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老年糖尿病患者给予行为转变理论的健康教育
模式的干预效果及对其生活质量的影响

何峰

（南通市第二人民医院 内分泌科，江苏   南通   226002）

摘要：目的   本文旨在评价基于行为转变理论(TTM)的健康教育模式在老年糖尿病（DM）患者中

的临床效果。方法   以乱数表法将2020年2月至2022年2月收治于本院的80例老年DM患者划分为参照组

（n =40）和干预组（n =40），前者予以常规健康教育，后者采用基于TTM理论的健康教育，对比其效果。

结果   干预后12周，与参照组相比，干预组各项血糖指标均明显更低，而各项口腔健康行为正确实施率及

DSQL量表评分均明显更高，对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论   基于TTM理论对老年DM患者实施

健康教育能够有效改善患者血糖指标，有助于培养患者良好的口腔健康行为，并可促进其整体生活质量的

明显提高。
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Effect of Health Education Model of Behavior Change Theory on Elderly 
Patients with Diabetes and Its Impact on Their Quality of Life

HE Feng

(Endocrinology Department, the Second People’s Hospital of Nantong, Nantong  Jiangsu 226002)

ABSTRACT: Objective  This paper aims to evaluate the clinical effect of health education model 
based on behavior change theory (TTM) in elderly patients with diabetes. Methods  80 elderly 
patients with DM treated in our hospital from February 2020 to February 2022 were divided 
into reference group (n =40) and intervention group (n =40). The former was given routine health 
education and the latter was given health education based on TTM theory. Results  At 12 weeks 
after intervention, compared with the reference group, all blood glucose indexes in the intervention 
group were significantly lower, while the correct implementation rate of various oral health 
behaviors and the score of DSQL scale were significantly higher in the intervention group (P < 0.05). 
Conclusion  The implementation of health education for elderly DM patients based on TTM theory 
can effectively improve their blood glucose indicators, help to cultivate patients’ good oral health 
behavior, and promote their overall quality of life.
KEY WORDS: diabetes; behavior change theory; health education; oral health; quality of life 

