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  [摘 要] 目的 探讨小组模式联合家庭主要照顾者回授法健康宣教模式对60岁以上T2DM 患者治疗

依从性、血糖控制水平的影响。方法 选取2021年1-12月福建医科大学附属第一医院门诊收治的年龄大于

60岁的T2DM患者70例,同时按1∶1的比例纳入70名家庭主要照顾者。按随机数字表法将患者分成观察组

和对照组,每组35例患者和35名家庭主要照顾者。对照组采取常规健康宣教模式,观察组采取小组模式联合

家庭主要照顾者回授法健康宣教模式。比较2组患者治疗依从性及空腹血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖(2hPG)、糖

化血红蛋白(HbA1c)水平变化情况。结果 观察组患者治疗依从性高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。2组患者干预前FPG、2hPG、HbA1c水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者干预后FPG、

2hPG、HbA1c水平显著低于干预前,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于大于60
岁的T2DM患者,采用小组模式联合家庭主要照顾者回授法健康宣教模式,可提高照顾者知识掌握水平,提高

患者治疗依从性,从而帮助患者控制血糖水平。
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  2型糖尿病(T2DM)是常见的慢性疾病,以高血

糖为主要特征,而持续高血糖则是心脑血管疾病发病

的重要诱因,因此积极控制患者血糖水平至关重

要[1]。T2DM主要以用药干预为主,通过药物控制血

糖水平。由于大多数T2DM患者年龄较高,经常存在

用药依从性差的问题,这样使得血糖控制不佳,因此

加强对患者的健康教育工作至关重要[2]。常规健康

教育方式以患者被动接受知识为主,不利于发挥患者

主观能动性,教育效果不佳[3]。小组模式联合家庭主

要照顾者回授法健康宣教模式是一种有效的健康教

育策略,其主要是以小组为基础进行健康教育,在实

施健康教育后由受教者复述及演示所学知识技能,这
样可加深其认知及增加照护能力,从而提高主要照顾

者认知水平[4]。本研究探讨了小组模式联合家庭主

要照顾者回授法健康宣教模式对60岁以上T2DM患

者治疗依从性、血糖控制水平的影响。

1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2021年1-12月福建医科大

学附属第一医院门诊收治的年龄大于60岁的T2DM
患者70例,同时按1∶1的比例纳入70名家庭主要

照顾者。纳入标准:(1)患者符合T2DM 相关诊断标

准[5];(2)患者及家庭主要照顾者认知正常;(3)患者

及家庭主要照顾者知情并签署同意书。排除标准:
(1)心肝肾器质性疾病;(2)恶性肿瘤及血液疾病;(3)

精神疾病及中途退出。按随机数字表法将患者分成

观察组和对照组,每组35例和35名家庭主要照顾

者。观察组患者中男21例,女14例;年龄61~78
岁,平均(68.25±1.26)岁;病 程7~24年,平 均

(15.02±2.01)年。对照组患者中男20例,女15例;

年龄62~80岁,平均(68.45±1.25)岁;病程6~24
年,平均(14.99±2.02)年。观察组家庭主要照顾者

中男13名,女22名;年龄26~64岁,平均(42.15±
1.26)岁。对照组家庭主要照顾者中男14名,女21
名;年龄27~65岁,平均(41.98±2.14)岁。2组患者

与家庭主要照顾者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 宣教方法 对照组采取常规健康宣教模式,

主要向患者及家庭主要照顾者发放T2DM 相关健康

知识手册,由护理人员口头讲解相关内容,同时讲解

用药、饮食及日常活动等注意事项,对患者及家庭主

要照顾者提出的疑问及时解答,出院予以电话随访。

观察组采取小组模式联合家庭主要照顾者回授法健

康宣教模式,具体如下。(1)建立小组:由1名主治医

·4401· 现代医药卫生2023年3月第39卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2023,Vol.39,No.6



