过多重介入管理如限

制钠盐和蛋白质摄入、适量运动、体重控制等改善

病情[４].这些干预措施有助于维持正常肾功能和预

防心血管并发症,从而延缓病程进展.然而,随年

龄和病程增加,自我管理能力下降成为疾病进展的

重要挑战因素[５Ｇ６].因此,关注如何改善健康行为

并在长期内维持这种改变,成为糖尿病肾病患者管

理的关键和难点.本研究拟对糖尿病肾病患者实施

以基于健康行为改变整合理论 (integratedtheory
ofhealthbehaviorchange,ITHBC)为理论框架的

健康管理方案,以应对这一挑战.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　以福建中医药大学附属人民医院

肾内科２０２１年６月—２０２２年６月收治的１９６例糖

尿病肾病患者为研究对象.将２０２１年６—１２月收

治的９８例患者为对照组,２０２２年１—６月收治的

９８例患者为观察组.对照组男５２例,女４６例;年

龄４５~６６ (５５􀆰２４±７􀆰６８)岁;病程３~１５ (９􀆰６７

±６􀆰１７)年;有吸烟史４２例.观察组男５６例,女

４２例,年龄４４~６８ (５６􀆰５６±８􀆰４９)岁;病程２~
１６ (９􀆰８５±６􀆰２５)年;有吸烟史３８例.两组患者

性别、年龄、病程等差异没有统计学意义 (P＞
０􀆰０５),具有可比性.纳入标准: (１)满足糖尿病

肾病Ⅲ期的诊断标准[７],且只接受口服降糖药物治

疗;(２)所有研究者及家属均在研究前签署了知情

同意书.排除标准: (１)合并恶性肿瘤和/或重要

器官 (心、脑、肾等)的严重并发症;(２)合并免

疫、血液系统及消耗性疾病;(３)妊娠期或哺乳期

患者;(４)糖尿病酮症酸中毒;(５)认知、精神障

碍者.剔除标准: (１)研究中途退出或病情加重;
(２)临床资料不全;(３)入组后依从性差.本研究

通过医院伦理审查会批准 (伦理编号:２０２１Ｇ００６Ｇ
０３).

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　对照组给予常规的护理管理　责任护士对

住院糖尿病肾病Ⅲ期患者进行全面评估,包括风险

因素、健康信念、疾病认知水平、社会和心理因素

等,以确定护理问题和难点,制订相关的健康教育

计划,覆盖了病症管理、膳食、药物治疗、心理干

预和健康的生活方式等内容,健康教育方式多元

化,包括一对一、视频、双语音版等.在出院前,
强调疾病管理和风险因素控制等教育,提供相关健
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康教育材料.患者出院后将得到专科门诊的随访服

务,包括在出院后的第１、３、６和１２个月结束时,
以确保他们关注科室的微信公众号,从而定期获取

糖尿病肾病的相关健康知识.

１􀆰２􀆰２　 观察组在常规护理管理的基础上实施

ITHBC的干预模式　首先,定期评价干预效果,通

过与患者进行面对面访谈、健康问卷、生理参数监

测以及药物管理的定期检查,以评价健康教育的实

施情况.其次,根据个体评估结果,制订相应的健

康教育计划,以增进患者对疾病知识的认识,并通

过面对面访谈,医护人员引导患者深刻理解不良的

生活习惯和行为对健康的危害,激发他们改变不良

习惯的信念.接着,针对不同患者的需求,提供相

应的自我管理支持,协助患者设定健康目标,并在

患者面临困境时,提供相应的自我管理支持和引

导.在整个健康计划实施过程中,对患者进行持续

监督和关注,包括自我监控和效果评估,以确保计

划的有效进行.最后,通过家访、在线网络等多种

方式,为患者及其家属提供支持和指导,以便随时

解答疑问,提供持续的管理.

１􀆰３　观察指标

１􀆰３􀆰１　生理指标　空腹血糖 (FBG):患者空腹８~
１０h清晨静脉采血测得.尿蛋白/肌酐 (UACR):
晨起第１次尿,留取中段尿,进行化验,以确定尿

蛋白和尿肌酐的比值.

１􀆰３􀆰２　糖尿病患者自我管理行为量表 (summary
ofdiabetesselfcareactivities,SDSCA)　采用量表

进行自我管理行为水平的评定,该量表具有较高的

内部 一 致 性 和 可 靠 性,总 体 的 Cronbach̓sα 为

０􀆰８４[８],共包含饮食、运动、血糖监测、药物治

疗、足部管理５个维度,１１个条目.每个条目０~
７分,总分０~７７分,分值越高表示糖尿病自我管

理行为能力越强.

１􀆰３􀆰３　心理弹性量表 (１０ＧitemconnorＧdavidsonreＧ
siliencescale,CDＧRISCＧ１０)　该量表在内部一致

性方面表现出较高的可靠性,Cronbach̓sα系数为

０􀆰９０１[９].它包含１０个条目,每个条目要求被评估

者从 “从不”“很少”“有时”“经常”“总是”这５
个程度中选择,并采用０~４分的评分方法.总分

范围在０~４０分之间,得分越高表示个体具有越高

的心理弹性.
所有指标均在患者入院２４h内,出院当天、

出院后１个月、３个月、６个月及１年进行检测或

评估.

