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摘  要：目的：探讨基于 KAP 理论的精细化护理在糖尿病视网膜病变患者中的应用效果研究。方法：选取 2020 年 1 月至 2021 年
12月收治的 80例糖尿病视网膜病病变患者作为研究对象，用随机数字表法将其分对照组和观察组，各 40例，对照组接
受常规护理，观察组接受基于 KAP理论的精细化护理，比较两组患者血糖指标、遵医行为、低视力生活质量评分等。结
果：比较血糖指标，干预前 P>0.05，干预后，观察组 HbA1c、2hPG、FPG低于对照组（P<0.05）；比较遵医行为率，干
预前 P>0.05，干预后，观察组定期复查率 97.50%、自我监测率 100.00%、适宜运动率 97.50%、合理饮食率 100.00%、遵
医用药率 97.50%高于对照组 75.00%、77.50%、75.00%、75.00%、75.00%（P<0.05）；比较生活质量评分，干预前 P>0.05，
干预后，观察组生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论：糖尿病视网膜病变患者接受基于 KAP 理论的精细化护理干
预，能进一步提升其遵医行为，更好的控制血糖，提升患者低视力状况下的生活质量。 
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Abstract：Objective: To explore the application effect of fine nursing based on KAP theory in patients with diabetes retinopathy. Methods: 80 

patients with diabetes retinopathy admitted from January 2020 to December 2021 were selected as the research object, and they 

were randomly divided into a control group and an observation group with 40 patients in each group. The control group received 

routine care, and the observation group received intensive care based on KAP theory. The blood glucose index, medical 

compliance behavior, and low vision quality of life scores of the two groups were compared. Results: Compared with the blood 

glucose indexes, P>0.05 before the intervention. After the intervention, HbA1c, 2hPG and FPG in the observation group were 

lower than those in the control group (P<0.05); Compare the rate of compliance behavior, P>0.05 before intervention. After 

intervention, the regular review rate, self-monitoring rate, appropriate exercise rate, reasonable diet rate and medication 

compliance rate in the observation group were 97.50%, 100.00%, 97.50%, 97.50%, 75.00%, 75.00%, 75.00% and 75.00% 

respectively (P<0.05); Compared with the score of quality of life, P>0.05 before intervention. After intervention, the score of 

quality of life in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The refined nursing 

intervention based on KAP theory for patients with diabetes retinopathy can further improve their compliance behavior, better 

control blood sugar, and improve the quality of life of patients with low vision. 
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近年糖尿病已发展为我国中老年人群中的基础性疾病

之一，其发病率达 11%左右[1]。发病后，机体血糖指标若不

经有效控制，病情会诱发多种并发症，如视网膜病变。数据

显示[2]，大约 60%的糖尿病患者会发生糖尿病视网膜病变，

此为全球最高致盲性眼部病变。目前认为，诱发糖尿病视网

膜病变的危险因素主要为高血压、血脂紊乱、血糖等，此疾

病一定范围中具有可控性。报告称，给予有效治疗，加强管

理疾病为控制病情、提升视力的有效和关键措施。但实际临

床中，糖尿病视网膜病变患者对疾病缺乏认知，心理状态不

理想，对疾病管理和治疗造成严重影响，非常不利于病情预

后。所以，给予糖尿病视网膜病变患者有效、优质护理干预，

对顺利开展治疗、提升患者遵医性等均有必要性，进而达到

降低致盲几率、改善其生活质量的目的。基于知识-信念-

态度-行为（KAP）理论的精细化护理属于新型护理模式，

目前此模式已用于多种疾病护理中，取得了理想效果。近年

我院逐步尝试将其用于糖尿病视网膜病变患者中，现本文共

纳入 80 例糖尿病视网膜病变患者分组论述基于 KAP 理论的

精细化护理模式的优势。具体报告如下： 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 80 例糖尿病视

网膜病病变患者作为研究对象，用随机数字表法将其分对照

组和观察组，各 40 例。对照组：文化程度：高中或以下 12

例、中专或大专 18 例、本科及以上 10 例；视网膜病变类型：

21 例中度非增生型、19 例轻度非增生型；病程时间 1.02-8.54

年（4.68±1.02）年；年龄 41-75 岁（54.24±1.02）岁；女

性 18 例、男性 22 例。观察组：文化程度：高中或以下 11

例、中专或大专 17 例、本科及以上 12 例；视网膜病变类型：

22 例中度非增生型、19 例轻度非增生型；病程时间 1.08-8.68

年（4.57±1.01）年；年龄 42-76 岁（54.68±1.01）岁；女

性 19 例、男性 21 例。2 组患者基本资料比较（P>0.05）。本

研究方案经医院伦理委员会批准后实施。 

1.2 纳入和排除标准 

（1）纳入标准：①各患者均经眼底镜、视力测试、血
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糖检查等确诊，满足《2018 年美国眼科学会临床指南》[3]中

