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基于授权原理的综合性护理干预对 2型糖尿病患者	

用药依从性及自我效能的影响

贾丽媛1，赵香1，晁敏2

(河北北方学院附属第一医院 1. 内分泌科；2. 门诊科，河北 张家口 075000)

[摘　要]	 目的：探讨基于授权原理的综合性护理干预对2型糖尿病患者用药依从性及自我效能的影响。

方法：选取2 0 1 7年2月至2 0 1 9年4月就诊于河北北方学院附属第一医院内分泌门诊的初诊2型糖

尿病患者120例，按照随机数字表法分为观察组(n=60)与对照组(n=60)，对照组使用传统护理干

预，观察组给予基于授权原理的综合性护理干预。比较两组用药依从性、干预前后糖尿病代谢

指标、自我护理行为、自我效能、生存质量。结果：观察组用药依从优良率(93.33%)高于对照组

(80.00%，P<0.05)；观察组干预后3，6个月空腹血糖(fasting blood glucose，FPG)、餐后2 h血糖 

(2 h postprandial blood glucose，2hPG)、糖化血红蛋白(glycated hemoglobin，HbA1c)均低于对照组

(P<0.05)；观察组干预后1，3，6个月自我护理行为量表(Summary of Diabetes Self-Care Activities，

S D S C A )评分均高于对照组( P < 0 . 0 5 )；观察组干预后1，3，6个月自我效能量表(D i a b e te s  S e l f -

Efficacy Scale，DSES)评分均高于对照组(P<0.05)；观察组干预后1，3，6个月WHO生存质量评估

简表(World Health Organization Quality of Life-Brief Version，WHO QOL -BREF)评分均高于对照组

(P<0.05)。结论：基于授权原理的综合性护理干预可以提升2型糖尿病患者的用药依从性，改善糖

尿病代谢指标，提升患者自我护理能力、自我效能和生存质量。
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Abstract Objective: To explore effects of comprehensive nursing intervention based on empowerment principle on 

medication compliance and self-efficacy in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods: A total of 
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糖尿病是因胰岛素分泌缺陷或其生物作用受

损 引 发 高 血 糖 的 代 谢 性 疾 病 [ 1 ]。 2 型 糖 尿 病 多 见

于中老年人群，起病隐袭，早期症状不明显，患

者常伴随动脉硬化、血脂异常、高血压等疾病，

严重威胁患者生命健康 [2-3]。糖尿病患者的用药依

从性较差，部分患者不遵医嘱，自行调整剂量，

不仅加重了自身病情，也增加了并发症发生的风

险。故提高糖尿病患者治疗达标率需要改善患者

用药依从性。授权原理的中心是患者，护理人员

依据患者实际情况制定个性化方案，提升患者自

我管理能力，进而改变患者行为，达到治疗的目

的 [ 4 ]。本研究拟探讨基于授权原理的综合性护理

干 预 对 2 型 糖 尿 病 患 者 用 药 依 从 性 及 自 我 效 能 的 
影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年2月至2019年4月就诊于河北北方