１􀆰４　统计学分析　所有数据在进行双人核对后,
录入Excel表格,使用SPSS２６􀆰０软件进行统计分

析.所有为计量资料且符合正态分布的结局指标均

以均数±标准差的形式表示,采用独立样本t检验

进行比较.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者干预前后生理变化　干预前两组患

者FBG、UACR 差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
干预后,在出院时,出院后１个月、３个月、６个

月及１年,观察组 FBG、UACR 均明显低于对照

组 (P＜０􀆰０５,P＜０􀆰０１),见表１.

表１　两组患者干预前后生理指标比较 (n＝９８,mmol/L,x±s)

组别
入院时 出院时 出院１个月 出院３个月 出院６个月 出院１年

FBG UACR FBG UACR FBG UACR FBG UACR FBG UACR FBG UACR

观察组 ８􀆰８６±
４􀆰１６

４３６􀆰４５±
３３０􀆰４５

６􀆰２０±
１􀆰５２

２７９􀆰３３±
２０８􀆰４９

６􀆰２８±
１􀆰７２

１８０􀆰４５±
１５６􀆰４５

６􀆰２０±
２􀆰０９

１７８􀆰８７±
１０２􀆰４５

６􀆰２２±
１􀆰９２

１５６􀆰２３±
９８􀆰１３

６􀆰２５±
２􀆰０１

１６５􀆰７６±
８５􀆰９３

对照组 ８􀆰９２±
３􀆰９８

４２６􀆰４５±
３２３􀆰１２

６􀆰７８±
２􀆰１３

３４６􀆰４５±
２５３􀆰６５

６􀆰９８±
２􀆰４３

２４６􀆰２３±
２１７􀆰１７

７􀆰１３±
３􀆰１８

２５０􀆰１３±
１７４􀆰２０

７􀆰５２±
３􀆰６８

２６０􀆰３４±
１２８􀆰３９

７􀆰６２±
３􀆰６９

３００􀆰７８±
１６７􀆰９９

t值 －０􀆰１０３ ０􀆰２１２ －２􀆰１９４ －２􀆰０２４ －２􀆰３２８ －２􀆰２１１ －２􀆰４１９ ３􀆰６６４ －３􀆰１００ －６􀆰３７８ －３􀆰２２８ －７􀆰０８４
P 值 ０􀆰９１８ ０􀆰８３２ ０􀆰０２８ ０􀆰０４３ ０􀆰０２０ ０􀆰０２７ ０􀆰０１６ ＜０􀆰００１ ０􀆰００２ ＜０􀆰００１ ０􀆰００１ ＜０􀆰００１

２􀆰２　两组患者干预前后的健康行为比较　干预前

SDSCA总分,两组患者差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５),干预后,在出院时,出院后１个月、３个

月、６个月及１年,观察组SDSCA 总分均明显高

于对照组 (P＜０􀆰０５,P＜０􀆰０１),见表２.

２􀆰３　两组患者干预前后的心理弹性比较　干预前,

两组患者 CDＧRISCＧ１０评分差异无统计学意义 (P
＞０􀆰０５),干预后,在出院时,出院后１个月、３个

月、６个月及１年,观察组 CDＧRISCＧ１０评分均高

于对照组,差异有统计学意义 (P ＜０􀆰０５,P ＜
０􀆰０１),见表３.
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表２　两组患者干预前后SDSCA评分比较 (n＝９８,x±s)

组别 入院时 出院时 出院１个月 出院３个月 出院６个月 出院１年

观察组 ５０􀆰７８±８􀆰０２ ６０􀆰３２±４􀆰３０ ６２􀆰１４±４􀆰３８ ６２􀆰７４±３􀆰３９ ６２􀆰５５±４􀆰３８ ６２􀆰１６±３􀆰９８
对照组 ５１􀆰０２±８􀆰２６ ５８􀆰６７±６􀆰２３ ６０􀆰２８±５􀆰０９ ６０􀆰８６±５􀆰３８ ５９􀆰１２±６􀆰１６ ５７􀆰９０±７􀆰６９
t值 －０􀆰２０６ ２􀆰１５８ ２􀆰７４２ ２􀆰９２７ ４􀆰５８２ ４􀆰９０５
P 值 ０􀆰８３７ ０􀆰０３１ ０􀆰００６ ０􀆰００３ ０􀆰０００ ＜０􀆰００１

表３　两组患者干预前后CDＧRISCＧ１０评分比较 (n＝９８,x±s)

