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基于手机 APP 的自我管理支持对中青年糖尿病

病人自我效能及心理痛苦的影响

康摇 烁,赵秀君,高俊香,田素斋,邱静静,王竹宁,张力辉

[摘要]目的:探讨基于手机 APP 的自我管理支持对中青年糖尿病病人自我效能、心理痛苦及血糖、糖化血红蛋白的影响。 方

法:采用便利抽样法选择河北省某三级甲等综合性医院内分泌科收治的糖尿病病人 100 例作为研究对象,采用随机数字表法

分为观察组和对照组,各 50 例。 对照组给予常规护理,观察组在常规护理基础上,出院后给予为期 6 个月的基于手机 APP 的

自我管理支持。 分别在干预前和干预后 6 个月评估 2 组病人自我效能、心理痛苦情况,检测 2 组血糖、糖化血红蛋白水平。 结

果:干预前,2 组病人自我效能量表、糖尿病痛苦量表各维度评分和血糖、糖化血红蛋白指标差异均无统计学意义(P > 0. 05);
干预后 6 个月,观察组病人自我效能量表、糖尿病痛苦量表各维度评分和血糖、糖化血红蛋白指标均明显优于对照组(P <
0. 01)。 结论:基于手机 APP 的自我管理支持可以提高中青年糖尿病病人自我效能,缓解心理痛苦,促进血糖和糖化血红蛋白

指标达标。
[关键词] 糖尿病;自我管理支持;移动 APP;自我效能;心理痛苦

[中图法分类号] R 587. 1;R 473 摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2021. 01. 030

Effect of the self鄄management support based on mobile phone APP on the self鄄efficacy
and psychological distress of young and middle鄄aged diabetic patients

KANG Shuo,ZHAO Xiu鄄jun,GAO Jun鄄xiang,TIAN Su鄄zhai,QIU Jing鄄jing,WANG Zhu鄄ning,ZHANG Li鄄hui
(Department of Endocrinology,The Second Hospital of Hebei Medical University,Shijiazhuang Hebei 050000,China)

[Abstract] Objective: To explore the effects of the self鄄management support based on mobile phone APP on the self鄄efficacy,
psychological distress,blood glucose and glycosylated hemoglobin in young and middle鄄aged diabetic patients. Methods:A total of 100
young and middle鄄aged diabetic patients from department of endocrinology in a grade A general hospital in Hebei province were selected
using convenience sampling method,and randomly divided into the control group(50 cases) and observation group(50 cases). The
control group was nursed with routine care,the observation group was nursed with 6鄄month self鄄management support based on mobile
phone APP. Before and after 6 months of intervention,the self鄄efficacy and psychological distress were evaluted,and the levels of blood
glucose and glycosylated hemoglobin were measured in two groups. Results:Before intervention,there was no statistical significance in
the scores of self鄄efficacy scale and diabetes distress scale,and levels of blood glucose and glycosylated hemoglobin between two groups
(P > 0. 05). After 6 months of intervention,the scores of self鄄efficacy scale and diabetes distress scale,and levels of blood glucose and
glycosylated hemoglobin in observation group were significantly better than those in control group(P < 0. 01). Conclusions:The self鄄
management support based on mobile phone APP can improve self鄄efficacy and psychological dsitress,promote the indexes of blood
glucose and glycosylated hemoglobin reaching to standard.
[Key words] diabetes mellitus;self鄄management support;mobile phone APP;self鄄efficacy;psychological distress

