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基于*三师共管+的个性化健康教育模式对社区

!

型糖尿病患者健康素养的干预研究

欧阳浩光!梁燕玲#

"广东省佛山市顺德区均安镇社区卫生服务中心防保科
!
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摘
!

要"目的
!

通过对社区糖尿病患者实施个性化的健康教育干预措施!比较患者在干预前后健康素养的

变化!评价健康教育的干预效果!为评价和改进干预措施及相关卫生政策提供科学依据$方法
!

以该中心下属

的
.

个社区卫生服务站作为试点社区!另外
*

个社区卫生服务站作为对照社区!纳入签约的
!

型糖尿病患者作

为研究对象!对其进行健康素养基线水平评估!试点社区进行为期
+

个月的个性化健康教育!对照组保持常规

社区卫生服务!

+

个月后以同样方式再次对糖尿病患者健康素养主要评价指标进行调查$结果
!

!

组患者的平

均年龄&性别&文化程度&婚姻状况&医疗保险&体质量指数&合并慢性病&健康素养等比较!差异无统计学意义

"

5

%

",".

#!具有可比性$干预组患者干预后的健康素养总分&阅读能力&理解能力&计算能力各维度得分均明

显高于干预前!差异有统计学意义"

5

$

",".

#$干预组患者干预后的自我管理能力总分及各维度得分均明显高

于干预前!差异有统计学意义"

5

$

",".

#$干预组患者干预后的糖化血红蛋白"

RA'#=

#&空腹血糖"

IỲ

#水平

明显低于干预前"

5

$

",".

#$结论
!

顺德区均安镇社区糖尿病患者的健康素养水平仍有待提高!个性化健康教

育模式值得推广$

关键词"个性化健康教育%

!

!

型糖尿病%

!

健康素养%

!

干预%
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:

@3B

E

F7@7

84

:

54C4=;59>

G

>3F7@9<;59<387A7C3@74597@6759435

$

5

$

",".

%

,3<-54;,+<-

!

2<7>767>3C<7;>9<>497@;=

G

3C?4;0

A794=

E

;94759845_B5f;593F53Ca<B5?7?489@4=948894>>93A74D

E

@367?

#

;5?

E

7@835;>4H7?<7;>9<7?B=;9435D3?7

48F3@9<

E

@3D3945

:

,

G>

H

I<97,

!

45?464?B;>4H7?<7;>9<7?B=;9435

&

!

9

GE

7!?4;A7978

&

!

<7;>9<>497@;=

G

&

!

4597@6759435

!!

近年来#随着人们饮食结构*生活方式的改变#人 口老龄化#城市化进程等原因#糖尿病的发病率在全
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球范围内呈明显的上升趋势(

#0!

)

'有研究报道#

!"#$

年全球糖尿病患者例数已达
$,*!

亿#其中超过
)"-

为
!

型糖尿病$

2!WQ

%#并预测到
!"$"

年将达
.,.!

亿(

$

)

'健康素养是指个体获取健康知识*理解和掌握

健康技能#对健康相关问题的态度#正确处理健康危

险因素并做出适宜健康决策的能力(

&

)

'有研究结果

表明#健康素养不佳的糖尿病患者#其血糖控制情况

也往往不理想(

.0+

)

'.三师共管/是由
#

名三级医院的

专科医师*

#

名社区卫生中心的全科医师*

#

名经培训

认证的健康管理师组成的团队#为入网的慢性病患者

提供定制化*连续性诊疗'个性化健康教育模式通过

各社区卫生服务站利用.三师共管/系统中的健康处

方模块对糖尿病患者开展个体化健康教育工作#并有

针对性地派发健康教育处方及健康宣传资料#提高患

者对自身健康状况及健康行为决策的认知能力#逐渐

使其在防治行动上与健康知识同步提升#进而控制糖

尿病发展和转归'现通过个性化健康教育模式对社

区糖尿病综合健康素养管理试点进行探索#了解和评

价个性化健康教育模式对社区签约糖尿病患者开展

健康素养管理的效果和可行性#为评价和改进干预措

施及相关卫生政策提供科学依据'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本研究采用社区干预队列研究方

法#以顺德区均安镇下属的天连*沙头*天湖*星槎*菱

溪
.

个社区卫生服务站作为试点社区#同时以南沙*

街区*鹤峰*沙浦*南浦*三华*新华*颐养园
*

个社区

卫生服务站作为对照社区#纳入社区卫生服务站签约

的
!

型糖尿病患者作为研究对象'纳入标准!已确诊

为
!

型糖尿病患者&年龄
#*

"

*.

