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基于 BCW 理论的健康教育对低积极度 2 型糖尿病患者自我 

管理状况的影响 

房翠亭  周红英  孔丽丽（通讯作者） 
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【摘  要】 [目的]探讨基于BCW理论的健康教育对低积极度2型糖尿病患者自我管理行为的影响，旨在为日后针对低积极度糖尿病

病人的研究、干预提供一定的思路。 [方法]本文将66例低积极度2型糖尿病患者作为研究对象，分别设定对照组（n=33）

和试验组（n=33），针对不同组别采取不同的健康教育，对照组行常规健康教育，试验组采取BCW理论健康教育，对两

组患者干预前后的自我管理行为进行评价记录。[结果] 经过为期3个月的健康教育，试验组普通饮食、特殊饮食、运动

管理、血糖监测、足部护理、药物6个维度评分及总分均高于对照组（P<0.05）。 [结论] 基于BCW理论的健康教育能改

善低积极度 ２ 型糖尿病患者的自我管理行为。 
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Effect of health education based on BCW theory on self-management of patients with low product and extreme type 2 diabetes 
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[Abstract] [Objective] To explore the impact of health education based on BCW theory on self-management behavior of patients with 

extreme low product type 2 diabetes， so as to provide some ideas for future research and intervention of patients with extreme 

low product diabetes. [Methods] 66 patients with extremely low accumulation type 2 diabetes were taken as the research object， 

and the control group （n=33） and the test group （n=33） were set up respectively. Different health education was conducted 

for different groups. The control group received routine health education， and the test group received BCW theoretical health 

education. The self-management behaviors of the patients in the two groups before and after the intervention were evaluated and 

recorded. After 3 months of health education， the experimental group had higher scores and total scores in six dimensions 

including general diet， special diet， exercise management， blood glucose monitoring， foot care， and medication than the 

control group （P<0.05）. [Conclusion] Health education based on BCW theory can improve self-management behavior of 

patients with extreme type 2 diabetes mellitus with low product. 
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引言 

糖尿病是一种有着众多危害的常见慢性疾病，目前中国

仍是糖尿病大国，据世界联合会的报告可知 2019 年全球近

5 亿的糖尿病人数中中国占比近 25%，位居世界第一[1]，其

中 2 型糖尿病患者占多数。《中国 2 型糖尿病防治指南》（2020

版）中指出糖尿病管控形式严峻且综合管理达标率低[2]，自

我管理能有效控制病情发展、预防并发症、提高生活质量，

是 2 型糖尿病治疗不可或缺的重要环节。外国相关文献研究

表明，对于慢性病人而言，积极度是其自我管理的关键，积

极度的提高可改善慢性病患者自我管理行为[3]，目前国内关

于积极度的研究集中于积极度的现状描述[4]，提高低积极度

患者自我管理的研究较少。《国家基层糖尿病防治管理手册》

（2019 版）中指出糖尿病健康教育在糖尿病防治管理措施

中位居首位[5]。本文中运用了行为改变理论（BCW）的健康

教育，主要是借助能力、机会、动机模型，对患者进行说服

教育，让其能够获得较强的激励动机，进而形成对低积极度

的抵抗，最终实现对目标的干预[6]，旨在提高人们健康观念，

建立健康行为。目前 BCW 理论已广泛用于临床多种疾病的

干预。近年来国内外关于患者积极度的问题有所关注，但国

内关于低积极度糖尿病患者的研究仍有一定的不足，本研究

将 BCW 理论应用于低积极度 2 型糖尿病患者健康教育方

向，探讨其对于患者自我管理状况的影响，旨在为日后针对

低积极度糖尿病病人的研究、干预提供一定的思路。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象的选择 

选择 2023 年 12 月在我院住院的 66 名低积极度 2 型糖

尿病患者为对象。随机分为对照组和观察组（各 33 名），对
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符合要求的患者进行为其 3 个月的干预。 

1.1.1 纳入标准：①患者年龄≥18 岁；②符合 2 型糖尿

病的诊断标准；③病人积极度量表（中文版 PAM-13）为低

积极度水平；④患者可进行正常的沟通交流，无认知障碍；

⑤患者及家属同意参与此次研究。 

1.1.2 排除标准：①1 型糖尿病；②患者存在严重认知功

能障碍，或无法进行正常交流；③参与性不强或者中途退出

研究者。 

1.1.3 样本量估计：研究中采集的样本数计算可运用以

下公式 n1=n2=2[（z（/2+z（）σ/δ]2。其中 n 表示样本总量，

σ表示总体标准差，δ是两总体均数之差，z（/2 为检验水准

 对应值，z（为第Ⅱ类错误概率  对应值。取双侧 =0.05、

（1- ）＝0.90，查表得 z（/2=1.96，z（=1.28，查阅文献[7]得

出干预 3 个月后试验组自我管理行为总分（72.85±5.54），

对照组的自我管理总分（68.38±8.86），1-2=72.85-68.

