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基于自我调节理论的护理干预对糖尿病患者	

自我管理行为和血糖控制的影响

张慧敏，殷世武，陈君，朱莹莹，杨凤兰，钱茜

(合肥市第二人民医院介入血管疼痛科，合肥 230011)

[摘　要]	 目的：探究基于自我调节理论的护理干预对糖尿病患者自我管理行为和血糖控制的影响。方法：选

取2018年1月至2021年10月合肥市第二人民医院收治的120例糖尿病患者为研究对象，按随机数字

表法分为对照组(n=60)与观察组(n=60)。对照组予以常规护理干预，观察组在对照组基础上予以

基于自我调节理论的护理干预。比较两组干预前后糖尿病自我管理活动问卷(Summary of Diabetes 

Self-Care Activ ities，SDSCA)、简易应对方式量表(Simplif ied Coping Style Questionnaire，SCSQ)

评分及空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、餐后2 h血糖(2-hour postprandial blood glucose，

2hPG)、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbA1c)水平。结果：观察组干预后SDSCA中饮

食、锻炼、用药、血糖监测、足部护理评分均明显高于对照组(P<0.05)。与对照组相比，观察组

干预后积极应对评分更高、消极应对评分更低(P<0.05)。观察组干预后FPG、2hPG、HbA1c水平

均明显低于对照组(P<0.05)。结论：基于自我调节理论的护理干预可有效提高糖尿病患者自我管

理行为水平，使其积极应对疾病，进而更好地控制血糖。
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Effect of nursing intervention based on self-regulation 
theory on self-management behavior and blood glucose 

control in diabetic patients

ZHANG Huimin, YIN Shiwu, CHEN Jun, ZHU Yingying, YANG Fenglan, QIAN Qian

(Department of Interventional Vascular Pain, Hefei Second People’s Hospital, Hefei 230011, China)

Abstract Objective: To explore the effect of nursing intervention based on self-regulation theory on self-management 

behavior and blood glucose control of diabetic patients. Methods: A total of 120 patients with diabetes 

admitted to Hefei Second People’s Hospital from January 2018 to October 2021 were selected as the 

1693



临床与病理杂志, 2022, 42(7) https://lcbl.csu.edu.cn1688

糖 尿 病 是 临 床 常 见 的 慢 性 代 谢 性 疾 病 ， 尚

无法根治，需要终身接受药物、营养、运动等治

疗，谨遵医嘱治疗与提高自我管理能力是控制疾

病的关键 [ 1 ]。但既往调查 [ 2 ]显示：我国糖尿病患

者的自我管理行为水平较差，导致血糖控制不甚

理想。而长期血糖控制不佳将诱发多种严重并发

症，加速疾病进展[3]。因此，采取一定措施以强化

患者自我管理行为显得尤为重要。自我调节理论

由自我强化概念衍生而来，包括3个基本过程：自

我预测、自我控制、自我反省，该理论认为人的

情感和认知可对其行为产生多种影响[4]。个体进行

自我调节可促进其复杂行为的建立与维护，在国

外应用较为成熟[5]，但在国内糖尿病管理中尚处于

探索阶段。基于此，本研究旨在探究基于自我调

节理论的护理干预对糖尿病患者自我管理行为和

血糖控制的影响，为临床研究提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 通 过 合 肥 市 第 二 人 民 医 院 医 学 伦

理 委 员 会 审 批 ( 审 批 号 ： 2 0 2 1 0 1 5 ) 。 参 照 既

往 相 关 研 究 [ 6 ] 进 行 样 本 量 估 算 ， 样 本 量 计 算

公 式 为 ： n 1 = n 2 = 2 [ ( t α / 2 + t β ) s / δ ] 2 ， 样 本 量 计 算

结 果 为 ： 当 两 组 病 例 数 相 等 时 ， 每 组 例 数 应

不 少 于 5 0 例 ， 考 虑 脱 落 因 素 ( 预 计 脱 落 率 为

1 0 % ) ， 每 组 需 至 少 纳 入 5 5 例 。 本 试 验 将 设 计

为 每 组 6 0 例 ， 共 纳 入 1 2 0 例 。 选 取 2 0 1 8 年 1 月 

至 2 0 2 1 年 1 0 月合肥市第二人民医院收治的 1 2 0 例

糖 尿 病 患 者 为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 符 合 2 型

糖 尿 病 诊 断 标 准 ； 2 ) 年 龄 ≥ 1 8 岁 ； 3 ) 糖 尿 病 病  
程 > 1 年 ； 4 ) 具 基 本 沟 通 理 解 能 力 ； 5 ) 知 情 同 意