糖尿病视网膜病变判定标准；②自理能力、依从性良好；③

可在他人协助或独立完整研究。（2）排除标准：①伴其他黄

斑病变；②重度非增生型糖尿病视网膜病变；③黄斑水肿史

者；④合并血液、恶性肿瘤等病变者；⑤视网膜血管病变者；

⑥高度近视；⑦青光眼；⑧葡萄膜炎者。 

1.3 方法 

对照组接受常规护理，向患者讲解疾病主要发病机制、

药物治疗方式、治疗重要性、口服药物、指导胰岛素使用方

式等，患者出院后，每月需随访 1 次，了解其病情状况，并

根据状况调整用药。 

观察组接受基于 KAP 理论的精细化护理干预，护理框

架为 KAP 理论模式，并在护理中融入精细化护理，重视护

理中精细化。 

①知识干预：用威斯康辛卡片分类测验量表判定其认知

功能，按照评估结果制定教育方案，包含疾病基本原理、预

防措施、治疗方式、对生活产生的直接危害、维护视力重要

性等。针对较低水平认知者，首先与患者交流，了解患者在

疾病知识方面的错误认知点和薄弱处，归纳健康知识普及需

求相同的患者为一组，5-10 人/组，保证健康知识宣教可兼

顾到各患者。专业讲师用小组座谈会模式宣教，用图文并茂

的宣讲方式，并将制备成的疾病知识小手册发放给患者，讲

解中，播放多媒体视频辅助，让其更为深入的了解疾病发展

机制，40-60min/次，完成讲解后，10-20min 解惑。针对高

认知水平者，可让其加入微信群、关注微信公众号，每日 9-10

点，由专业人士将疾病相关知识推送至微信群或公众号，叮

嘱其定时查看，同时有疑问也可在微信群中寻求专业医护人

员帮助。 

②信念/态度干预：每周制定时间进行 1 次集中授课，

30min/次，邀请预后良好、血糖水平控制良好的患者分享自

身经验和心得，包含眼部护理经验、遵医用药、运动状况、

饮食搭配等，患者出院后，每月电话随访 1 次，20-30min/

次，了解患者各方面状况，如用药、锻炼、饮食等。如患者

缺乏疾病健康知识，则加强宣教疾病知识，如缺乏治疗信心，

则讲解同疾病，治疗成功案例，提升其治疗信心。 

③行为干预：用用药打卡表协助患者遵医嘱用药，每次

用药后后，则在用药打卡表上做好标记，持续按医嘱用药者

则进行语言表扬和鼓励。指导其合理饮食，限制摄入蔗糖食

物、葡萄糖、蜜糖等，叮嘱其适当运动，如打太极、散步等，

针对机体耐受者，运动时间可保持在 30-60min/次，耐受差

者，则运动时间控制在<30min/次。指导其自行按摩眼球，

取丝竹空穴、太阳穴、百会穴、风池穴、睛明穴，点按，每

次 2min，患者感受到酸胀则可，1 次/d。 

2 组持续护理 1 个月。 

1.3 指标判定 

①血糖指标，用血糖仪（BIOSEN C-Line-葡萄糖乳酸分

析仪-台式血糖乳酸检测仪）测得其糖化血红蛋白（HbA1c）、

餐后 2h 血糖（2hPG）、空腹血糖（FPG）。 

②遵医行为，用自制问卷调查患者干预前后遵医行为

率，包含定期复查、自我监测、适宜运动、合理饮食、遵医

用药，各项答案设是、否，患者根据自身状况选择其中一项，

由本眼专人负责统计。 

③低视力生活质量评分，用低视力生活质量量表判定，

包含 25 个条目、4 个维度，各条目 0-5 分，总分 0-125 分，

得分越高越理想。 

1.4 统计学方法 

用统计学软件（SPSS22.0 版本）分析数据，t 检验计量

资料，表示为 sx ± ，X2 检验计数资料，表示为%，若 P<0.05，

则有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组血糖指标比较 

比较血糖指标，干预前 P>0.05，干预后，观察组 HbA1c、

2hPG、FPG 低于对照组（P<0.05），见表 1： 

表 1：两组血糖指标比较（ sx ± ） 

干预前 干预后 
组别 例数 

HbA1c（%） 2hPG（mmol/L） FPG（mmol/L） HbA1c（%） 2hPG（mmol/L） FPG（mmol/L） 

观察组 40 9.67±1.02 10.98±1.01 7.24±0.25 8.12±0.35 6.85±0.21 6.01±0.21 

对照组 40 9.62±1.01 10.92±1.02 7.28±0.21 9.35±0.32 7.98±0.23 6.68±0.23 

t -- 0.2203 0.26443 0.7748 16.4036 22.9468 13.6056 

P -- 0.8262 0.7922 0.4408 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组遵医行为比较 

