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目前中国糖尿病患者高达 1.14亿人，其中 2型

糖尿病占 95％，已成为严重威胁国民健康的公共卫

生问题之一[1]。有研究表明，帮助糖尿病患者建立

科学有效的自我管理行为，能够提高患者血糖控制

水平、减少并发症的发生，从而提升患者生活质

量[2]。因此，如何提高糖尿病患者的自我管理能力

已成为临床关注的重点。本次研究将ABC管理法

运用于住院 2型糖尿病患者的自我管理教育中，取

得良好效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 10 月至 2018 年 8 月

期间在杭州市第一人民医院内分泌科住院治疗的

124 例 2 型糖尿病患者，其中男性 67 例、女性

57 例；年龄 43～76 岁，平均（57.39±8.22）岁；病程 2
～24 年，平均（8.26±4.41）年；学历：高中及以上

30 例、初中 56 例、小学及以下 38 例。纳入标准：

①符合中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）[3]标

准；②糖尿病病史至少半年；③年龄 18~69周岁；④
具有完全认知行为能力且自愿参加本研究。排除

标准：①合并严重肝肾功能不全、肿瘤及其他免疫

性疾病等患者；②听力、语言沟通障碍者；③妊娠、

哺乳期妇女及精神病患者。所有入组患者按随机

数字表法随机分为观察组和对照组，两组各 62 例。

两组患者性别、年龄、病程、文化程度比较见表 1。
两组比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者基线资料比较

组别 n

观察组 62

对照组 62

性别
（男/女）

32/30

35/27

年龄/岁

58.03±8.63

56.92±8.07

病程/年

8.51±4.83

8.12±4.36

文化程度
（高中及以上/
初中/小学）

14/30/18

16/26/20

1.2 方法 对照组采用传统宣教方式：向患者发放

便携的《糖尿病健康教育手册》，每周三集中开展糖

尿病专题大课堂多媒体授课，日常针对患者提出的

问题及时解答，发现不良自我管理行为及时教育纠

正。观察组采用基于ABC管理法的糖尿病健康教

临床疗效及满意度的影响[J].临床心身疾病杂志，2018，
24（2）：200-202.

6 中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑

委员会 .儿童支气管哮喘诊断与防治指南（2016年版）[S].
中华儿科杂志，2016，54（3）：167-181.

7 李娅宁，王蕾，耿磊，等 .布地奈德联合不同药物雾化

吸入治疗儿童哮喘疗效比较 [J]. 中国医院药学杂志，

2017，37（6）：533-537.
8 Casas M，Den Dekker HT，Kruithof CJ，et al.The ef⁃

fect of early growth patterns and lung function on the
development of childhood asthma： a population based

study[J].Thorax，2018，73（12）：1137-1145.
9 梁展穗，梁意妹，陈月凤，等 .延续护理对支气管哮喘

儿童生活质量和负性情绪影响的研究 [J]. 全科护理，

2018，16（21）：87-89.
10 Durzo A.The GOAL study[J].Can Fam Physician，2006，

52（2）：187–189.
11 顾玉萍 .以家庭为中心的护理干预模式在哮喘患儿中的

应用效果观察 [J]. 国际护理学杂志，2017，36（22）：

3049-3053.
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育，具体方法：①教育内容等级化：依照糖尿病相关