摇 摇 目前我国 18 岁以上人群的糖尿病患病率达

10. 4% [1],糖尿病给病人、家庭及社会带来沉重的

经济负担。 糖尿病自我管理支持由美国糖尿病协会

于 2015 年推出[2],持续的自我管理支持是协助糖尿

病病人实施和维持管理自身健康行为的重要措施。
近年来,随着智能手机的普及,手机 APP 也开始应

用于糖尿病的管理[3]。 自我效能是指人们对自己

实施和坚持某特定行为且达到预期期望的能力的主

观判断,即个体履行某种能力的自信心[4]。 通过调

整自我效能水平可促进行为的改变。 糖尿病相关心

理痛苦是糖尿病病人所特有的、因面对糖尿病生存

生活而产生的一系列负性情绪反应,其患病率为

18% ~35% ,18 个月的发生率为 38% ~ 48% [5 - 7]。
国内外研究[5,8 - 9]显示,心理痛苦可直接或者间接影

响 2 型糖尿病病人的血糖控制及生活质量。 目前,
糖尿病发病人群逐步趋向低龄化,中青年糖尿病病

人由于压力大、生活节奏快,以及主观上缺乏自我保
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护意识,自我管理能力较差。 本研究对中青年糖尿

病病人实施基于手机 APP 的自我管理支持,取得较

好效果。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择 2017 年 3 - 8 月河北省某三

级甲等综合性医院内分泌科收治的糖尿病病人 100
例作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和

对照组,各 50 例。 纳入标准:(1)符合 1999 年 WHO
诊断标准[10]的 2 型糖尿病病人;(2)病程 6 个月以

上,年龄 18 ~ 45 岁,会使用智能手机;(3)生活能自

理,能进行语言沟通,知情同意并自愿参加本研究。
排除标准:(1)认知功能障碍;(2)合并严重心脑血

管疾病;(3)无法正确理解问卷问题者、不能配合完

成调查者。
依 干预后 6 个月观察组和对照组各有 1 名病

人失访,失访率 2% 。 其中对照组男 24 例,女 25
例,年龄(36. 43 依 4. 78)岁,病程(4. 16 依 1. 00)年;
观察组男 23 例,女 26 例,年龄(35. 78 依 5. 12)岁,病
程(4. 43 依 0. 82)年。 2 组病人性别、年龄、病程等一

般资料差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),
具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(n)

分组 n 男 女
年龄 / 岁

< 35摇 摇 35 ~ 45摇
文化程度

摇 初中及中专摇 高中、大专及以上摇
病程 / 年

医疗支付方式

摇 自费摇 新农合摇 省市医保摇

观察组 49 23 26 摇 21 28 14 35 4. 16 依 1. 00 8 22摇 19

对照组 49 24 25 摇 19 30 15 34 4. 43 依 0. 82 9 21摇 19

字2 — 0. 41 摇 摇 0. 17 0. 05 摇 摇 1. 46* 0. 08

P — >0. 05 摇 摇 > 0. 05 > 0. 05 摇 摇 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法摇 研究团队由研究者和 1 名内分泌科医