参与研究，且配合度高。排除标准：1 )合并严重

心脑血管疾病、肝肾功能障碍、恶性肿瘤；2 )合

并 心 、 肾 、 眼 、 周 围 神 经 系 统 等 严 重 糖 尿 病 并

发症；3 )合并精神疾病或智力障碍；4 )妊娠或哺

乳期；5 )正在或既往参加过类似研究。按随机数

字 表 法 将 患 者 随 机 分 为 对 照 组 ( n = 6 0 ) 与 观 察 组

(n=60)。

1.2  干预方法

对 照 组 予 以 常 规 护 理 干 预 ， 包 括 临 床 基 础

护理、糖尿病健康教育、用药指导、运动指导、

饮食指导、自我血糖监测指导等。观察组在对照

组基础上予以基于自我调节理论的护理干预，具

体如下。1 )自我预测。①集体授课，组织开展集

体授课，旨在提高糖尿病患者对疾病及自我护理

的认知水平，30~40 min/次，每周2次，共4次，

内容包括糖尿病用药管理、糖尿病饮食管理、糖

尿病运动治疗、糖尿病并发症预防及监测，邀请

家属陪同患者参加，使患者意识到糖尿病自我管

理行为的重要性；并将课堂内容印成手册，发放

至患者手中，方便其学习。②个体化动机干预，

2 0  m i n /次，共3次，通过向患者提供权威证据，

帮 助 患 者 了 解 糖 尿 病 自 我 管 理 行 为 可 带 来 的 益

处；通过向患者讲解自我管理行为良好的患者案

research subjects and randomly divided into the control group (n=60) and the observation group (n=60). 

The control group was given routine nursing intervention, and the observation group was given nursing 

intervention based on self-regulation theory on the basis of the control group. The Summary of Diabetes 

Self-care Activities (SDSCA) questionnaire, Simplified Coping Style Questionnaire (SCSQ), fasting plasma 

glucose (FPG), 2 h postprandial blood glucose (2hPG) and glycated hemoglobin A1c (HbA1c) levels were 

compared between the two groups before and after intervention. Results: After intervention, the scores 

of diet, exercise, medication, blood glucose monitoring and foot care of SDSCA in the observation group 

were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Compared with the control group, the 

observation group had higher positive coping score and lower negative coping score after intervention 

(P<0.05). After intervention, FPG, 2hPG and HbA1c levels in the observation group were significantly 

lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Nursing intervention based on self-regulation 

theory can effectively improve the level of self-management behavior of diabetic patients, actively respond to 

diseases, and better control blood sugar.

Keywords self-regulation theory; diabetes; self-management behavior; blood glucose control
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例，用以增强患者进行自我管理的行为动机。③