0  引言

糖尿病（diabetes mellitus，DM）为临

床多发慢性疾病，老年人是该疾病的高发群

体。老年DM患者通常存在受教育水平偏低的

特点，理解能力及接受能力较青壮年人群差，

再加上记忆力衰退等因素的影响，导致患者用

药依从性仍有待提高 [1]。研究认为，DM病程

长，遵医嘱规律用药是有效控制患者血糖的

重中之重 [2]。若DM患者血糖控制不理想，导

致血糖水平长期处于高位，会增加牙周炎以

及口腔感染等口腔疾病发生风险，而口腔炎症

反过来会促进胰岛素抵抗，增加血糖控制的

难度 [3]。临床加强对老年DM的健康教育，转
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

变患者口腔健康行为，提高其用药依从性对

于改善患者血糖控制效果而言有重要意义 [4]。

行为转变理论模式即行为阶段转变理论模型

( The transtheoretical model and stages of 
change,TTM)，该理论认为人的健康行为培养

是一个漫长的过程，应坚持循序渐进的原则，

不同患者在不同时间段表现出来的心理状态

和行为状态存在一定差异，应根据其阶段性特

点采用相应手段进行干预，方能促进患者健康

行为的改善，加速其病情康复 [5]。故本文尝试

将TTM理论与健康教育进行结合，应用于老

年DM临床护理工作中，观察并评价其应用价

值，现呈现如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

纳入2020年2月至2022年2月本院收治的

80例老年DM患者，根据乱数表法分为参照组

（n=40）和干预组（n=40）。两组基线资料对

比差异均无统计学意义（P>0.05），具体见表

1。本研究已上报医院伦理委员会审批并获得批

准（编号：2147825-3）。

表 1  两组基线资料 

组别
性别（例） 病程（年） 年龄（岁） 受教育水平（例）

男 女 跨度 平均病程 跨度 平均年龄 大专及以上 初中至高中 初中以下

干预组（n =40） 22 18 1~7 4.15±1.03 60~80 69.32±4.82 5 15 20

参照组（n =40） 23 17 1~8 4.22±1.20 60~81 69.50±4.89 5 16 19

χ2/t 0.051 0.280 0.166 0.058

P 0.822 0.780 0.869 0.972

1.2   纳入与排除标准

纳 入 标 准 ：均 确 诊 为 D M ，临 床 诊 断 与

2020年版《中国2型糖尿病防治指南》[6]中关

于DM的诊断标准相符；患者年龄均不小于60
岁；均事先了解研究细节并自愿加入，签署知

情同意书。排除标准：合并精神障碍、认知功

能障碍或并发精神性疾病者；并发心脏病或其

他心血管急性病者；不配合本研究者。

1.3   方法

参照组给予传统健康教育，做法为：①主

动向患者介绍DM相关疾病知识，使其了解疾

病发生的原因、主要症状、治疗方法及效果

等。②向患者强调遵医嘱用药的重要性，叮嘱

其务必定时、定量、遵医嘱用药，勿擅自停药

或改变用药剂量。③告知患者养成规律、清

淡饮食的习惯，严格限制水盐、糖类摄入量，

尽量保持饮食营养均衡。④引导患者注意个

人卫生，合理参加体育锻炼，养成良好的卫生

习惯和运动习惯，定期复查。参照组持续干预

12周。

干预组予以基于TTM理论的健康教育，详

细方法为：①前意向阶段：患者在该阶段尚未

树立起良好的自我管理及保健意识，口腔保健

意识薄弱，对DM疾病知识缺乏了解。护理人

员应着重对患者开展DM疾病知识宣教，具体

可通过组织召开DM疾病知识讲座、发放DM疾

病知识手册或播放DM保健视频等方式推进，

重点向患者介绍DM与牙周疾病之间的关系，

讲述基本的口腔保健知识和方法，让患者对

DM有一个清晰而系统的了解，使其明白自我

护理管理尤其是加强口腔保健的重要性。干预

持续1周。②意向阶段：患者在该时期已对DM
疾病知识及自我管理有了一定的了解和认知，

但尚未将其纳入自我管理计划。此时护理人员

可鼓励患者参与到糖尿病俱乐部中，安排自我

管理效果显著的DM患者现身说法，就血糖控

制及管理方法、经验进行分享，同时鼓励患者

提问和讨论，由护理人员或医生负责对患者提
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出的疑问进行及时、耐心解答，消除其疑虑。