生及 5 名教育护士组成,其中 2 名教育护士具有二

级心理咨询师资格,团队内对护理干预措施的实施、
调查表的调查流程等进行统一培训。
1. 2. 1摇 对照组摇 对照组病人由研究团队进行入院

评估后,根据病人具体情况和存在问题制定个体化

教育方案,给予针对性教育,主要内容包括知识教育

(糖尿病饮食教育、运动指导、血糖监测知识、低血

糖的表现及处理方法等)和技能指导(血糖监测技

能指导和胰岛素的注射方法等),病人出院时进行

出院指导,告知出院后的注意事项,定期门诊随访。
1. 2. 2摇 观察组摇 观察组病人住院期间护理措施同

对照组,出院后实施基于手机 APP 的自我管理支

持。 每名护士负责 20 例病人,入组时指导其下载科

室与某公司合作开发的好医护 APP 并指导使用,加
入糖友微信群。

APP 包括日常管理、你问我答和微话题三个模

块。 (1)日常管理模块:包括病人端和医护端两个

入口,病人登录病人端录入个人信息、血糖值、用药

情况等,研究成员登录医护端查询病人的个人情况。
由研究团队成员指导病人录入个人信息和使用方

法,系统根据病人的身高、体质量等信息计算出推荐

运动方式、运动量、每日摄入食物的热量、三餐的菜

谱,研究成员根据病人的年龄、病情等设定血糖控制

目标,病人每天记录饮食量(一日三餐饮食的种类、

数量)、血糖值(空腹血糖、三餐后血糖、夜间血糖值

等)、运动量(运动时间、强度、项目等)。 (2)你问我

答模块:病人在实际生活中遇到问题可该模块进行

实时提问,研究组成员给予解答,如病人运动后出现

低血糖如何处理、空腹血糖高如何调整等,针对病人

提出的共性问题,研究组成员可总结文章供集体阅

读。 (3)微话题模块:分为血糖管理、约会美食、运
动行家、药物治疗和糖友交流五个版块,由研究组成

员定期发文章到相应版块,病人可随时学习了解糖

尿病相关知识。
干预措施包括:(1)网上指导。 病人每周上传

自我管理数据(血糖谱、饮食摄入量、药物治疗、运
动情况、各项实验室指标等)到手机 APP,研究成员

分析病人血糖数据、饮食、运动等个体计划执行情

况,如血糖控制不佳,询问原因并给予指导,必要时

告知病人尽快就诊。 病人居家糖尿病的管理经常遇

到实际问题,如节日期间血糖管理、重大生活事件时

日常管理、应激状态时血糖管理等,教育护士根据病

人遇到的具体情况给予个体化指导。 (2)同伴教

育。 研究团队选取 5 名同伴组长并对其培训,内容

包括糖尿病病人饮食、运动、自我管理和心理调节

等。 请同伴组长每周在微信群内进行讲课,介绍糖

尿病管理经验,内容包括饮食控制窍门、运动方法及

注意事项、运动效果、战胜糖尿病经历等。 组长把糖

尿病管理的成功经验和经历写成文章,研究组成员
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把文章发布到糖友交流区,供其他病人交流学习。
同伴组长在微信群内解答病人的问题,同伴组长在

交流过程中遇到任何问题,可随时与研究者联系解

决。 (3)定期随访。 每月门诊随访一次,研究团队

成员全面评估病人饮食、运动、血糖监测及用药情

况、心理状况等,针对病人具体问题给予个体化指

导。 请具有心理咨询师资质的教育护士给予心理指

导,糖尿病相关痛苦程度加重时,教给病人应对压

力、相关心理痛苦的方法和技巧,示范并引导病人掌

握控制呼吸、放松训练(听音乐、冥想、打太极)等,
指导病人将所学的放松技能应用到现实生活中,以
减轻不良感受和行为。
1. 3摇 评价指标摇 分别于干预前及干预后 6 个月评

价 2 组病人相应指标。
1. 3. 1摇 糖尿病自我效能量表[11] 摇 该量表包括饮食

效能 6 条,运动效能 4 条,药物使用效能 4 条,血糖

监测效能 3 条,低血糖预防及处理效能 4 条,足部护

理效能 4 条,戒烟、限酒效能 1 条,共计 26 个条目。
每项分为完全能、经常能、基本能、经常不能、基本不

能 5 个等级,采用 Likert 5 级评分,总分 26 ~ 130 分。
分值越高,自我效能越高。
1. 3. 2摇 中文版糖尿病痛苦量表摇 为糖尿病病人心

理评估的专用工具,由杨青等[12] 翻译。 该量表由

17 个条目组成,包括生活规律相关痛苦、情感负担、
人际关系相关痛苦以及医生相关痛苦 4 个维度。 采

用 Likert 6 级评分法:1 分为无影响,2 分为轻微影

响,3 分为中等影响,4 分为略微严重的影响,5 分为

比较严重的影响,6 分为非常严重的影响。 分数越

高表明病人的困扰或心理负担越重。 以 2. 0 分为分

割点, < 2. 0 分为无或轻度痛苦,2. 0 ~ 3. 0 分为中度

痛苦, > 3. 0 分为重度痛苦。 总量表和 4 个子量表

的 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 842 ~ 0. 951。
1. 3. 3 摇 代谢指标摇 干预前和干预后 6 个月比较 2
组病人空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白。 血

糖等生化指标的测定采用酶化学法,糖化血红蛋白

的测定采用基于高效液相法的糖化血红蛋白仪。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人干预前后自我效能比较摇 干预前,2
组病人自我效能量表各维度评分差异均无统计学意

