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血糖形态管理对基础胰岛素治疗患者血糖和行为的影响

陈娜，吴辽芳，田京玉，邓姗

(中南大学湘雅医院内分泌科，长沙 410008)

[摘　要]	 目的：探讨血糖形态管理对基础胰岛素治疗患者的血糖和行为的影响。方法：选择2016年3至7月在

中南大学湘雅医院内分泌科住院的使用基础胰岛素的糖尿病患者为研究对象，住院期间利用血糖形

态管理“五步法”对患者实施管理，出院后定期短信及电话回访，观察3个月后患者空腹血糖达标

率及行为目标达成情况，比较干预前后糖化血红蛋白及解决高、低血糖问题的技能。结果：120例

患者完成了随访，患者的空腹血糖达标率为88%，糖化血红蛋白显著下降(P<0.001)，行为目标达

成率约80%，更多的患者获得了解决高、低血糖问题的技能。结论：血糖形态管理可以改变基础

胰岛素治疗自我管理行为，帮助患者获得解决高、低血糖问题的技能；可能对基础胰岛素治疗患

者的血糖水平有积极的影响，但仍需证实。
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Effect of glucose pattern management on glycemic control 
and behaviors in patients using basal insulin

CHEN Na, WU Liaofang, TIAN Jingyu, DENG Shan

(Department of Endocrinology, Xiangya Hospital, Centaral South University, Changsha 410008, China)

Abstract Objective: To assess the effectiveness of a glucose pattern management program on glycemic control and self-

management behaviors in patients using basal insulin. Methods: This is a single-group repeated-measures design. 

Participants were 153 inpatients using basal insulin. The “5-step approach” was used to help know their target 

blood glucose; gather the data on BG levels, food intake, physical activity levels, medication doses, and stressors; 

look for patterns; assess possible relationships between BG values and behavior; and take actions. Outcomes were 

assessed at baseline and 3 months. Results: Thirty participants dropped out. About 88% of them reached the FPG 

control target (FPG ≤7.0 mmol/L), HbA1C levels significantly reduced in 3 months (P<0.001). Almost 80% of 

the patients reached the behavior goal, the problem-solving skills in hyperglycemia and hypoglycemia had been 

improved. Conclusion: Blood glucose pattern management can facilitate behavior change, improve problem-

solving skills in hyperglycemia and hypoglycemia, and may have some positive effects on glycemic control in 
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毛细血管监测能反映实时血糖水平，评估餐

前和餐后高血糖以及生活事件(锻炼、用餐、运动

及情绪应激等)和降糖药物对血糖的影响，发现低

血糖，有助于为患者制定个体化生活方式干预和优

化药物干预方案，提高治疗的有效性和安全性[1]。

但血糖监测只是一种监测工具，不能带来直接的

治疗效果。只有将血糖监测与糖尿病教育和行动

紧密结合，在患者与医护人员之间架起互动的桥

梁，共同回顾讨论血糖监测结果，积极采取措施

改变行为和调整治疗，才能发挥血糖监测在糖尿

病自我管理教育中的优势[2]。

血糖形态管理是一个系统的过程，即利用患

者的自我血糖监测资料，识别血糖数据和患者行

为之间的联系，并以此为依据采取恰当的措施以

改善血糖控制 [3-4]，也称之为“形态分析”“形态

识别”[4]或“结构化自我血糖监测”[5]。血糖形态

管理可以帮助患者更早、更频繁、更有效地调整

治疗方案和生活方式 [ 6 ]，改变患者的自我管理行

为[7]，改善血糖控制[8]。

血糖形态管理在国内应用较少，为探讨其可

行性和预期效果，研究者将血糖形态管理的理念

和方法应用于中国医师协会针对基础胰岛素治疗

患者的“血糖管理三人行”教育项目，即创新的

医生、护士和患者“三位E体”糖尿病移动医疗信

息管理模式[9]，观察其对基础胰岛素治疗患者血糖

及自我管理行为的影响。该项目主要研究方案来

源于中国医师协会针对基础胰岛素治疗患者的全

国性干预项目，获得实施医院伦理委员会批准。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年3至9月在中南大学湘雅医院内分