通过与患者沟通，了解其病情状况及其他个人

状况等，据此指导其制定相应的血糖控制、口

腔护理管理计划，对相关计划具体执行时间进

行合理安排，帮助患者建立自我管理信心，激

发其自我管理积极性。该阶段护理干预持续1
周。③准备阶段：患者在该时间段内已经具备

较强的血糖控制意愿，并树立起良好的自我口

腔管理意识，初步建立自我管理计划。此时护

理人员应与患者及其家属深入交流，了解其近

期遇到的难题和疑惑，为其答疑解惑，同时建

议患者对长期计划进行分解，形成多个短期行

动目标，以短期目标为导向开展自我血糖控制

和口腔管理等，最终实现控制血糖、改善病情

的长期目标。另外，鼓励家属参与到对DM患

者自我管理的监督中，给予患者充分的陪伴、

支持、帮助，监督其完成每日饮食、运动、口

腔管理计划等，促进患者计划实施依从性的提

高。该阶段护理措施持续2周。④行动阶段：

向患者发放血糖控制日记录表，引导其详细记

录每日血糖测量结果，并记录具体饮食情况、

运动情况以及服药情况等。通过向患者推送

DM护理保健视频等方式继续加强对患者的疾

病知识健康宣教，并以电话随访方式对其健康

知识掌握情况、血糖控制情况、口腔健康行为

状况等进行定期评估，根据评估结果指导患者

适时调整和完善自我管理计划，培养患者良好

的健康行为习惯，改善其血糖控制效果。本阶

段持续干预4周。⑤维持阶段：因该阶段内患

者已有一段时间未能系统学习相关疾病知识及

护理保健知识，部分患者可能出现思想松懈等

问题，导致自我管理想法出现动摇，甚至出现

半途而废的现象。故此阶段应注意强化与患者

的沟通，按照2次/星期进行电话随访，按照1
次/4周给予上门随访，进一步巩固患者自我管

理决心和信心，增强其自律性，同时叮嘱家属

从旁监督，确保患者能够维持良好的健康行为

习惯。该阶段干预措施持续开展4周。

1.4   观察指标

① 血 糖 指 标：干 预 前，通 过 血 糖 仪（品

牌：日本东芝，型号：TBA-40FR）对两组患者

空腹血糖（FPG）及餐后2h血糖（2h PBG）展

开检测，采用糖化血红蛋白分析仪（品牌：爱

科来，型号：8180）对两组患者糖化血红蛋白

（HbA1c）进行测量；干预后12周再次以同样

方式测量两组患者上述指标，对比干预前后

血糖指标变化。②口腔健康行为：参考世界卫

生组织第5版《口腔健康调查基本方法》[7]自

制DM患者口腔健康行为评估问卷，问卷包括

竖式刷牙法、每日早晚刷牙、定期更换牙刷、

牙线使用、牙痛及时就医、定期接受口腔检查

共计6项口腔健康行为，统计两组干预后12周

的口腔健康行为正确实施率，将其对比干预

前。③生活质量：通过糖尿病特异性生存质

量量表 (diabetes specific quality of life scale, 
DSQL)[8]对两组患者干预后12周、干预前的生

活质量进行评估并加以对比，量表内容包括生

理功能（7个条目）、治疗（7个条目）、社会

功能（6个条目）及心理功能（7个条目）共计4
大维度，条目数量共计27条，各条目评分均在

0分至5分之间，总分跨度27分~135分，评分越

高提示生活质量越好。

1.5   统计学方法

本研究采用统计学工具：SPSS 25统计学

软件；计数、计量资料描述形式：（n）%、

（ ±s），计 数 、计 量 资 料 检 验 方 法：χ 2检

验、t检验，若P<0.05，则提示数据对比差异有

统计学意义。

2  结果

2.1   两组血糖指标变化对比

两组干预前各项血糖指标对比差异均无统计

学意义（P>0.05）；干预后12周，干预组各项血

糖指标均较干预前降低，且干预组低于参照组，

对比差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。
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表 2  两组血糖指标变化对比（ ±s）

组别
FPG（mmol/L）

t P
2h PBG（mmol/L）

t P
HbA1c（%）

t P
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组（n =40） 9.68±2.85 8.05±2.50 2.719 0.008 16.98±5.32 14.06±4.32 2.695 0.009 8.56±1.36 7.54±1.03 3.781 0.001

参照组（n =40） 9.70±2.91 9.35±2.45 0.582 0.562 17.03±5.66 16.45±5.30 0.473 0.638 8.59±1.42 8.24±1.25 1.170 0.246

t 0.031 2.349 0.041 2.211 0.097 2.733

P 0.975 0.021 0.968 0.030 0.923 0.008

2.2   两组口腔健康行为变化观察

干预前两组患者各项口腔健康行为正确实

施率对比差异无统计学意义（P>0.05）；干预

后12周，干预组各项口腔健康行为正确实施率

均明显高于干预前，且干预组高于参照组，对

比差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表 3  两组口腔健康行为正确实施率对比 [（n）%] 

组别
竖式刷牙

χ2 P
早晚刷牙

χ2 P
定期更换牙刷

χ2 P
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组（n =40） 15（37.50） 35（87.50） 21.333 <0.001 10（25.00） 32（80.00） 24.261 <0.001 9（22.50） 30（75.00） 22.064 <0.001

参照组（n =40） 16（40.00） 20（20.00） 0.808 0.369 11（27.50） 14（35.00） 0.524 0.469 8（20.00） 10(25.00) 0.287 0.592

χ2 0.527 13.091 0.065 16.573 0.075 20.000

P 0.818 <0.001 0.799 <0.001 0.785 <0.001

续表 3

组别
牙线使用

χ2 P
牙痛及时就医

χ2 P
定期口腔检查

χ2 P
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

干预组（n =40） 5（12.50） 28（70.00） 27.286 <0.001 14（35.00） 34（85.00） 20.833 <0.001 7（17.50） 29（72.50） 24.444 0.001

参照组（n =40） 4（10.00） 7（17.50） 0.949 0.330 15（37.50） 18（45.00） 0.464 0.496 6（15.00） 10（25.00） 1.250 0.264

χ2 0.125 22.400 0.054 14.066 0.092 18.061

P 0.723 <0.001 0.816 <0.001 0.762 <0.001

表 4  两组 DSQL 评分对比 [ 分，（ ±s）]

组别
生理功能

t P
治疗

t P
干预前 干预后 干预前 干预后

干预组（n =40） 15.35±3.50 23.54±3.50 10.465 <0.001 16.65±3.92 20.36±3.48 4.476 <0.001

参照组（n =40） 15.41±3.62 15.69±3.54 0.350 0.728 16.78±3.02 17.05±4.65 0.308 0.759

t 0.075 9.973 0.166 3.604

P 0.940 <0.001 0.869 <0.001

续表 4

组别
社会功能

t P
心理功能

t P
干预前 干预后 干预前 干预后

干预组（n =40） 13.25±3.47 17.65±3.92 5.316 <0.001 15.06±3.80 20.24±3.65 6.218 <0.001

参照组（n =40） 13.33±3.62 13.85±3.80 0.627 0.533 15.17±3.85 15.74±3.22 0.718 0.475

t 0.101 4.402 0.129 5.847

P 0.920 <0.001 0.898 <0.001
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2.3   两组生活质量评分对比