学 院 附 属 第 一 医 院 内 分 泌 门 诊 的 初 诊 2 型 糖 尿 病

患者120例，按照随机数字表法分为观察组(n=60
与对照组(n=60)。观察组男34例，女26例，年龄

3 2 ~ 7 5 ( 5 1 . 3 6 ± 7 . 0 1 ) 岁 ； 文 化 程 度 ： 中 专 以 下

3 8 例 ， 中专及以上 2 2 例。对照组男 3 2 例，女 2 8
例，年龄30~76(51.01±7.42)岁；文化程度：中专以

下40例，中专及以上20例。两组性别、年龄、文化

程度等的差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标准： 

1)符合WHO糖尿病诊断标准[5]；2)空腹血糖(fasting 
blood glucose，FPG)≥7.0 mmol/L，口服葡萄糖

耐量试验2 h血糖(2 h postprandial blood glucose，

2hPG)≥11.1 mmol/L，随机血糖≥11.1 mmol/L；3)
年龄≥18岁；4)能够坚持随访并完成研究；5)有基

本表达、沟通能力。排除标准：1)认知及神经功能

障碍者；2)妊娠、哺乳期妇女；3)合并恶性肿瘤、

肝肾功能不全、凝血功能障碍者；4)合并脑出血、

脑梗死、心力衰竭者；5)临床资料不全者。本研究

经河北北方学院附属第一医院医学伦理委员会审核

批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

对照组使用常规护理：1 )通过授课、发放资

料、小组教育等方式加强患者对糖尿病的认识；2)
通过问卷调查、面对面交流等方法掌握患者的日常

饮食，告知患者饮食不合理之处，并为患者制定营

养均衡的食谱；3)利用宣传图片、视频等多媒体资

料为患者讲解治疗过程及出院后需要注意的事项。

观 察 组 给 予 基 于 授 权 原 理 的 综 合 性 护 理 干

预 ： 按 照 授 权 原 理 将 整 个 护 理 过 程 分 为 明 确 问

题、表达情感、设立目标、制定计划、评价效果

等5个步骤，其中前4个步骤均在住院期间实施，

最 后 1 个 步 骤 实 施 于 患 者 干 预 后 1 ， 3 ， 6 个 月 。 
1 )明确问题：指导患者填写糖尿病自我病情认识

表，帮助患者明确自身病情、掌握患者生活中存在

的困难，如不了解药物治疗的目的及可能存在的不

120 newly diagnosed T2DM patients who were treated in endocrine clinic of the hospital from February 2017 

to April 2019 were enrolled. They were divided into an observation group (n=60) and a control group (n=60) 

according to random number table method. The control group was given traditional nursing intervention, while 

the observation group was given comprehensive nursing intervention based on empowerment principle. The 

medication compliance, diabetes metabolic indexes, self-care behaviors, self-efficacy and quality of life before and 

after intervention were compared between the 2 groups. Results: The good rate of medication compliance in the 

observation group was higher than that in the control group (93.33% vs 80.00%) (P<0.05). After 3 and 6 months 

of intervention, fasting blood glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose (2hPG) and glycated hemoglobin 

(HbA1c) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After 1, 3 and 6 months of 

intervention, scores of Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) in the observation group were higher 

than those in the control group (P<0.05), scores of diabetes self-efficacy scale (DSES) were higher than those in 

the control group (P<0.05), and scores of World Health Organization Quality of Life-Brief Version (WHO QOL-

BREF) were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing intervention 

based on empowerment principle can improve medication compliance, improve diabetes metabolic indexes, 

improve self-care ability, self-efficacy and quality of life in T2DM patients.

Keywords empowerment principle; comprehensive nursing; type 2 diabetes mellitus; medication compliance; self-efficacy
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良反应、饮食是否规范、每日运动量是否合理，护

理人员应仔细解答患者疑问，并探讨患者疾病行为

改变过程中存在的问题，了解患者是否具有自我护

理能力、面对治疗过程存在问题是否有回避行为，

鼓励患者勇敢面对、做好糖尿病的自我护理。2)表

达感情：与患者进行有效沟通，帮助患者宣泄负

面情绪，树立信心，用正面、积极的态度面对后续

治疗；加强与患者及家属的交流，了解患者真实想

法，并进行针对性辅导。3)设立目标：护理人员根

据患者实际情况制定个性化康复目标，如短期目标

为可以坚持运动、合理饮食1周；长期目标为全面

掌握糖尿病自我护理、疾病管理、合理用药及饮食

等相关知识，提升自我效能。4)制定计划：根据患

者现存或潜在问题，结合患者需求，制定个性化自

我管理和康复训练计划。5)评价效果：在进行干预

后1，3，6个月患者接受复查时，了解患者长期目

标完成度，分析患者糖代谢指标、自我护理行为、

自我效能、生存质量，对于患者在康复过程中的成

绩要及时鼓励，确保患者的康复积极性；指出康复

过程存在的问题并进行针对性指导，帮助患者回

顾、总结康复过程中得到的经验。

1.3  观察指标

1.3.1  两组用药依从性的比较

使用Mor i sky用药依从性问卷 [6]评估用药依从

性，包括8个项目，其中项目1 ~ 4和6 ~ 7按照是否

存在计分：没有计 1 分，有计 0 分；项目 5 为反向

计分；项目8运用5分法。各项目之和即为总分，

总分越低依从性越差。总分8分为用药依从性优，

6~<8分为用药依从性良，<6分为用药依从性差。

用药依从性优良率=(良+优)/总例数×100%。

1.3.2  两组干预前后糖尿病代谢指标的比较

在治疗前、治疗后1，2，3个月，两组于清晨

空腹采集静脉血3 mL，使用全自动生化仪(贝克曼

库尔特有限公司，型号：AU680)，采用免疫比浊

法对糖化血红蛋白(glycated hemoglobin，HbA1c)

水平进行检测，口服葡萄糖耐量试验检测F P G和

2hPG水平。

1.3.3  两组干预前后自我护理行为的比较

采 用 糖 尿 病 患 者 自 我 护 理 行 为 量 表 [ 7 ]

(Summary of Diabetes Self-Care Activities，SDSCA)
评估两组自我护理行为，包括饮食、运动、血糖

监测、足部护理、药物等5个维度，共11个项目，

每个项目计分0~7分，满分77分，得分越低自我护

理行为越差。

1.3.4  两组干预前后自我效能的比较

采 用 糖 尿 病 自 我 效 能 量 表 [ 8 ] ( D i a b e t e s  S e l f -
Eff icacy Scale，DSES)评价自我效能，从高低血糖