岁&具有正常的读写

能力#沟通无障碍&自愿参加且接受至少
+

个月的干

预研究'排除标准!患者已经出现明显的并发症$包

括脑梗死*脑出血*心肌梗死*恶性肿瘤等%&预期存活

时间少于
#

年'共纳入符合入组条件的研究对象

!#!+

例#干预组
%)#

例#对照组
#$$.

例'

$,/

!

研究方法
!

首先通过问卷调查*实验室检查等

对
!

组研究对象的健康素养基线水平进行评估&随后

按照试点社区和对照社区分别对患者进行个性化健

康教育和常规社区卫生服务&在干预
+

个月后以同样

方式再次对
!

组研究对象的健康素养水平进行评估#

观察健康素养管理的效果'

$,'

!

干预方法
!

对照组维持常规的社区卫生服务'

干预组在常规社区卫生服务的基础上#实施为期
+

个

月的个性化健康教育'各卫生服务站点利用.三师共

管/系统中的健康处方模块#开展个体化健康教育工

作#并有针对性地派发健康教育处方及健康宣传资

料'由中心健康教育专干和各卫生服务站共同协作

完成干预的实施工作#前期通过分析每例患者基线评

估数据结果#发现健康素养相关知识和行为的薄弱环

节#定期组织有针对性的健康教育活动#从糖尿病防

治健康素养的基本知识*膳食控制*体育运动*药物使

用*长期监测等知识与行为方面对患者进行宣教与指

导'站点医师要熟悉.三师共管/系统中的健康处方

模块的使用#打印健康处方记录患者#并把健康干预

措施对患者进行解析说明'

$,1

!

评价指标
!

采用自行设计的调查问卷调查患者

的基本情况#包括性别*年龄*民族*婚姻状况*职业*

文化程度*经济状况*糖尿病病程*其他慢性疾病史

等'$

#

%糖尿病健康素养量表!参考李春玉等汉化版

的
Q4

G

35

:

P4D

的糖尿病健康素养评估工具#该量表

包含
#%*

个条目#分为书面素养和运算能力
!

个维

度'其中书面素养又分为阅读能力和理解能力
!

个

子维度#共包含
#+.

个条目#每个条目赋值
#

分#总分

"

"

#+.

分&运算能力包含
#$

个条目#每个条目赋值
.

分#总分
"

"

+.

分#量表总分为
!

个维度总分之和
"

"

!$"

分'根据总分#可以划分为!健康素养缺乏$

$

#."

分%*临界健康素养$

#."

"

#*"

分%*健康素养充足$

%

#*"

分%'$

!

%糖尿病自我管理行为量表$

aWaM'

%!该

量表包含
#+

个条目#分为饮食管理*运动管理*血糖

监测管理*足部管理*用药管理
.

个维度'以患者在

过去
%?

内从事上述活动的天数作为该条目的分数#

在各维度内计算全部条目的平均分作为该维度的得

分#分数越高说明患者自我管理行为能力越好'$

$

%

生化指标测定!检测糖尿病患者的糖化血红蛋白

$

RA'#=

%*空腹血糖$

IỲ

%*总胆固醇$

2M

%*三酰甘

油$

2̀

%*高密度脂蛋白胆固醇$

RWV0M

%*低密度脂蛋

白胆固醇$

VWV0M

%等'

$,2

!

统计学处理
!

采用
aYaa!!,"

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
Nd>

表示#满足正态分布#组

间比较采用独立样本的
;

检验&计数资料以百分率或

例数表示#组间比较使用
!

! 检验'

5

$

",".

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

!

组研究对象一般资料结果比较
!

!

组研究对

象的平均年龄*性别*文化程度*婚姻状况*医疗保险*

体质量指数*合并慢性病*健康素养等比较#差异无统

计学意义$

5

%

",".

%#具有可比性'见表
#

'

表
#

!!

!

组研究对象一般资料结果比较

项目
干预组

$

-e%)#

%

对照组

$

-e#$$.

%

;

"

!

!

5

年龄$

Nd>

#岁%

..,%d#",. .&,*d#",) #,*+. ","+!

性别$男"女#

-

"

-

%

$*+

"

&". +*&

"

+.# #,#*" ",!%%

文化程度(

-

$

-

%)

&,)&+ ","*&

!

初中及其以下
#+*

$

!#,!

%

$#%

$

!$,%

%

!

高中"中专
&#.

$

.!,.

%

+$&

$

&%,.

%

!

大专及其以上
!"*

$

!+,$

%

$*&

$

!*,*

%

婚姻状况(

-

$

-

%)

!,!#$ ",#$%

!

已婚
+%!

$

*.,"

%

##"#

$

*!,.

%

!

未婚"离异及其他
##)

$

#.,"

%

!$&

$

#%,.