干预前两组患者DSQL量表各项评分对比

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后12周，

干预组DSQL量表各项评分均较干预前提高，

且干预组明显高于参照组，对比差异有统计学

意义（P<0.05）。见表4。

3  讨论

老年DM患者病程通常比较长，需终身服

药，单纯依靠医务人员的力量很难获得理想

的血糖控制效果。大量研究证实，良好的健康

教育能够帮助DM患者纠正不良生活方式及行

为，提高其自我血糖管理能力，从而达到改善

患者血糖控制效果、减轻DM病情的目的[9]。但

是，既往DM护理中多采用传统健康教育的形

式，护理内容及方法较为单一，未能根据患者

的个体化特征提供针对性指导，大部分患者均

处于被动接受的状态，较难有效改变其行为习

惯。基于TTM理论的健康教育模式将TTM理论

与健康教育方案进行充分融合，能够根据不同

患者在不同时期的特点采用差异化的护理干预

方法，护理措施更具针对性，更有助于改善患

者健康行为[10]。

老年DM患者大部分受教育程度不高，本

身存在多种不良生活习惯及卫生习惯，且老年

人记忆力呈衰退态势，理解能力及接受能力较

差，缺乏良好的自控能力[11]。故临床针对老年

DM患者开展健康教育时，必须要充分认识到

老年人的生理及心理特点，结合患者在不同阶

段的认知水平及健康知识掌握情况等，采用针

对性的健康教育措施，确保患者能够有效理

解、接受，并积极配合、执行相关护理管理方

案。基于TTM理论的健康教育模式将老年DM
患者分为前意向阶段、意向阶段、准备阶段、

行为阶段和维持阶段，分析患者在不同阶段的

特点，并据此采用合适的干预方法，对于改善

老年DM患者健康教育效果有突出优势。本研究

显示，干预组老年DM患者干预后12周的各项血

糖指标均明显降低，血糖水平得到大幅改善。

基于TTM理论的健康教育在前意向阶段、意向

阶段对老年DM患者开展系统性的DM疾病知识

宣教，强调口腔疾病与DM的密切关系，并指

导患者制定科学的护理管理计划，能够让患者

首先认识到自我护理管理的重要性和必要性，

从精神上接受自我护理管理这一观念，从而为

后续阶段贯彻、落实各项自我护理管理计划奠

定良好的基础。该健康教育模式通过循序渐进

地引导患者树立自我管理意识、制定自我管理

计划、实施自我管理计划，有助于逐步改善患

者健康行为，养成健康饮食、合理运动、定期

监测血糖、规律用药、注重口腔卫生等良好习

惯，从而改善患者血糖控制效果。牛家慧[12-13]等

人研究指出，DM患者极易并发慢性牙周炎等

口腔疾病，而口腔炎症疾病也会影响DM患者

的血糖控制水平，DM治疗及护理中必须要高

度重视两者之间的相互依赖关系，关注DM患

者的口腔状况，尽可能预防各种口腔疾病。本

研究发现，基于TTM理论的健康教育能够促进

老年DM患者各项口腔健康行为正确实施率提

高。基于TTM理论的健康教育在前意向阶段、

意向阶段就向患者介绍口腔疾病与DM之间的

关系，强调口腔护理管理的重要性，在准备阶

段引导患者制定相应的口腔管理计划，并在行

为阶段、维持阶段通过电话随访监督患者践行

口腔管理及血糖控制等计划，鼓励患者坚持长

期执行计划，能够帮助患者养成良好的口腔健

康行为习惯。此外，本研究还发现，基于TTM
理论的健康教育对于改善老年DM患者生活质

量效果明显。老年DM患者病情较复杂，常可

导致患者生活质量降低，护理过程中关注患者

生活质量变化十分必要[14]。基于TTM理论的健

康教育可综合分析患者个人意愿及态度，结合

患者行为特点，采用相应的措施进行护理，能

够让患者在培养意识-改变态度-行动执行-健康

行为养成的过程中逐步提高自己的自我护理管
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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理能力，并树立乐观积极面对疾病的心态，有

助于改善患者心理功能及生理功能，并最终促

进患者生活质量的提高[15]。

综上，基于TTM理论的健康教育有助于改

善老年DM患者血糖水平，并可改善患者口腔

健康行为，使其整体生活质量得以提升。
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