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【摘要】目的  评价二甲双胍联合家庭信息 - 动机 - 行为模型干预对 2 型糖尿病

患者长期疗效的影响。方法  回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在中国人民解放军

联勤保障部队第九〇三医院就诊的 2 型糖尿病患者资料，根据干预方案分为对照组和试

验组。对照组接受二甲双胍治疗联合常规院外干预，试验组接受二甲双胍治疗联合家庭

信息 - 动机 - 行为模型干预。分别比较两组患者干预前和干预后 3，6，12 个月时的血糖、

血脂相关指标，对两组患者干预 12 个月后的疾病认知度、治疗依从性、生活质量和干

预满意度进行比较。结果  研究共纳入 159 例患者，对照组 87 例，试验组 72 例。与治

疗前相比，两组患者治疗后 3，6，12 个月的空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2hPBG）、

糖化血红蛋白（HbA1c）、低密度脂蛋白（LDL-C）、甘油三酯（TG）及总胆固醇（TC）

均较治疗前显著降低，且试验组低于对照组（P ＜ 0.05）。试验组的治疗依从性、疾病

认知度显著高于对照组患者（P ＜ 0.05）。干预后，试验组的生活质量和干预满意度显

著高于对照组患者（P ＜ 0.05）。结论  二甲双胍联合家庭信息 - 动机 - 行为模型干预

可有效控制 2 型糖尿病患者的血糖水平，提高患者生活质量及满意度。

【关键词】2 型糖尿病；二甲双胍治疗；家庭信息 - 动机 - 行为模型干预；满意度
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【Abstract】Objective  To assess the effect of metformin combined with family 
information-motivation-behavior model intervention on the long-term efficacy of patients 
with type 2 diabetes. Methods  A retrospective analysis was conducted on data from type 2 
diabetes patients treated at the 903rd Hospital of the Joint Logistic Support Force of the People's 
Liberation Army of China from January 2021 to December 2022. Patients were divided into the 
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control group and the test group based on the intervention protocol. The control group received 
metformin treatment combined with conventional outpatient interventions, while the test group 
received metformin treatment combined with a family information-motivation-behavior model 
intervention. The blood glucose and lipid-related indicators of the two groups were compared 
before and 3, 6, and 12 months after intervention. The disease awareness, treatment compliance, 
quality of life, and intervention satisfaction were also compared between the two groups 12 
months after intervention. Results  A total of 159 patients were included in the study, with 87 
in the control group and 72 in the test group. Compared with baseline, fasting blood glucose 
(FBG), 2-hour postprandial blood glucose (2hPBG), glycated hemoglobin (HbA1c), low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides (TG), and total cholesterol (TC) were significantly 
reduced at 3, 6, and 12 months after treatment in both groups, with the test group showing 
lower levels than the control group (P<0.05). Treatment compliance and disease awareness 
were significantly higher in the test group compared to the control group (P<0.05). Following 
intervention, the quality of life and intervention satisfaction were significantly higher in the 
test group compared to the control group (P<0.05). Conclusion  Metformin combined with 
information-motivation-behavioral model intervention effectively controls blood glucose levels 
in patients with type 2 diabetes, improving patient quality of life and satisfaction.

【Keywords】Type 2 diabetes; Metformin treatment; Information-motivation-
behavioral model intervention; Satisfaction

糖尿病作为最常见的慢性非传染性疾病之

一，不仅会给患者带来危及生命的残疾，还会引

发一系列并发症，给患者及其家庭和社会带来沉

重的负担 [1]。2021 年全球约有 5.37 亿人患有 2 型

糖尿病，预计到 2045 年将达到 7.83 亿，且患病

率随着老龄化和老年人口寿命的延长而上升 [2]。

基于 2 型糖尿病患者存在相关并发症的风险，因

此需要对其进行长期关注，以预防心血管事件、

跌倒、疼痛、抑郁、感染和下肢截肢等严重并发

症 [3-4]。二甲双胍是临床 2 型糖尿病患者的首选治

疗药物 [5]。从临床实际看，由于 2 型糖尿病患者

多为老年群体，其对疾病认知及治疗依从性较差。

因此，仅在入院期间进行相关疾病干预并不够，

在这一背景下，家庭信息 - 动机 - 行为模型干预

的概念在糖尿病患者的血糖管理和生活质量改善

方面发挥着越来越重要的作用 [6]。研究显示，在

家庭信息 - 动机 - 行为模型干预理论基础上制定

行为干预方案对于改变患者的健康有着非常重要

的意义 [7]。2 型糖尿病患者相关的家庭信息 - 动机 -

行为模型是基于患者的个体需求和行为动机来引

导患者在院外完成行为改变。既往研究发现，信

息 - 动机 - 行为模型能显著提高卒中患者的神经

和认知功能康复 [8]。然而，目前国内仍缺乏二甲

双胍联合家庭信息 - 动机 - 行为模型干预在 2 型

糖尿病患者中的应用效果分析。基于此，本研究

以 159 例 2 型糖尿病患者为研究对象，旨在为改

善 2 型糖尿病患者生活质量和预后的干预方案提

供更多临床证据，为临床实践提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 12 月间在

中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院就诊

的 2 型糖尿病患者资料，根据患者院外干预方式

分为对照组及试验组。纳入准则：① 确诊为 2 型

糖尿病的 18 岁及以上患者 [9]；②干预前后病历文

件保存完整；③精神状态正常，可正常言语交流，

完成研究内容。排除标准：① 存在严重糖尿病并

发症；②合并恶性肿瘤或严重肝肾功能障碍等疾

病。本研究已获得所有患者知情同意，经中国人

民解放军联勤保障部队第九〇三医院医学伦理委

员会批准（批件号：20221226/16/01/002）。

1.2  方法
两组患者出院后均长期接受二甲双胍（深圳

市中联制药有限公司，批号 ：2206478，规格：

0.25 g）口服治疗，每次 0.5 g，2~3 次 /d，观察
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期间根据患者血糖具体情况进行剂量调整，每日