预防、足部护理、血糖监测、药物、运动锻炼、

饮食控制等 6 个维度共 2 5 个项目进行评估，每个

项目1~5分，满分130分，得分越高患者自我效能  
越好。

1.3.5  两组干预前后生存质量的比较

使用 W H O 生存质量评估简表 ( Wo r l d  He a l t h 
Organization Quality of  Life-Brief  Version，WHO 
Q OL -BR EF) [9]评估生存质量，该表由生理领域、

心理领域、社会关系领域、环境领域等4个维度26
个项目，各项目1~5分，总分为各维度得分之和，

满足120分，得分越低生存质量越差。

1.4  统计学处理

使用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析，计

数资料用例(%)表示，使用χ 2检验进行组间比较；

计量资料以均数±标准差(x±s)表示，重复测量计量

资料采用重复测量方差分析，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  两组用药依从性的比较

观察组用药依从优良率( 9 3 . 3 3 % )高于对照组

(80.00%，P<0.05；表1)。

表1 两组用药依从性的比较(n=60)

Table 1 Comparison of medication compliance between two groups (n=60)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)] 优良率/%

观察组 39 (65.00) 17 (28.33) 4 (6.67) 93.33

对照组 22 (36.67) 26 (43.33) 12 (20.00) 80.00

χ2 4.620

P 0.032
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2.2  两组干预前后糖尿病代谢指标的比较

两组干预前FPG，2hPG，HbA1c的比较，差

异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。两组干预后3，6个月

FPG，2hPG，HbA1c较干预前均减小，且观察组

小于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组干预前后自我护理行为的比较

两组干预前SDSC A评分的比较，差异无统计

学意义(P>0.05)。两组干预后1，3，6个月SDSCA
评 分 较 干 预 前 均 升 高 ， 且 观 察 组 高 于 对 照 组

(P<0.05，表3)。

2.4  两组干预前后自我效能的比较

两组干预前DSES评分的比较，差异无统计学

意义(P>0.05)。两组干预后1，3，6个月DSES评分

较干预前均升高，且观察组高于对照组(P<0.05，

表4)。

2.5  两组干预前后生存质量的比较

两组干预前WHO QOL -BREF评分的比较，差

异无统计学意义(P>0.05)。两组干预后1，3，6个

月WHO QOL -BREF评分较干预前均升高，且观察

组高于对照组(P<0.05，表5)。

表2 两组干预前后糖尿病代谢指标的比较 (n=60)

Table 2 Comparison of diabetes metabolic indexes before and after intervention between the 2 groups (n=60)

组别 FPG/(mmol·L−1) 2hPG/(mmol·L−1) HbA1c/%

观察组

干预前 8.46±1.52 13.42±4.13 9.46±1.86

干预后1个月 8.22±1.24 12.79±1.82 9.31±1.54

干预后3个月 7.41±1.01*# 10.86±1.75*# 8.51±1.33*#

干预后6个月 7.08±1.12*# 9.42±1.50*# 8.24±1.01*#

对照组

干预前 8.38±1.59 13.37±4.04 9.52±1.83

干预后1个月 8.28±1.30 12.89±1.96 9.38±1.40

干预后3个月 7.90±1.08* 11.92±2.15* 9.04±1.20*

干预后6个月 7.62±1.04* 10.85±1.89* 8.81±1.04*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表3 两组干预前后自我护理行为能力的比较(n=60)

Table 3 Comparison of self-care behavioral ability before and after intervention between the 2 groups (n=60)

组别 干预前/分 干预后1个月/分 干预后3个月/分 干预后6个月/分

观察组 38.91±7.31 52.87±7.09*# 55.63±6.54*# 60.12±5.51*#

对照组 38.56±7.16 46.46±6.89* 50.92±6.04* 54.16±5.73*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