指南、文献查阅学习、并结合院内该领域相关专家

会诊意见，运用ABC管理方案的核心理论将糖尿病

健康教育内容赋予ABC三个等级。其中，A级（最为

重要和紧急）主要包括异常血糖的处理、胰岛素注

射的规范操作、血糖水平监测、正确用药、规律复诊

与自我管理意识等；B级（较重要的）涵盖日常饮食

管理、运动指导、患病期间预防保健、心理调节、控

制疾病进展注意事项等；C级（重要性较低、不迫切）

主要包括居家环境安全、自我足部保护、口腔及皮

肤护理等、药物储备及副作用知晓、定期复查年检

检查项目，如眼底检查等。 ②教育活动安排及开展

方式：针对A级健康知识在患者入院后 1～2 d内由

责任护士进行面对面、一对一的进行重点进行宣教

（20～30 min），教育后让患者对知识点进行复述，确

保完全知晓掌握后开始B级内容的教育。B级健康

知识在住院期间通过小组集中授课教育（周二下

午，每次预计 45 min）的形式进行宣教，并于每周开

展小组看图对话的形式针对A级、B级健康知识内

容进行答疑与互动交流，针对患者理解存在误区或

未完全掌握的内容进行纠正和巩固教育（周四下

午，每次预计 45～60 min）；待A级、B级健康知识全

部掌握后，鼓励患者通过集体大课堂学习及日常

《糖尿病健康教育手册》自行学习（每周五下午举

行，每位患者需连续参加大课堂学习5 次以上，鼓励

患者家属陪同参加共同学习）。

两组患者均于出院后第 2周、第 4 周给予电话

随访，以后每月随访一次，每次随访 10～15 min，针
对患者提出的问题进行解答和指导，定期安排患者

预约门诊复诊。

1.3 效果评价 在干预前及干预 3 个月时评估患

者的血糖控制情况、采用《糖尿病健康知识及能力

评估量表》[4]评估患者健康知识及个体行为能力，并

采用《中文版糖尿病自我管理行为量表》[5]对患者自

我管理行为水平进行评价。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行分

析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计量

资料比较采用 t 检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者健康知识和行为能力及血糖水平情

况比较见表2
表2 两组患者糖尿病健康知识、行为能力及血糖水平情况比较

组别

观察组 干预前

干预后

对照组 干预前

干预后

健康知识/分

58.33±7.60

91.64±8.06*

57.86±5.39

80.22±7.11

行为能力/分

62.81±5.29

89.74±7.25*

63.05±5.11

80.39±6.07

空腹血糖/mmol/L

10.26±1.52

7.38±1.35*

10.39±1.64

8.43±1.27

糖化血红蛋白/％

9.63±0.51

7.14±1.07*

9.55±0.56

8.03±1.03

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组患者干预前糖尿病健康知识

和行为能力评分及患者的空腹血糖、糖化血红蛋白

水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.33、0.21、
0.38、0.67，P均＞0.05），观察组患者干预3 个月后的

健康知识和行为能力评分明显高于对照组，空腹血

糖、糖化血红蛋白水平均低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=6.88、6.52、5.93、6.78，P均＜0.05）。
2.2 两组患者自我管理行为得分的比较见表3

由表 3所见，两组患者干预前自我管理行为（饮

食控制、体育运动、足部护理、服药依从性）等方面

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.84、0.41、
0.16、0.59，P均＞0.05）；干预 3 个月后，观察组患者

自我管理行为（饮食控制、体育运动、足部护理、服

药依从性）等方面评分均优于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=9.06、9.10、7.52、9.27，P均＜0.05）。
表3 两组患者自我管理行为得分的比较/分

组别

观察组

干预前

干预后

对照组

干预前

干预后

饮食控制

6.24±0.83

8.70±0.91*

6.39±0.80

6.95±0.86

体育运动

7.33±0.82

8.94±1.01*

7.26±0.77

7.79±0.83

足部护理

6.76±0.77

8.92±0.94*

6.79±0.96

6.84±0.81

服药依从性

5.74±0.99

9.25±1.15*

5.87±1.01

7.33±0.97

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
3 讨论

自我管理能力形成是一个连续、动态、逐步推
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进的过程，不同阶段患者健康教育需求不同，健康

教育方法与内容也应存在差异[6]。ABC管理法的核

心理念是“抓住关键、紧要因素，遵循优先解决主

要矛盾，保证重点，兼顾一般”的处理原则，以提高

个人工作效率和能力[7]。本次研究将 ABC 管理法

运用于健康教育活动中，即根据患者的实际情况，

将各阶段需要掌握的健康知识及自我管理知识赋

予等级和层次，根据不同等级、不同阶段、不同接

受能力的患者合理使用不同的教育方式并逐步

推进。

本次研究结果显示，干预 3 个月后，接受 ABC
管理法健康教育模式患者的健康知识、行为能力评

分及自我管理行为（饮食控制、体育运动、足部护

理、服药依从性等方面）评分均明显高于常规健康

教育患者（P均＜0.05），与刘清娴等[7]报道中观点基

本相一致，提示基于ABC管理法的健康教育模式能

够有效提高糖尿病患者的健康知识掌握水平和自

我管理行为能力。分析原因可能在于：糖尿病健康

知识和自我管理知识繁多，传统的健康教育对于很

多健康知识均是通过大课堂集中教育的方式开展，

属于填鸭式的指导，患者处于一种被动接受状态，

然而因患者的学习特点和理解、接受能力存在差

异，必然导致各患者之间对健康知识的知晓和掌握

水平相差甚远。ABC 管理法将健康教育分成 ABC
三级目标，并根据患者的实际情况及相应阶段需要

实时掌握的健康知识有计划、分重点、分层次地开

展个性化教育，做到重点目标优先实施，针对重要

内容和薄弱环节给予一对一针对性进行强化教育，

从而更好地满足患者的需求，使患者更容易接受和

理解，从而更为主动参与到自我管理中，使得糖尿

病知识水平和自我管理行为能力均得到有效提升。

本次研究结果显示，干预 3 个月后，接受ABC管理

法健康教育模式患者的空腹血糖、糖化血红蛋白指

标改善效果均明显优于常规健康教育患者（P均＜

0.05），提示ABC管理法应用于糖尿病自我管理教育

中，有助于改善患者血糖控制水平。有报道指出，

T2DM患者的血糖控制效果和健康知识的掌握度呈

正相关[8]，而良好、有效地健康教育能够帮助患者更

加高效地掌握和获取糖尿病相关知识，提高其自我

健康管理行为能力，提升自身遵医行为。ABC管理

法健康教育模式恰好能根据实际情况，不断循环更

新健康教育的重点，强化针对性的干预，优化方式

方法，从而增强健康教育的效果和效率，达到患者

由被动到主动的转变，从而提升患者的知识水平及

自我健康管理意识及行为水平。

综上所述，ABC管理法应用于糖尿病自我管理

教育中，能够有助于提高患者的糖尿病知识水平，

提高患者自我管理行为能力。由于本次研究样本

量较小，观察时间较短，未来仍需进一步开展多中

心、大样本的纵向研究进一步去证实。
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