泌科住院的糖尿病患者为研究对象。纳入标准： 
2型糖尿病，符合1999年WHO糖尿病诊断标准；年

龄18~70岁；应用基础胰岛素治疗；患者或照顾者

能进行自我血糖监测；自愿参加，并签署知情同

意书。排除标准：有认知障碍者；妊娠或有意妊

娠者；合并严重并发症或合并症者。

1.2  干预方法

患者入院24 h内，教育护士向符合入选条件的

患者解释项目的目的、方法、内容及注意事项，

取得患者知情同意。教育护士使用“血糖管理三

人行”项目组提供的移动首日教育终端对入组患

者进行首日教育，以视频、图像教学的形式为患

者讲解“血糖管理”。

住院期间，责任护士负责向患者宣教药物服

用方法、胰岛素注射方法及血糖监测方法，教育

护士按照形态管理5步法[10]对患者实施形态管理。

1 )设定目标：医生根据中华医学会糖尿病学分会 
2型糖尿病防治指南 [11]及患者个体情况设定血糖控

制目标，一般为空腹4.4~7.0 mmol/L，餐后2 h血

糖水平6 ~ 1 0  m m o l / L。2 )收集资料：患者住院期

间，每天监测4~7次血糖，记录日志表(表1)，要

求患者记录血糖值及运动情况，对食物进行拍照

或者选择医院提供的糖尿病治疗饮食，由教育护

士和责任护士记录患者饮食及药物情况。3 )识别

形态：观察有无低血糖、高血糖、进餐前后血糖

变化、黎明现象等。4 )分析原因：研究者在参考

美国糖尿病教育者协会(A ADE)高血糖、低血糖形

态分析方案[12]的基础上，制定了详细的血糖数据解

读方案(表2)，教育护士根据血糖数据解读方案，

与患者一起分析可能的原因。5)采取措施：针对原

因，医护患共同协商，采取相应的措施，包括改变

饮食结构及运动习惯，调整药物治疗方案等。

出院时，教育护士利用移动终端评估患者胰

岛素注射方法，根据患者的治疗方案及血糖情况

设定血糖监测方案[1]和饮食、运动行为目标，发放

患者行动手册，在项目设定的随访关键周(第1，

2，4，8和12周)，系统通过短信自动提醒患者提

交空腹血糖值(fast ing plasma glucose，FPG)和基

础胰岛素剂量，同时提醒护士利用移动护士端进

行电话回访，询问患者血糖监测情况，饮食、运

动行为目标达成情况等，为患者提供自我管理指

导，必要时由医生通过名医热线进行电话回访，

共随访3个月。

1.3  观察指标

F P G达标率：对于完成1 2周随访的患者，最

近一次有效FPG值≤7.0 mmol/L即认为该患者FPG
达标[9]。

糖化血红蛋白(hemoglobin A1c，HbA1C)：入

院时及干预3个月后分别化验糖化血红蛋白。

patients using basal insulin, further study is needed. 

Keywords glucose pattern management; basal insulin; blood glucose; behavior
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表1 日志表

Table 1 Log book

血糖 饮食 运动 药物 分析

空腹 早餐 上午 早餐 形态

早餐后

中餐前 中餐 中午 中餐 原因

中餐后 下午

晚餐前 晚餐 晚餐 措施

晚餐后 晚上 睡前

凌晨3:00

表2 血糖数据解读方案

Table 2 Blood glucose values interpretation protocol 

影响因素 低血糖 高血糖

饮食 食物总量比平常少？

碳水化合物比平常少？

没有常规加餐？

空腹喝酒？

吃得比平常多？

吃更多的碳水化合物？

加餐过多？

外出就餐？

吃了含脂肪较多的食物？

低血糖处理过度？

运动 运动比平常多？

在运动部位(手臂或大腿)注射胰岛素？

运动比平常少？

运动前血糖过高？

药物 用药时间、剂量是否准确？

新增加了降糖药物？

用药时间、剂量是否准确？

药物过期或失效？

注射部位硬结或萎缩？

没有更换注射部位？

针头漏液？

“生活事件” 抑郁或焦虑？

生活规律改变？

过度处理高血糖

抑郁或焦虑？

压力？

睡眠不佳？

月经来潮？

疾病 腹泻？

肾功能不全？

发热或感染？

外科手术？

血糖监测 测试血标本太少？

测试方法正确？

血糖仪不清洁？

血糖仪没有校准？

血糖试纸过期？

血糖试纸保存得当？

测试血标本太少？

测试方法正确？

血糖仪不清洁？

血糖仪没有校准？

血糖试纸过期？

血糖试纸保存得当？
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解决高、低血糖问题的技能：解决问题的技