%

+

."!
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续表
#

!!

!

组研究对象一般资料结果比较

项目
干预组

$

-e%)#

%

对照组

$

-e#$$.

%

;

"

!

!

5

医疗保险(

-

$

-

%)

!,*&) ",")#

!

无
+)

$

*,%

%

#&%

$

##,"

%

!

有
%!!

$

)#,$

%

##**

$

*),"

%

体质量指数(

-

$

-

%#

K

:

"

D

!

)

!,&%$ ",!)"

!$

!& !+%

$

$$,*

%

&*&

$

$+,$

%

!

!&

"

!* $.+

$

&.,"

%

+"#

$

&.,"

%

!%

!* #+*

$

!#,!

%

!."

$

#*,%

%

合并其他慢性病(

-

$

-

%)

#,.)% ",!"+

!

无
!%%

$

$.,"

%

."&

$

$%,*

%

!

有
.#&

$

+.,"

%

*$#

$

+!,!

%

健康素养评估(

-

$

-

%)

!,*)! ",!$.

健康素养缺乏
$)+

$

.",#

%

%"#

$

.!,.

%

临界健康素养
!.%

$

$!,.

%

$*%

$

!),"

%

健康素养充足
#$*

$

#%,&

%

!&%

$

#*,.

%

/,/

!

!

组研究对象干预前后健康素养水平结果比

较
!

对照组患者在干预前后无论是健康素养量表总

分还是阅读能力*理解能力*计算能力各维度得分比

较#差异均无统计学意义$

5

%

",".

%&干预组患者干预

后的健康素养总分*阅读能力*理解能力*计算能力各

维度得分均明显高于干预前#差异有统计学意义$

5

$

",".

%'见表
!

'

表
!

!!

!

组研究对象干预前后健康素养水平

!!!

结果比较$

Nd>

#分%

项目 干预前 干预后
; 5

健康素养量表总分

!

对照组
#$$,#d.*,) #$#,!d.",. ",)&! ",$&+

!

干预组
#$$,)d.+,% #&+,)d+.,"

!

&,!$)

$

",""#

阅读能力

!

对照组
.$,%d!%," .$,"d!*,# ",+.+ ",.#!

!

干预组
..,+d!)," +#,.d$#,%

!

$,*+!

$

",""#

理解能力

!

对照组
..,"d$"," .&,"d#%,# #,".* ",!)"

!

干预组
.$,)d!%,+ .),.d$",#

!

$,*%.

$

",""#

计算能力

!

对照组
!&,$d##,) !&,"d#.,$ ",.++ ",.%!

!

干预组
!&,&d#",# !.,)d#$,!

!

!,.$* ","##

/,'

!

!

组研究对象干预前后自我管理能力水平结果

比较
!

对照组患者干预后除运动管理维度得分明显

上升外#其余各维度及总分与干预前比较#差异均无

统计学意义$

5

%

",".

%&干预组患者干预后的自我管

理能力总分及各维度得分均明显高于干预前#差异有

统计学意义$

5

$

",".

%'见表
$

'

/,1

!

!

组研究对象干预前后主要生化指标结果比

较
!

对照组患者干预前后各项生化指标之间比较#差

异均无统计学意义$

5

%

",".

%&干预组患者干预后

RA'#=

*

IỲ

水平明显低于干预前$

5

$

",".

%#而

2̀

*

2M

*

RWV0M

*

VWV0M

等血脂指标的变化差异无统

计学意义$

5

%

",".

%'见表
&

'

表
$

!!

!

组研究对象干预前后自我管理能力水平

!!!

结果比较$

Nd>

#分%

项目 干预前 干预后
; 5

自我管理能力总分

!

对照组
*,.d+,* *,$d+,! ",%)& ",&!%

!

干预组
*,+d%,$ #+,&d#!,+1#.,"+.

$

",""#

饮食管理

!

对照组
#,*d#,& #,%d#,$ #,)#! ",".+

!

干预组
#,%d#,& !,%d!,$ 1#",&&.

$

",""#

运动管理

!

对照组
#,#d#,& #,*d#,$ 1%,+."

$

",""#

!

干预组
#,.d#,) $,#d$," 1#!,$%+

$

",""#

血糖监测管理

!

对照组
#,.d#,) !,!d#,& #,$#& ",#*)

!

干预组
#,%d#,! $,.d!,$ 1#),.#&

$

",""#

足部管理

!

对照组
!,&d!,) !,$d!,# #,"!" ",$"*

!

干预组
!,)d!,# &,&d#,% 1#.,+#&

$

",""#

用药管理

!

对照组
#,%d#,& #,+d#,! #,+). ",")%

!