目标设定，充分评估患者病情、自身条件及可利

用 资 源 ， 与 患 者 共 同 制 订 自 我 管 理 目 标 ， 如 运

动目标、营养目标、血糖控制目标等。④策略制

订，与患者共同制订自我管理策略。例如：患者

依据爱好在打太极拳、快走、骑行、慢跑等运动

形式中选择1 ~ 2种，以2 0 ~ 4 0  m i n /次、3 ~ 4次/周

的频率进行运动，并告知运动相关注意事项，如

运动前需热身、出现哪些情况时应停止运动等。 
2 )自我控制。①自我管理与记录，将上阶段确定

的目标与策略形成糖尿病自我管理记录手册，内

容 包 括 ： 药 物 用 法 用 量 、 运 动 目 标 和 方 法 、 饮

食目标、并发症自我监护等，发放给患者，并详

细介绍手册使用方法，叮嘱患者每日自行记录。

②邀请患者加入糖尿病自我管理微信群，由干预

者每天向群中推送糖尿病自我管理的方法及益处

等知识，进一步强化患者改善自我管理行为的信

念。3 )自我反省。①自我评价，由患者对自己本

院自我管理行为执行情况进行评价，每个月1次，

可定自己完成的好的方面，并对完成的较差的方

面进行改进。②干预者评价，由干预者每个月通

过面对面、微信、电话等形式与患者进行沟通，

了解患者自我管理行为执行情况与执行中所遇到

的问题、难题，帮助其分析原因，视情况调节目

标与计划。总体干预时间为4个月。

1.3  观察指标

1 )自我管理行为：于干预前后使用糖尿病自

我管理活动问卷(Su m m a r y  o f  D i ab e te s  Se l f - Ca re 
A c t i v i t i e s ， S D S C A ) [ 7 ]评估自我管理行为水平。

SDSCA共11个条目，分为饮食、锻炼、用药、血

糖监测、足部护理共5个维度，每个条目0~7分，

以 各 维 度 评 分 均 值 为 该 维 度 得 分 ， 得 分 越 高 提

示 自 我 管 理 行 为 水 平 越 高 。 该 量 表 重 测 信 度 为

0.83，Cronbach’s α为0.83。2)应对方式：于干预前

后使用简易应对方式量表(Simplif ied Coping Style 
Q u e s t i o n n a i re，S CS Q) [ 8 ]对两组应对方式进行测

试。SCSQ共20个条目，分为积极应对、消极应对 
2 个 维 度 ， 每 个 条 目 0 ~ 3 分 ， 以 各 维 度 评 分 均 值

为 该 维 度 得 分 ， 评 分 越 高 ， 提 示 患 者 越 倾 向 于

采 取 该 种 应 对 方 式 。 该 量 表 重 测 信 度 为 0 . 8 9 ，

C r o n b a c h ’ s  α 为 0 . 9 0 。 3 ) 血 糖 及 糖 化 血 红 蛋 白

(glycosylated hemoglobin，HbA1c)水平：检测空腹

血糖(fasting plasma glucose，FPG)、餐后2 h血糖

(2-hour postprandial blood glucose，2hPG)、HbA1c
水平。其中FPG、2hPG用葡萄糖氧化酶法，HbAlc
用高压液相色谱法。

1.4  统计学处理

使用统计学软件SP S S 2 4 . 0对研究数据进行处

理分析。正态分布计量资料描述为均数 ± 标准差

(x±s)，比较行两独立样本t检验或配对t检验；计数

资料描述为例，行χ 2检验或Fisher精确概率法。均

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

观察组和对照组性别、年龄等一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

表1 两组一般资料比较(n=60)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=60)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 BMI/(kg·m−2)

糖尿病 

病程/年

文化程度(初中及

以下/中专或高中/

大专及以上)/例

治疗药物(双胍类/磺脲类/格列奈

类/α-葡萄糖苷酶抑制剂/噻唑烷二

酮类/DPP-4酶抑制剂/GLP-1受体

激动剂/胰岛素)/例

观察组 30/30 62.63±10.78 24.15±3.65 8.74±2.59 33/15/12 15/4/1/16/3/7/1/13

对照组 28/32 61.74±10.52 24.20±3.58 8.83±2.66 34/16/10 14/6/3/18/5/7/0/7

t/χ2 0.133 0.458 0.076 0.188 0.229 —

P 0.715 0.648 0.939 0.851 0.892 0.689

—为Fisher精确概率法。

— is Fisher exact probability method.
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2.2  自我管理行为

干预前，两组SDSC A中各维度评分比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。干预后，两组SDSCA中