组别 入院时 出院时 出院１个月 出院３个月 出院６个月 出院１年

观察组 ３０􀆰２４±６􀆰８６ ３２􀆰９８±３􀆰１２ ３３􀆰６４±２􀆰９８ ３３􀆰６８±２􀆰５２ ３３􀆰７９±１􀆰８９ ３３􀆰７２±２􀆰５６
对照组 ３０􀆰５６±７􀆰０２ ３２􀆰０６±３􀆰３２ ３２􀆰６８±３􀆰９６ ３２􀆰４９±４􀆰０２ ３２􀆰０９±５􀆰３８ ３２􀆰０２±５􀆰７９
t值 －０􀆰３２３ １􀆰９９９ ２􀆰０５７ ２􀆰４８３ ２􀆰９５１ ２􀆰６２０
P 值 ０􀆰７４７ ０􀆰０４６ ０􀆰０４０ ０􀆰０１３ ０􀆰００３ ０􀆰００９

３　讨论

尽管已有大量的研究[１０Ｇ１２]证实科学有效的护理

干预可以提升糖尿病肾病患者的自我管理能力,促

进健康行为,改善预后,但这些护理干预方案往往

只是涉及到疾病健康知识、自我管理技巧或社会心

理等单一方面,缺乏系统性的方法.健康行为改变

整合理论由 RYAN 等人[１３]整合多种健康行为理论

的研究成果提出,认为健康行为受知识、健康信

念、自我调节技能等因素的密切影响,并强调了行

为改变是一个不断发展和演变的过程.该理论在慢

性疾病患者中的作用逐渐凸显,为健康行为干预提

供了重要的理论框架[１４Ｇ１５].基于ITHBC的健康管

理干预模式可以有效改善糖尿病肾病Ⅲ期患者的生

理状况、健康行为和心理弹性,而且这种改善在长

期内保持有效.
长期的血糖不稳定及肾功能的恶化是糖尿病肾

病疾病进展和并发症发生的主要影响因素.本研究

通过ITHBC干预后,观察组的血糖水平、尿蛋白/
肌酐比均明显低于对照组,表明观察组的糖代谢和

肾功能改善情况优于对照组,而且这种改善效果在

长时间内持续有效.本研究分析发现,患者生理指

标的有效控制与健康行为的改变密切相关.这与戴

莉敏等[１１]、侯丽华等[１２]、杨颖[１６]的研究结果一

致.本研究中,从患者入院开始到出院后持续给予

个体化、动态的监测,增强患者对疾病知识的理

解,鼓励积极的行为改变,有效管理潜在危险因

素,从而实现患者血糖水平、尿蛋白/肌酐比等生

理指标的有效控制.这对糖尿病肾病Ⅲ期患者的治

疗和康复有着积极的影响.
糖尿病肾病是一个逐渐进展且可导致不可逆转

的肾功能损害的疾病.在疾病治疗过程中,患者的

自我管理能力对于延缓疾病进展和改善预后至关重

要[６].本研究结果显示,通过基于ITHBC的健康

管理干预,与对照组相比,观察组的患者在自我管

理方面表现出更强的能力.这与既往研究一致,科

学有效的健康教育和个体化干预可提高患者自我管

理能力[１０Ｇ１２,１６].侯丽华等[１２]在糖尿病肾病Ⅲ期患者

中实施了个性化和动态的护理干预,提高了患者的

自我管理能力.同样,戴莉敏等[１１]研究了糖尿病

肾病Ⅲ期患者的个案管理模式,结果表明这种干预

一定程度上提高了患者的生理达标率,增强了自我

护理 的 能 力,并 改 善 了 患 者 的 情 绪.此 外,杨

颖[１６]的研究表明,采用梧桐模式联合分阶段转变

理念干预,可以提高患者的自我管理能力,改善肾

功能.本研究通过综合措施,包括全面评估、个体

化宣教,强化自我效能和健康信念,以及在健康计

划实施中的积极支持和指导,成功增进了患者对疾

病的认知,激发他们采取更健康的行为,而且这种

改善效果的长期保持对糖尿病肾病的治疗和预后产

生积极影响.
患者的心理弹性和自我管理能力之间存在相互

影响和相互作用.本研究发现,通过基于ITHBC
的健康管理干预,观察组患者的心理弹性评分明显

提升.这一提升可以归因于患者在提高对疾病的认

知和强化健康信念后,医务人员和家庭等社会支持

系统对患者在目标实施过程中提供的互动、支持和

监督.这些因素有助于提高患者在应对压力和挑战

时的自我调节和适应能力,从而进一步促进了健康

行为的改变.这一研究结果与既往研究[１７Ｇ１８]一致,
显示了心理弹性对患者的自我管理技能产生积极的

双向影响,同时也受到积极的自我管理技能的双向

正反馈作用.
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总之,ITHBC作为一种以患者为中心的、动

态的中间型理论模式,在糖尿病肾病Ⅲ期患者中取

得确切的临床效果,提高了他们的生理、心理和自

我管理能力.尽管本研究存在单中心和样本量较小

的局限性,但未来有望进行多中心、大样本的研

究,以为临床实践提供 更 为 有 力 的 应 用 和 理 论

支持.
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　　近年来,随着经济的持续发展和人民消费水平

的提高,能源需求的缺口日益显现和扩大.医院作

为卫生服务机构,不仅要提供不间断的医疗服务、

整洁的医疗环境、便捷的基础设施等,还有技术交

流、临床教学等各类日常运行,医院耗能大.节能

管理是公立医院高质量发展的重要支撑,对降低医
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