38=7.47，σ取标准差的最大值 8.86，确定样本量为每组 30

人，考虑到 10%失访率，将每组样本扩大到每组 33 人，共

66 人。 

1.1.4 抽样及患者一般资料：根据住院顺序将患者编号，

随机抽样 33 个列为试验组，剩余患者自动编为对照组，两

组人数相等。其中试验组男女比例为 14：19，平均年龄 58.72

±11.59，病程均超过 6 年以上。对照组男女比例为 17：16，

平均年龄、病程与试验组相差不大，一般资料差异无统计学

意义（Ｐ＞0.05）。 

1.2 抽样与资料收集方法 

1.2.1 为对照组患者提供常规健康教育，如饮食、运动、

基础用药、并发症预防等方面的指导，力求能够让患者对 2

型糖尿病形成基本认识，了解自我管理的注意事项，进行良

好的自我监测。 

1.2.2 对试验组施加基于 BCW 理论的健康教育[8]，其中

需建立多人 BCW 小组，小组成员需包括内分泌科医生及护

士组成，均熟悉 BCW 理论，并具备一定的 2 型糖尿病患者

自我管理知识，经专业培训后方可上岗。按照能力—机会—

动机三阶段制定健康教育模式并实施 3 个月的个性化干预。

⑴动机阶段。通过激励、教育、说服、强制、建模功能，增

加患者信心，提高治疗依从性、配合度。①激励：通过调查

问卷的形式帮助患者知觉到糖尿病的严重性，认识到自我管

理的重要性，确定可改变行为目标，激发患者内在动力。②

教育和说服：向患者详细讲解糖尿病健康知识，纠正患者错

误观念，说服患者坚持自我管理。③强制：带患者了解糖尿

病的不良后果，明确不遵医嘱治疗带来的严重后果。④建模：

同伴支持，举办交流经验分享沙龙，帮助患者树立信心。⑵

能力阶段。通过教育、培训和实现功能帮助患者提高自我管

理能力。收集患者信息，分析人口学资料，根据其具体情况

给予个性化血糖监测技能指导，掌握正确监测血糖技能。以

情景模拟、集中讲座的形式向患者讲解血糖监测、食谱定制、

运动计划、足部护理、并发症预防等方面的内容，帮助患者

熟悉糖尿病饮食、运动等注意事项，提升糖尿病知识水平。

建立微信群定期发放糖尿病相关知识并对患者疑问答疑，提

高患者自我管理能力。⑶机会阶段。通过环境重建、限制、

建模、实现功能，提供给患者获得知识、能力、支持的机会。

①环境重建功能：举办糖尿病患者经验分享沙龙相互交流自

我管理的经验，提供思路。②限制功能：分发健康教育手册，

监督患者书写自我管理日志。③建模功能：健康教育时的过

程中可邀请家属参与提供家庭支持。④实现功能：提供院外

服务，指导患者糖尿病相关知识，出现不适症状可及时咨询。 

1.3 研究工具 

①一般资料调查：包括年龄、性别、病程。②病人积极

度量表（中文版 PAM-13）：共有 13 个条目。并根据量表评

分划分等级，其中第一水平范值为≤47.0 分，第 2 水平范值

在 47.1～55.1 分之间，第 2 水平范值在 55.2～67.0 分，第 4

水平范值为≥ 67.1 分。第 1 和第 2 水平为低积极度[9]。国内

洪洋[10]等学者对此量表行信效度检验，测得总体 Cronbach’