能( problem- solv ing  sk i l l s，PBS)是指一种习得的

行为，包括为解决问题产生一系列潜在的策略，

选择其中最合适的，应用并评估策略的有效性，

是糖尿病自我管理教育(diabetes  sel f -management 
education，DSME)的核心组成部分 [13]。教育护士

以开放性访谈的形式，于干预前后分别询问患者

血糖过高或过低时的应对措施，以Wang等 [14]设计

的“解决高、低血糖问题的技能问卷”中提到的

措施作为参考，评估患者是否具备解决问题的技

能，如果患者能够针对血糖不达标的原因，提出 
2种及2种以上有效策略则认为该患者具备解决相

应问题的技能。

行 为 目 标 达 成 情 况 ： 每 次 电 话 回 访 均 询 问

患者自我管理行为目标实施情况，如果患者能够

按照设定的计划，进行合理饮食、运动和血糖监

测，则认为患者达成了该行为目标。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计学分析，

以均数、标准差、率或构成比进行统计描述，以

配 对 t 检 验 分 析 干 预 前 后 H b A 1 C 的 变 化 ， 以 χ 2检

验比较干预前后解决高、低血糖问题的能力。以
α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般资料

共纳入患者153例，全部应用长效胰岛素类似物

(甘精或地特胰岛素)治疗，随访期间停药和拒访者

33例，最终完成3个月随访的患者共120例，失访率

22%。患者中男性70例(58.3%)，女性50例(41.7%)，

年龄(52.92±13.48)岁，病程(6.55±6.36)年。

2.2  血糖控制情况

FPG达标率为88%，共63例患者随访结束时检测

了HbA1C，干预前HbA1C水平为(9.48±2.43) mmol/L，

干预后为(8.53±2.03) mmol/L，差异有统计学意义

(t=5.97，P<0.001)。

2.3  解决高、低血糖问题的技能

关于低血糖，40例(33.3%)表示从来没有发生

过低血糖，1 0 6例( 8 8 . 3 % )回答血糖偏低的时候可

以进食，仅36例(30%)患者进食种类和数量正确；

干预后108例(90%)患者能够按照“吃15等15” [12]

的原则正确处理低血糖。干预前，31例(25.8%)表

示血糖不达标时，会从饮食、运动、药物等方面

分析可能的原因，采取相应措施；干预后，7 8例

( 6 5 % ) 表示血糖不达标时，会针对原因，采取措

施，包括调整饮食结构，改变运动方式，调整药

物剂量，必要时，重新监测血糖，保证血糖数据

的准确性，如找不出原因，会增加血糖监测的频

率，联系医护人员或就诊等。干预前后，更多患

者具备了解决高、低血糖问题的技能(χ 2=37.13，
P<0.001)。

2.4  行为目标达成情况

干预后随着时间的延长，行为目标达成率逐

渐增加，运动目标达成率最高，饮食和血糖监测

目标次之(表3)。

表3 行为目标达成率 

Table 3 Behavior goal attainment 

行为
行为目标达成率/%

第4周 第8周 第12周

饮食 63.3 40 79.2

运动 65 51.7 82.5

血糖监测 70 63.3 78.3

3  讨论

血糖监测是糖尿病管理中的重要组成部分，

但 我 国 2 型 糖 尿 病 患 者 自 我 血 糖 监 测 现 状 不 容 乐

观，尤其是胰岛素治疗患者，每天监测一次以上

血糖者仅6% [15]。原因可能是患者缺乏针对血糖监

测系统的指导和教育，部分临床医护人员也缺乏

根据血糖监测结果规范治疗行为的指导[1]。由于血

糖测试结果本身对疾病的改善作用不大，需要医

护人员和患者共同讨论血糖测试的结果并采取措
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施，积极改变个体行为和调整治疗方案，才能使