授权原理强调以患者为中心，通过患者自主

有效地管理自己的行为，帮助患者学会控制自己

的行为和培养内在驱动力；并在护理过程中采取

多种多样的个体化形式，让患者参与到康复方案

的决定、计划、实施的全过程，尽最大程度地调

动患者主观参与的积极性，提高患者自我照护、

自我管理的能力和自我效能，将健康的生活方式

深入贯彻于糖尿病患者的日常生活中，为后期糖

尿病控制及并发症的预防打下良好的基础。

用药依从性是指患者对药物治疗方案的执行

程度，是血糖控制的最基本条件 [10]。患者由于不

了解药物治疗的效果，担心用药后的不良反应，

往往存在抵触心理，导致用药依从性较差。本研

究中观察组用药依从优良率高于对照组，提示基

于授权原理的综合性护理干预可以提升2型糖尿病

患者的用药依从性。基于授权原理的综合性护理

帮助患者明确问题，且给予详细解答，帮助患者

认识药物治疗的目的、疗效，告知患者服用后可

能出现的不良反应，针对性地指导患者用药，有

利于确保患者遵医嘱服药。此外，基于授权原理

的综合性护理注重患者的情绪表达，与患者进行

有效沟通也有利于减轻患者的抵触心理，强化患

者按时、按量服药的意识，最终提升患者的用药

依从性。刘琳等 [11]研究发现：授权理论有利于提

升患者的用药依从性。

F P G 和 2 h P G 是 临 床 诊 断 糖 尿 病 的 重 要 参 考

指标，HbA 1 c是血红细胞与血糖经不可逆、持续

的糖化反应结合所得产物，其水平只和血糖平均

浓度及红细胞寿命相关，可以准确反映血糖控制

情况。本研究中观察组干预后3和6个月的F P G，

2 h P G ， H b A 1 c 均 低 于 对 照 组 ， 表 明 基 于 授 权 原

理的综合性护理干预可以显著改善患者糖代谢指

标，控制血糖浓度。常规护理干预一般注重告知

患者糖尿病相关知识，患者在护理过程中处于被

动接受状态，没有改变行为的动机，长时间的被

动接受导致患者反感甚至拒绝接受教育，不利于

患者治疗，最终影响患者血糖控制。基于授权原

理的综合性护理干预化被动为主动，指导患者填

写糖尿病自我病情认识表，帮助患者掌握自身情

况，有利于患者主动学习糖尿病相关知识，提升

疾病自我管理，积极配合治疗，达到降低血糖的

治疗目的。Cortez等[12]研究发现：授权原理可以有

效降低患者糖代谢指标，有利于控制血糖。

超过95%的糖尿病患者要求自我管理完成日常

护理 [13]。故改善患者的自我护理能力对于糖尿病

患者的病情控制极为重要。本研究中观察组干预

后1，3，6个月SDSCA评分均高于对照组，提示基

于授权原理的综合性护理干预能够改善患者自我

护理行为，加强患者对疾病的管理。基于授权原

理的综合性护理干预以患者为前提，帮助患者了

表4 两组干预前后自我效能的比较(n=60)

Table 4 Comparison of self-efficacy before and after intervention between the 2 groups (n=60)

组别 干预前/分 干预后1个月/分 干预后3个月/分 干预后6个月/分

观察组 50.23±8.56 70.78±8.03*# 84.63±7.51*# 95.85±9.36*#

对照组 51.12±8.71 63.57±7.62* 75.39±8.05* 82.74±8.59*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表5 两组干预前后生存质量的比较(n=60)

Table 5 Comparison of quality of life before and after intervention between the 2 groups (n=60)

组别 干预前/分 干预后1个月/分 干预后3个月/分 干预后6个月/分

观察组 45.12±6.12 63.46±8.54*# 78.21±8.17*# 85.23±9.04*#

对照组 46.34±6.03 57.87±7.79* 68.70±8.25* 76.15±8.67*

与干预前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

Compared with before intervention, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.
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解自身情况，认识到当前健康水平和目标之间的

差距，通过与患者沟通制定个性化的康复训练，

让患者主动参与自身问题的解决和管理，有利于

患者行为改变，最终实现自我护理，改善自我护

理行为。孙月明等 [14]研究发现患者经过授权原理

护理后SDSCA评分显著提升，自我护理行为有效

改善。

自我效能是指糖尿病患者实现制定目标所需

要的信念，对于患者的行为改变、治疗效果有一

定的影响。2型糖尿病具有进展缓慢、并发症多等

特点，患者常会出现一定程度的抑郁及焦虑。长

期的负面情绪会降低患者的自我效能，影响康复

进程。故在2型糖尿病治疗中需要密切关注患者的

心理状态及自我效能。本研究结果显示：观察组

干预后1，3，6个月DSES评分均高于对照组，说明

基于授权原理的综合性护理干预能够有效提升患

者自我效能。基于授权原理的综合性护理干预注

重患者负面情绪的宣泄，避免了负面情绪对自我

效能的影响，有利于提升自我效能。李学军等 [15]

发现授权教育可以改善患者的自 我 效 能 。 此 外 ，

本 研 究 还 发 现 观 察 组 干 预 后 1 ， 3 ， 6 个 月 W H O 
Q O L -B R E F评分均高于对照组，提示基于授权原

理的综合性护理干预可以提升患者的生存质量，

原因在于授权原理有利于控制血糖，提升患者自

我管理，进而提升患者生存质量。

综上，基于授权原理的综合性护理干预可提

升 2 型 糖 尿 病 患 者 的 用 药 依 从 性 ， 改 善 糖 尿 病 代

谢 指 标 ， 提 升 自 我 护 理 能 力 、 自 我 效 能 和 生 存

质量。
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