饮食、锻炼、用药、血糖监测、足部护理评分均

较干预前显著提高(P<0.05)；且观察组SDSCA中各

维度评分均明显高于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  应对方式

干 预 前 ， 两 组 S C S Q 评 分 比 较 差 异 均 无 统 计

学意义( P > 0 . 0 5 )。干预后，观察组积极应对评分

较 干 预 前 明 显 提 高 ， 消 极 应 对 评 分 则 明 显 降 低

( P < 0 . 0 5 )；而对照组积极、消极应对评分均较干

预前无明显变化( P > 0 . 0 5 )。与对照组相比，观察

组干预后积极应对评分更高、消极应对评分更低

(P<0.05，表3)。

2.4  血糖及 HbA1c 水平

干 预 前 ， 两 组 F P G 、 2 h P G 、 H b A 1 c 水 平 比

较差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。干预后，两组

F P G 、 2 h P G 、 H b A 1 c 水 平 均 较 干 预 前 明 显 降 低

(P<0.05)；且观察组FPG、2hPG、HbA1c水平均明

显低于对照组(P<0.05，表4)。

表2 两组SDSCA评分比较(n=60)

Table 2 Comparison of SDSCA scores between the 2 groups (n=60)

组别
饮食/分 锻炼/分 用药/分 血糖监测/分 足部护理/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 3.91±0.94 4.83±0.70* 2.28±0.71 3.42±0.72* 4.02±1.23 5.84±0.86* 2.51±0.73 5.02±0.78* 1.79±0.59 3.42±0.77*

对照组 3.89±0.93 4.40±0.85* 2.31±0.69 2.94±0.78* 4.05±1.33 4.70±0.95* 2.48±0.74 4.26±0.85* 1.80±0.58 2.24±0.63*

t 0.117 3.025 0.235 3.503 0.128 6.891 0.224 5.103 0.094 9.187

P 0.906 0.003 0.815 0.001 0.898 <0.001 0.823 <0.001 0.925 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before intervention, *P<0.05.

表3 两组SCSQ评分比较(n=60)

Table 3 Comparison of SCSQ scores between the 2 groups (n=60)

组别
积极应对/分 消极应对/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 1.62±0.58 1.91±0.53* 1.86±0.61 1.52±0.43*

对照组 1.64±0.54 1.66±0.50 1.83±0.57 1.77±0.56

t 0.195 2.658 0.278 2.743

P 0.845 0.009 0.781 0.007

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before intervention, *P<0.05.

表4 两组血糖及HbA1c水平比较(x±s)

Table 4 Comparison of blood glucose and HbA1c levels between the 2 groups (n=60)

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

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 9.16±2.81 7.43±0.76* 15.56±4.40 9.86±1.26* 9.68±2.13 7.19±1.32*

对照组 9.22±2.94 8.40±1.11* 15.69±4.38 11.57±1.89* 9.72±2.16 8.10±1.27*

t 0.114 5.585 0.162 5.831 0.102 3.848

P 0.909 <0.001 0.871 <0.001 0.918 <0.001

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

糖 尿 病 虽 不 可 治 愈 ， 但 经 科 学 的 药 物 、 饮

食、运动等治疗可较好地控制患者血糖，延缓疾

病进展，预防并发症。提高患者自我管理能力是

提高疗效的关键 [ 9 ]。自我调节理论是个体的情感

和认知对其行为影响的反映，个体可通过包括语

言 在 内 的 多 种 形 式 形 成 自 我 调 节 能 力 ， 通 过 观

察 他 人 行 为 和 结 果 掌 握 复 杂 行 为 [ 1 0 ]。 因 此 ， 形

成、提高个体的自我调节能力对加强个体自我管

理 能 力 具 有 重 要 意 义 。 韩 香 平 等 [ 1 1 ]将 自 我 调 节

理论用于慢性阻塞性肺疾病(c h ro n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y  d i sease，COPD)患者的干预中，发现