血糖监测成为有效的糖尿病自我管理的工具 [16]，

也就是实施血糖形态管理，即利用患者的自我血

糖监测资料，识别血糖数据和患者行为之间的联

系 ， 并 以 此 为 依 据 采 取 恰 当 的 措 施 以 改 善 血 糖 
控制[3-4]。

血糖形态管理共5个步骤，分别为设定目标、

收集资料、识别形态、分析原因和采取措施 [10]。

准确的血糖数据和详细的生活日志(饮食、运动、

药物、情绪等)是血糖形态管理实施的前提 [3]。糖

尿病患者在住院期间，每天都要监测4~7次血糖，

提供充足的、准确的血糖数据；同时，医护人员

可以直接观察到患者的饮食和运动情况，且所有

的药物治疗均由护士完成，有利于生活日志的记

录。我们采用手工录入的方式，刚开始的时候，

我们发现记录最清楚的是血糖数值，其次是运动

情况，药物和饮食记录不完整。为获得详细的数

据 ， 后 来 我 们 只 要 求 患 者 记 录 血 糖 值 和 运 动 情

况，由责任护士负责记录药物治疗情况；要求患

者或家属对食物进行拍照、建议患者选择医院提

供的糖尿病治疗饮食，每天下午由教育护士根据

食物的照片或患者的回忆协助患者记录。虽然花费

较多的时间，但通过护患的共同努力，为解读数

据、分析原因提供了详细客观的资料。随着信息化

的发展，目前人们已经开发出适合不同血糖监测系

统的糖尿病管理软件，这种计算机化的数据管理确

保了血糖数据的可靠性、可读性和可用性，配套化

的分析模块还能制作各种图表方便医患查阅，如血

糖记录册、血糖趋势图、14 d图谱等[2]。甚至有些

软件还可以通过食物照片分析饮食结构，帮助医

患解读数据、分析原因。这种电子血糖记录的推

广也有助于血糖形态管理的应用。

血糖形态管理以患者为中心，综合考虑各方

面的因素，可以帮助患者认识到自己的选择对血

糖水平的影响，提高患者解决血糖相关问题的能

力，增加自我管理的信心 [17]。本研究发现：教育

护士与患者一起，根据血糖数据解读方案，从饮

食、运动、药物、生活事件、疾病及血糖监测等

方面逐一排查，不仅给医生提供充足的信息，有

利于安全调整治疗方案，而且在分析原因的过程

中，找到了患者自我管理存在的问题，在征求患

者的意愿的基础上，与患者协商制定个体化的行

为目标，充分调动了患者的积极性，符合授权教

育的理念。随访过程中，我们发现第8周时患者自

我管理有所松懈，通过短信及电话回访，第1 2周

时80%左右的患者能够达成自己设定的饮食、运动

和血糖监测行为目标。更重要的是，通过分析原

因，患者获得了解决高、低血糖问题的技能。

本研究发现：将血糖形态管理的理念和方法应

用于“血糖管理3人行”项目，患者的FPG达标率

(88%)高于全国该项目参与患者的达标率(69.2%)[9]，

可能的原因是全国纳入的样本量更大。此外，部

分患者的HbA1C也显著改善，与其他研究 [7-8]结果

相似，这可能与住院期间治疗方案的及时调整，

出院后患者良好的自我管理有关。

本研究存在一些不足，如没有对照组，干预

时间较短，仅3个月，失访率较高等。在以后的研

究中，可以设立对照组，延长干预时间，观察血

糖形态管理的远期效果。

综 上 所 述 ， 对 住 院 患 者 实 施 血 糖 形 态 管 理

可行，血糖形态管理可以改变患者的自我管理行

为，帮助患者获得解决高、低血糖问题的技能；

可 能 对 基 础 胰 岛 素 治 疗 患 者 的 血 糖 有 积 极 的 影

响，但仍需随机对照研究加以证实。
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