义(P > 0. 05);干预后 6 个月,观察组各维度得分均

明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人干预前后自我效能评分比较(x 依 s;分)

分组 n 饮食 运动 血糖监测 足部护理 用药行为 戒烟限酒 低血糖预防

干预前

摇 观察组 49 16. 53 依 1. 34 11. 04 依 1. 32 9. 94 依 1. 05 12. 16 依 1. 09 14. 22 依 1. 31 2. 45 依 0. 96 11. 16 依 1. 18

摇 对照组 49 16. 92 依 1. 10 11. 10 依 1. 25 9. 96 依 0. 98 11. 84 依 1. 26 14. 02 依 1. 36 2. 29 依 0. 96 11. 29 依 1. 19

摇 摇 t — 1. 57 0. 24 0. 10 1. 37 0. 76 0. 84 0. 51

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 49 20. 12 依 1. 54 16. 41 依 1. 06 16. 24 依 1. 31 15. 18 依 1. 25 19. 39 依 1. 19 4. 02 依 0. 78 17. 14 依 0. 76

摇 对照组 49 17. 27 依 1. 02 13. 29 依 1. 10 13. 16 依 1. 31 12. 47 依 1. 21 14. 76 依 1. 27 2. 67 依 0. 97 13. 86 依 1. 19

摇 摇 t — 10. 86 14. 32 12. 92 10. 91 18. 68 7. 61 16. 26

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2 摇 2 组病人干预前后糖尿病相关痛苦评分比较

摇 干预前,2 组病人糖尿病痛苦量表各维度评分差

异均无统计学意义(P > 0. 05);干预后 6 个月,观察

组病人糖尿病痛苦量表各维度评分均明显低于对照

组(P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3 摇 2 组病人干预前后血糖和糖化血红蛋白比较

摇 干预前,2 组病人空腹血糖、餐后 2 h 血糖和糖化

血红蛋白差异均无统计学意义(P > 0. 05);干预后,
观察组病人空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白

均明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 自我效能是个体对自己执行某一特定行为能力

大小的主观判断,即自信心[4]。 它决定个体从事某

项活动时付出的努力、遭受挫折时的坚韧性和恢复

力。 本研究显示干预前对照组和干预组自我效能得

分均处于中等水平,与国内研究[11] 结果基本一致。
实施基于手机 APP 的自我管理支持干预后,干预组
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的自我效能总分高于对照组。 中青年糖尿病病人由

于糖尿病病程长、治疗复杂、并发症多样以及疾病管

理的困难多等原因,易使病人自我效能降低,提高其

自我效能有利于糖尿病病人更好地进行自我管理。
个体通过亲历性经验、替代性经验、言语说服、生理

和情绪状态四种途径提高自我效能[13]。 同伴教育

以自我管理为主要干预方式,具有方便快捷、易接受

性等优点,目前已用于糖尿病病人的自我管理,可提

高糖尿病病人的自我效能[14 - 15]。 本研究自我管理

支持干预中,将同伴支持纳入其中,通过病友现身说

法、介绍成功管理糖尿病的经验、病友的支持与肯定

等,使得病人自信心得到了强化,对病人自我效能的

提升具有促进作用。 同时教育护士在病人出院后给

予多种形式的教育指导,解决病人生活工作中遇到

的实际问题,纠正病人对疾病的错误认知,培养其管

理疾病的能力,提高了糖尿病病人的自我效能。

摇 表 3摇 2 组病人干预前后糖尿病相关痛苦评分比较(x 依 s;
分)

分组 n
情感

负担

医生

相关痛苦

生活规律

相关痛苦

人际关系

相关痛苦
总分

干预前

摇 观察组 49 3. 12 依 0. 60 2. 80 依 0. 76 3. 29 依 0. 58 2. 84 依 0. 72 3. 02 依 0. 43

摇 对照组 49 3. 14 依 0. 61 2. 98 依 0. 75 3. 20 依 0. 58 2. 88 依 0. 73 2. 96 依 0. 29

摇 摇 t — 0. 17 1. 20 0. 72 0. 28 0. 83

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后

摇 观察组 49 2. 92 依 0. 67 1. 76 依 0. 56 1. 94 依 0. 59 1. 88 依 0. 60 1. 98 依 0. 25

摇 对照组 49 2. 04 依 0. 58 2. 76 依 0. 66 2. 94 依 0. 63 2. 78 依 0. 72 2. 84 依 0. 43

摇 摇 t — 6. 94 8. 07 8. 12 6. 74 12. 17

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 4摇 2 组病人干预前后血糖和糖化血红蛋白比较(x 依 s)