干预组
#,$d",% !,%d!,! 1#!,"!"

$

",""#

表
&

!!

!

组研究对象干预前后主要生化指标

!!!

结果比较$

Nd>

%

变量 干预前 干预后
; 5

RA'#=

$

-

%

!

对照组
*,+d#,) *,.d#,# #,++& ",")+

!

干预组
*,*d!,! %,!d!," #.,#$.

$

",""#

IỲ

$

DD3>

"

V

%

!

对照组
*,%d&," *,&d$,) #,)$* ",".$

!

干预组
*,.d$,* %,#d!,! *,).%

$

",""#

2̀

$

DD3>

"

V

%

!

对照组
!,"d#,& #,)d#,$ #,)#! ",".+

!

干预组
!,!d!," !,$d!,# 1",)"$ ",$+%

2M

$

DD3>

"

V

%

!

对照组
.,.d#,& .,&d#,+ #,%#) ","*+

!

干预组
.,$d#,! .,!d#,# #,%!* ","*&

RWV0M

$

DD3>

"

V

%

!

对照组
#,.d",$ #,+d",+ 1#,+$& ",#"!

!

干预组
#,$d",. #,!d",+ #,*"# ","%!

VWV0M

$

DD3>

"

V

%

!

对照组
$,!d",% $,#d",* #,$%. ",#+)

!

干预组
$,#d#," $,!d#,* 1#,$++ ",#%!

+

+"!

+
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!

讨
!!

论

!!

健康素养的提升是健康教育与健康促进的综合

结果'我国政府从
!""*

年开始逐步进行公民健康素

养调查#并针对性开展健康教育活动#我国居民的健

康素养水平也从
!""*

年的
+,&*-

提高到了
!"#.

年

的
#",!.-

(

%0)

)

'目前#我国健康素养相关的研究都主

要集中在公民基本健康素养的现况调查方面#而专门

针对
!

型糖尿病患者的健康素养测量*干预*效果评

价等研究则相对较少(

#"0##

)

'本研究以各社区卫生服

务站为依托#利用.三师共管/系统的健康处方模块#

对糖尿病患者开展个体化健康教育工作#并有针对性

地派发健康教育处方及健康宣传资料#实施糖尿病综

合健康素养管理#以.三师共管/为特色#指导糖尿病

患者控制病情发展的一种重要的社区综合管理模式'

影响糖尿病患者健康素养的相关因素很多#如性

别*年龄*经济状况*疾病的严重程度*接受慢性病管

理情况等(

#!

)

'本研究
!

组患者的性别*年龄*文化程

度*婚姻状况*医疗保险*体质量指数*合并慢性病*健

康素养等一般资料比较#差异无统计学意义$

5

%

",".

%#在基线水平上保证了
!

组实施干预研究后进

行效果评价的可比性'

本研究对
!

组患者进行糖尿病健康素养基线评

估#健康素养平均评分分别为
#$$,)

分和
#$$,#

分#

均处于健康素养缺乏阶段#但经过为期
+

个月的个性

化健康教育管理后#干预组患者的健康素养得分较基

线水平明显提高#干预后评价得分为
#&+,)

分#但仍

然处于健康素养缺乏水平#说明社区糖尿病患者对糖

尿病相关防治知识及行为的认知水平仍然较低#还需

要进一步加强(

#$

)

'患者掌握一定的健康素养知识的

同时#健康素养水平的提升又会促进患者自我管理行

为的改变#只有不断强化综合健康素养相关知识的健

康教育#并将相关健康素养只是转化为健康相关行

为#做到知行合一#才能够更好地控制血糖水平*避免

并发症(

#&0#.

)

'本研究干预组患者经过
+

个月的干预

后在饮食管理*运动管理*血糖监测管理*足部管理*

用药管理
.

个方面的自我管理行为均明显好于干预

前#且患者干预后的
RA'#=

*

IỲ

水平明显低于干预

前'健康素养水平越高的患者更能配合甚至参与制

定个性化的糖尿病自我管理计划#可以说健康素养水

平与患者自我管理能力密切相关#自我管理能力又能

反过来促进患者健康素养的进一步提高'

综上所述#顺德区均安镇社区糖尿病患者的健康

素养水平仍有待提高#个性化健康教育模式值得推

广'随着社会经济的发展*老龄化的增加#我国糖尿

病患者的例数还将进一步升高#采取个性化健康教育

模式#有针对性地提高糖尿病患者的健康素养水平#

在对患者进行健康管理的过程中#使其积极主动的进

行自我管理#这对提高糖尿病患者的生活质量*降低

糖尿病的疾病负担都具有积极的意义'
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