比较遵医行为率，干预前 P>0.05，干预后，观察组定期复查率 97.50%、自我监测率 100.00%、适宜运动率 97.50%、合

理饮食率 100.00%、遵医用药率 97.50%高于对照组 75.00%、77.50%、75.00%、75.00%、75.00%（P<0.05），见表 2： 

表 2：两组遵医行为比较[n，(%)] 

干预前 干预后 
组别 例数 

定期复查 自我监测 适宜运动 合理饮食 遵医用药 定期复查 自我监测 适宜运动 合理饮食 遵医用药 

观察组 40 22（55.00） 20（50.00）19（47.50）16（40.00）18（45.00）39（97.50） 40（100.00）39（97.50）40（100.00）39（97.50） 

对照组 40 21（52.50） 21（52.50）18（45.00）16（40.00）17（42.50）30（75.00） 31（77.50）30（75.00）30（75.00）30（75.00） 

x2 -- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 6.7457 8.0125 6.7457 9.2571 6.7457 

P -- 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 0.0093 0.0046 0.0094 0.0023 0.0093 
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2.3 两组患者生活质量评分比较 

比较生活质量评分，干预前 P>0.05，干预后，观察组生

活质量评分高于对照组（P<0.05），见表 3： 

表 3：两组患者生活质量评分比较（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后 t P 

观察组 40 
65.32±

1.25 

98.68±

1.54 
106.3735 0.0000 

对照组 40 
65.41±

1.23 

81.24±

1.32 
55.4900 0.0000 

t -- 0.3246 54.3806   

P -- 0.7464 0.0000   

3.讨论 

糖尿病视网膜病变属于糖尿病疾病常见的微血管并发

症，目前认为与机体血糖持续偏高诱发基底膜增厚和视网膜

血管新生等因素有关，病变速度缓慢，且药物疗程和病程均

较长。部分患者在接受治疗期间，缺乏疾病健康知识，无法

保持良好的健康行为，影响机体血糖控制效果，且血糖持续

增高会明显加重眼底出血几率，恶化病情，甚至失明。经实

践后发现，在基础治疗上辅以优质、科学护理干预，提升疾

病认知、保持良好健康行为等方面有积极意义，进而确保控

糖效果理想。 

基于 KAP 理论的护理模式属于新型护理模式，目前已

在多个疾病中得到了应用和认可，如重症肌无力[4]、高血压[5]

等。精细化护理的概念和理论来源于经济管理学中精细化管

理，基于科学管理，将细、精作为特征，重视遵循事物发展

规律，用最优化方法和手段达到最理想结果，护理核心为严、

细、精、准。王莉萍学者[6]曾在报告中通过分析 132 例糖尿

病视网膜病变患者，经基于 KAP 理论模式的精细化护理干

预后，患者空腹血糖[（6.48±2.10）mmol/L vs （13.84±8.60）

mmol/L]、餐后 2h 血糖[（9.15±2.05）mmol/L vs（16.26±2.16）

mmol/L]、糖化血红蛋白[（6.30±0.22）% vs （9.60±2.48）

%]均更理想。本研究采用基于 KAP 理论的精细化护理模式

干预糖尿病视网膜病变患者，从表 1 可知，患者的血糖指标

得到了更好控制。此点与王莉萍学者[6]报告结果相符。在护

理中，护士严格落实精细化护理干预，不仅干预患者用药、

饮食，且指导其运动，促进其养成良好社会功能或习惯，降

低负性情绪对病情的影响，提升康复信心，严格按标准执行

健康行为干预，促进改善其视力和血糖指标。同时，本研究

表 2 可知，患者遵医率也得到明显提升（P<0.05），此点与

李利君学者[7]报告结果相符。也可推测可知，患者自身对疾

病的认知有一定提升。在护理中所实施健康宣教，具有针对

性和灵活性，避免因患者缺乏认知而降低疾病宣教效果，全

面满足各患者健康知识需求，让其可更为准确、直观的得到

疾病健康知识，提升疾病知识掌握度。邀请同疾病患者分享

自身新的，发挥同伴教育效果，调动患者主观能动性，提升

遵医率。此外，本研究也显示，患者生活质量有明显改善，

笔者认为此点与患者疾病治疗效果、良好的遵医行为和健康

生活方式有直接关联。 

综上，糖尿病视网膜病变患者接受基于 KAP 理论的精

细化护理干预，能进一步提升其遵医行为，更好的控制血糖，

提升患者低视力状况下的生活质量。 
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