sα系数为 0.835，表示为信效度良好。③糖尿病自我管理行

为量表（SDSCA）：万巧琴[11]对糖尿病自我管理行为量表

（SDSCA）进行了修订，并针对量表指标进行 6 个维度的划

分，即普通饮食、特殊饮食、运动管理、血糖监测、足部护

理、基础用药，并发现该量表的信效度 Cronbach’sα系数

为 0.62，表现为良好的信效度。可按照 11 个计量指标进行

自我管理程度评定，每个指标分数可记为 0～7 分，指标评

定总分值为 0～77 分，并借助评分占比判断患者进行自我管

理行为的有效的程度。其中得分≤40％的自我管理较差，40

％～80％为能够进行自我管理，≥80％为能够进行良好的自

我管理。采用问卷调查、电话回访等形式比较干预前与 3

个月干预后两组自我管理行为量表评分。 

1.4 数据录入与分析 

采用 SPSS24.0 处理，计量数据 sx  行 t 检验；计数资

料均以%实施 2x
 检验，差异显著以 P<0.05 表示。 

2 结果与分析 

两组患者干预前后自我管理行为评分比较 见表 1。 

表 1  两组患者干预前后自我管理行为评分比较（X±S） 

项目 组别 干预前 干预 3 个月后

观察组 25.18±3.57 32.88±3.35 

试验组 25.45±3.91 45.79±6.34 

t -0.296 -10.343 
总项目 

p 0.768 <0.001 

观察组 7.09±1.94 9.33±1.65 

试验组 7.27±2.11 10.36±1.92 

t -0.364 -2.339 
普通饮食

p 0.717 0.022 
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观察组 5.93±2.33 6.76±1.87 

试验组 5.93±1.68 8.85±1.72 

t 0.000 -4.731 
特殊饮食 

p 1.000 <0.001 

观察组 3.96±2.01 5.55±1.87 

试验组 3.96±1.96 6.58±1.75 

t 0.000 -2.309 
运动管理 

p 1.000 0.024 

观察组 2.21±1.34 2.91±1.59 

试验组 2.03±2.21 6.33±2.51 

t 0.403 -6.626 
血糖监测 

p 0.688 <0.001 

观察组 1.64±1.95 2.73±2.14 

试验组 1.88±1.47 7.73±2.61 

t -0.570 -8.504 
足部护理 

p 0.571 <0.001 

观察组 4.33±1.45 5.61±1.17 

试验组 4.36±1.83 5.94±1.12 

t -0.074 -1.184 
药物 

p 0.941 0.241 

对比两组患者干预前的自我管理评价分值，无差异，P

﹥0.05。而经过 3 个月的健康教育干预后，试验组在特殊饮

食、血糖监测、足部护理方面的得分要高于对照组，P﹤0.05。 

进行干预前后比较，可发现进过常规健康教育，对照组在一

般饮食、运动管理、血糖监测方面的得分相比干预前形成显

著提升，P﹤0.05。而试验组患者进行的自我管理行为均要

高于干预前，P﹤0.05。 

3 讨论 

研究结果显示，两组患者干预前的自我管理行为较差，

干预后绝大多数患者达到中等水平。表明低积极度 2 型糖尿

病患者自我管理能力较差，需采取科学合理的健康教育，方

能强化患者的自我管理意识。其中观察干预前两组患者自我

管理行为各维度数据，可发现药物评价得分较高，而自我管

理维度中血糖监测、足部护理得分较低，与过往临床记录[12]

一致。这与药物降低血糖的作用最为明显、服用药物所需成

本较低有关；而成本高昂、过程复杂都妨碍了患者的血糖监

测；在未发生足部病变时患者不能意识到足部预防的重要

性，缺乏足部护理意识[13]。 

实施健康教育干预后两组患者糖尿病认知水平得到提

高，自我管理水平总体高于干预前。BCW 理论的健康教育

向患者分享糖尿病足的严重后果，教导患者足部护理的正确

方法；给予患者血糖监测技能指导，向患者详细讲解糖尿病

健康知识，纠正患者错误观念，说服患者坚持自我管理，帮

助患者提高自我管理能力。试验组干预 3 个月后血糖监测、

足部护理维度的分数提高，且效果优于对照组。 

综上所述，基于 BCW 理论的健康教育具有较强的临床

研究价值，其可有效的改善低积极度 2 型糖尿病患者的自我

管理状况，在血糖监测、足部护理、用药方面效果更佳，但

由于干预后的观察时间较短，不能很好地观察低积极度 2

型糖尿病患者的长期自我管理行为。未来可继续探讨更有效

促进低积极度 2 型糖尿病患者自我管理的健康教育方式。 
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