师、1名护士长、1名营养师、5名责任护士组成小组,
组员均掌握回授法概念、应用现状及方法等知识。
(2)健康宣教实施:①知识及技能宣教。通过一对一

的方法向家庭主要照顾者讲解T2DM 发病后自我护

理、用药、日常饮食等方面知识,如控制糖分与脂肪摄

入、加强锻炼、坚持用药等,必要时应用辅助模型演

示,采用视频及图片展示提高受教者认知。②复述。
宣教结束后,通过开放式问题对患者及家庭主要照顾

者提问,如“您能说明T2DM 血糖控制不理想的几点

原因吗?”“您能说说不良生活习惯对血糖控制的不良

影响吗?”等。③复述评价。家庭主要照顾者复述宣

教内容,若准确复述则结束本轮宣教;若不能完全复

述则针对其中存在的问题进行纠正,直到完全掌握。

④确认理解。在家庭主要照顾者掌握健康教育内容

后,再次对其提问,如“请您说说T2DM血糖控制的规

范内容?”“你还有什么特殊疑问?”等。

1.2.2 观察指标 出院3个月后,患者返院复诊时

对家庭主要照顾者进行问卷调查,调查T2DM患者居

家期间的治疗依从性,包括遵医用药、合理饮食、运动

锻炼情况。比较干预前与干预3个月后空腹血糖

(FPG)、餐 后 2
 

h 血 糖 (2hPG)、糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)水平变化情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗依从性比较 观察组患者治疗依

从性高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  2组患者治疗依从性比较[n(%)]

组别 n 遵医用药 合理饮食 运动锻炼

观察组 35 33(94.29) 31(88.57) 29(82.86)

对照组 35 25(71.43) 23(65.71) 20(57.14)

χ2 - 6.436 5.185 5.510

P - 0.011 0.023 0.019

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者FPG、2hPG、HbA1c水平比较 2组

患者干预前FPG、2hPG、HbA1c水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。2组患者干预后FPG、2hPG、

HbA1c水平显著低于干预前,且观察组低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者FPG、2hPG、HbA1c水平比较(x±s)

组别 n
FPG(mmol/L)

干预前 干预后

2hPG(mmol/L)

干预前 干预后

HbA1c(%)

干预前 干预后

观察组 35 8.22±1.35 6.02±0.89a 12.25±2.01 7.33±1.12a 6.65±1.02 4.43±0.72a

对照组 35 8.26±1.36 7.22±1.21a 12.31±2.02 8.62±1.46a 6.71±1.04 5.16±0.89a

t - 0.123 4.726 0.124 4.147 0.243 3.772

P - 0.902 <0.001 0.901 <0.001 0.808 <0.001

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  T2DM是目前临床面临的一个重要疾病类型,其
主要与高糖高脂饮食情况有关[6]。随着年龄的不断

增加,T2DM发生率也增加,其对老年群体的生活质

量造成了巨大影响[7-9]。老年T2DM发生后持续的高

血糖状态可诱发各种心脑血管疾病,威胁患者生命健

康,因此合理控制糖尿病患者血糖水平有重要意义,
而血糖控制效果与患者治疗依从性紧密相关。

老年T2DM患者普遍认知较低,对疾病相关知识

掌握不深入,从而导致患者治疗依从性不高、血糖控

制不佳[10]。老年糖尿病患者自理能力差,日常生活中

离不开家庭成员的照顾,家庭主要照顾者若是可深入

掌握疾病干预相关知识,对于规范糖尿病患者自身行

为有重要帮助,并可有效控制患者血糖水平[11]。对于

老年糖尿病患者与家庭主要照顾者,认知的提高依靠

合理的健康宣教。常规的健康宣教属于“填鸭式”宣
教方式,受教者往往处在被动接受知识的状态,这样

不利于知识的掌握[12]。小组模式联合家庭主要照顾

者回授法健康宣教模式是一种有效的宣教方式,在教

育团队中,小组成员从传统专科护士扩充为包含医

生、营养师的系统护理团队,这样使得宣教内容更加

全面,方便受教者掌握相关知识[13]。家庭主要照顾者

回授法健康宣教模式强调的是在健康宣教中,知识宣

教者与照顾者处在双向信息传递的状态,通过回授法

传授相关知识可发现照顾者未能掌握的内容及掌握

错误的信息,通过反复进行宣教指导,及时解答照顾
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者的疑问,从而提高照顾者知识掌握水平及照护能

力。T2DM患者科学用药、合理饮食、积极锻炼,这样

可实现对血糖的良好控制,从而改善预后[14-15]。本研

究结果显示,观察组患者治疗依从性、血糖水平显著

优于对照组。提示小组模式联合家庭主要照顾者回

授法健康宣教模式可提高患者治疗依从性,帮助患者

控制血糖水平。
综上所述,对于大于60岁的T2DM患者,采用小

组模式联合家庭主要照顾者回授法健康宣教模式,可
提高照顾者知识掌握水平,提高患者治疗依从性,从
而帮助患者更好地控制血糖。
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