分组 n
空腹血糖 / (mmol / L)

摇 摇 干预前摇 摇 摇 摇 摇 摇 干预后摇 摇
餐后 2 h 血糖 / (mmol / L)

摇 摇 干预前摇 摇 摇 摇 摇 摇 干预后摇 摇
糖化血红蛋白 / %

摇 摇 干预前摇 摇 摇 摇 摇 摇 干预后摇 摇

观察组 49 8. 22 依 0. 57 6. 99 依 0. 95 13. 03 依 1. 94 8. 44 依 1. 44 8. 69 依 0. 81 7. 16 依 0. 49

对照组 49 8. 48 依 0. 78 8. 65 依 0. 65 12. 62 依 2. 00 12. 91 依 2. 01 8. 73 依 0. 82 9. 30 依 0. 59

t — 1. 87 10. 10 1. 04 12. 79 0. 26 19. 44

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 糖尿病相关心理痛苦是由多种心理因素共同组

成的临床综合征,是病人对疾病的一种负性情绪反

应,包括对疾病的担心、因疾病治疗效果不佳而产生

的沮丧及失望等情绪,也包括生活规律变化的相关

痛苦、情感负担增加的相关痛苦、就医的相关痛苦、
人际交往的相关痛苦。 中青年糖尿病病人心理痛苦

的产生,其一是由于病人工作、生活压力大,普遍对

糖尿病不重视,症状轻微者可能会怀疑诊断的正确

性或忽视其严重后果;其二是由于疾病的长期折磨,
生活不规律、缺乏日常管理会使血糖波动,使病人产

生了懈怠情绪,通常会消极对待治疗,缺乏接受疾病

的正常心态。 有研究[16]证明,积极的心理干预可使

病人正视病情并进入病人角色,同时建立病人对于

病情控制的渴望的信心,提高病人遵医行为。 本研

究显示,干预 6 个月后观察组病人的糖尿病相关痛

苦得分明显低于对照组,提示干预措施取得较好效

果。 其原因可能是病人在住院期间接受了糖尿病知

识的教育指导,出院后接受了基于手机 APP 的持续

自我管理支持,定期随访时干预小组成员评估后给

予心理疏导,降低了中青年糖尿病病人对疾病的担

心,减轻了对生活规律变化的相关痛苦等。
糖化血红蛋白是反映病人既往 2 ~ 3 个月的平

均血糖水平的指标,在临床作为评价长期血糖控制

情况的金标准,也是临床决定是否需要调整治疗的

重要依据[17]。 血糖、糖化血红蛋白水平的达标是治

疗目标。 蒋菊芳等[18]研究表明,延续性自我管理教

育可以改善糖尿病病人的糖代谢。 本研究中,干预

后 6 个月,观察组血糖、糖化血红蛋白均明显低于对

照组。 通过手机 APP 对出院后的病人进行持续的

自我管理支持,能根据病人的具体情况给予个体化

指导,解决病人实际生活中遇到的问题,可以及时发

现病情没有控制好的原因,例如饮食问题、运动问

题、用药问题或其他的生活细节问题等,教会病人如

何调节营养、饮食、运动或药物治疗,及时调整治疗

方案,以达到特定的血糖控制目标,进而促进了糖尿

病病人血糖、糖化血红蛋白达标。
综上,基于手机 APP 的自我管理支持可以提高

中青年糖尿病病人自我效能,改善心理痛苦,促进血

糖和糖化血红蛋白指标改善。 但本研究只限于一家

医院,样本量偏小,干预时间仅 6 个月,今后还应扩

大样本量,延长研究时限,作进一步研究。
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