基于自我调节理论的干预可明显提高患者的自我

管理行为水平。但该理论尚未见在糖尿病患者中

的应用。本研究对观察组实施基于自我调节理论

的护理干预，将对患者自我管理行为的形成分为

3 个 阶 段 ： 1 ) 自 我 预 测 阶 段 。 干 预 者 通 过 集 体 授

课、向患者讲解成功案例等形式让患者预测到实

施自我管理行为可以带来的好处，了解到自我管

理的重要性，建立自我管理的信念，并结合实际

情况，由干预者和患者共同制订个性化自我管理

的目标和策略，患者可接受度更高，也增加了患

者的参与感，且内容详细，患者更容易按计划完

成，从而实现目标。2 )自我控制阶段。患者可根

据制订好的自我管理手册，逐一完成，并记录完

成情况，实现自我监督，反馈自己在实现目标的

过 程 中 出 现 了 哪 些 问 题 。 干 预 者 经 微 信 群 向 患

者推送糖尿病自我管理相关知识与益处等内容，

也可进一步强化患者自我管理信念，督促患者坚

持自我管理行为，使患者逐渐将自我管理形成习

惯。3 )自我反省阶段。患者每个月对自我管理目

标是否实现进行一次自我判断，通过回忆既往自

我管理行为完成情况来检查其中出现的问题，干

预者在定期随访时可依据患者的反省及时帮助其

纠正错误或调整目标、策略，肯定患者的正确行

为，鼓励患者坚持进行自我管理。在自我调节干

预的整个过程中，干预者通过直接或间接地增加

患者自我调节相关知识储备、引导患者调整情绪

状态，并根据个体实际情况来制订和调整相关策

略，从而帮助患者不断地向预定目标靠近 [12]。本

研究结果显示：观察组干预后SDSCA中饮食、锻

炼、用药、血糖监测、足部护理评分均明显高于

对照组，表明基于自我调节理论的护理干预可有

效提高糖尿病患者的自我管理行为水平。

应对方式是个体用以在避免多减轻压力、适

应 环 境 而 采 取 的 具 有 个 人 特 点 的 策 略 和 方 法 ，

通 常 可 分 为 积 极 应 对 和 消 极 逃 避 两 种 方 式 [ 1 3 ]。

研 究 [ 1 4 ] 显 示 ： 个 体 倾 向 于 积 极 应 对 方 式 时 ， 其

表现出的积极态度可帮助其消除负性情绪，并采

取积极行动去解决问题，而使用采用屈服、逃避

等消极应对方式则让个体丧失目标，缺乏动力。

本研究实施的基于自我调节理论的护理干预，可

通过向患者提供自我管理可以更好地防控疾病和

并发症的证据、成功案例，增强患者进行自我管

理行为的信念和决心；另外，干预者定期与患者

进行交流，了解其自我管理行为执行现状及所遇

到的问题和难题，协助患者及时寻找问题的解决

办法，帮助患者从始至终都以积极的态度和行为

去应对疾病。本研究结果显示，观察组干预后积

极 应 对 评 分 较 对 照 组 更 高 ， 消 极 应 对 评 分 则 更

低，表明基于自我调节理论的护理干预可有效促

进糖尿病患者采取积极应对方式应对糖尿病自我

管理。

血 糖 控 制 达 标 是 糖 尿 病 患 者 自 我 行 为 管 理

的 重 要 目 标 。 既 往 研 究 [ 1 5 - 1 6 ] 发 现 ： 糖 尿 病 患 者

的 H b A 1 c 水 平 与 其 服 药 依 从 性 、 自 我 管 理 行 为

水平关系密切。患者服药依从性每提高 1 0 % ，其

HbA 1 c水平可降低0 . 2 %；自我管理行为产生的影

响每提高 1 0 % ，H b A 1 c 水平也可降低 0 . 1 % 。相关

性 研 究 [ 1 7 ]也 发 现 ： 糖 尿 病 患 者 自 我 管 理 行 为 水

平和HbA 1 c水平呈负相关，患者自我管理行为执

行得越好，其HbA 1 c水平则越低。本研究结果显

示 ， 观 察 组 干 预 后 F P G 、 2 h P G 、 H b A 1 c 水 平 均

明显低于对照组，表明基于自我调节理论的护理

干预可更有效地控制糖尿病患者的血糖水平，这

可能与患者自我管理行为水平的提高有关。患者

在干预期间养成遵医嘱用药、科学锻炼、合理饮

食、检测血糖、自我护理等良好行为习惯，具有

利于其血糖水平的良好控制，与孙晓敏等 [18]的研

究结果一致。

综上所述，在糖尿病患者常规护理的基础上

增加基于自我调节理论的护理干预，可更有效地

提高患者自我管理行为水平，促使患者采取积极

应对方式应对疾病相关问题，从而更好地控制血

糖水平。
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