最大剂量不超过 2.5 g，在餐中或餐后服用。对照

组在二甲双胍治疗基础上接受常规院外干预，试

验组在此基础上执行家庭信息 - 动机 - 行为模型

干预模式。

1.2.1  对照组
对照组接受常规院外干预，具体方法如下：基

于以往的院外干预经验和相关知识，医务人员根据

医嘱对患者进行基础干预操作，包括开展相关入院

后的糖尿病健康宣教，对患者进行血糖监测、合理

饮食、规律运动等相关内容指导，并嘱咐患者出院

期间要定期复查，叮嘱家属为其创造舒适的家庭环

境，一旦出现任何问题需及时就医等。

1.2.2  试验组
试验组患者在对照组患者的基础上，接受家

庭信息 - 动机 - 行为模型干预模式，具体方法如下：

（1）建立专业团队：首先，组建由具备专

业技能和实际操作能力的护士组成 15 人的专业

管理团队，并对干预团队进行针对性培训。该团

队将根据患者的实际情况制定个性化的家庭信

息 - 动机 - 行为模型干预计划，明确各环节干预

的人员分工和职责，以确保所有干预流程均同质

化且合理可行。

（2）信息干预：对患者进行个性化信息分

析，建立患者评估档案，查阅糖尿病患者家庭

管理相关文献，明确患者健康需求，对患者进

行相关心理辅导和健康教育。医护人员定期（每

15 d）采取电话回访或上门随访等形式对患者进

行心理辅导和健康宣教，向患者传达合理控制

血糖的必要性，积极与患者沟通，帮助患者建

立疾病康复信心。同时，将详细介绍以往成功

的治疗案例，以缓解患者和家属的焦虑等负面

情绪。每次需求干预前提前将需求表发放给患

者，在需求干预时能够根据患者的具体需求给

予针对性指导，并结合与患者的沟通情况评估

下一次的沟通重点。

（3）动机 - 行为干预：对患者的健康行为

动机进行访谈干预，包括膳食指导和运动指导，

每次指导前先评估患者的健康行为维持情况，从

而针对性地调整指导方案，以进一步把控患者依

从性。①膳食指导：医护人员在患者出院后定期

（每 15 d）进行电话回访或实施上门随访。以患

者的病情康复情况为基础，帮助制定每日三餐的

膳食标准，详细解释饮食制备过程和食物交换方

法等。同时，医护人员还将检查患者的每日饮食

记录，包括血糖监测时间、进餐时间和种类以及

饮食结构等。提醒患者保持均衡的营养摄入，饮

食应清淡易消化，增加维生素和高蛋白质摄入量。

在整个治疗过程中，患者需要戒烟戒酒，避免辛

辣和刺激性强的食物，增强免疫力以促进康复。

②运动指导：在电话回访或上门随访中（每月 1

次），医护人员指导患者定期进行有氧运动，如

缓步散步或太极等。每天运动 1 次，每次至少保

持 20 min，并根据循序渐进的原则逐渐增加运动

强度。避免过度运动以影响治疗效果，保持适量

运动以预防脂肪堆积，并确保体内血糖保持在合

理范围内。医护人员还会建议患者定期监测血糖

水平，如果发现异常，及时就诊。

1.3  观察指标
干预前数据为入院期间获得，所有患者在出

院后开始进行干预，干预后的数据资料均在门诊

获取，观察时间为 12 个月。所有患者在进行血糖、

血脂检测前均至少隔夜禁食 8~12 h，清晨由经统

一培训的采血护士采集静脉血标本 5 mL，测量

完成后，患者进食早餐，记录每位患者进食第 1

口饭的时间，于 2 h 后再次采集静脉血标本 5 mL

测量血糖。

1.3.1  血糖相关指标比较
使用全自动生化分析仪（继圣医疗器械有限

公司，型号：迪瑞 CS-1200）对两组患者干预前

和干预后 3，6，12 个月的血糖相关指标进行监

测和比较，包括空腹血糖（fasting blood glucose，

FBG）、餐后 2 h 血糖（2 hour postprandial plasma 

glucose，2hPBG）以及糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin，HbA1c）。

1.3.2  血脂水平比较
使用全自动生化分析仪对两组患者的干预前

和干预后 3，6，12 个月的血脂水平进行检测和

比较，包括低密度脂蛋白（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）、 甘 油 三 酯（triglyceride，

TG）与总胆固醇（total cholesterol，TC）。

1.3.3  治疗依从性比较
采用 Morisky 服药依从性量表 [10] 对患者干预

1 年后的治疗依从性进行评估，量表总分为 8 分，

6 分以下为依从性差，6~8 分为依从性可，8 分

为依从性优。治疗依从率（%）=（优患者例数 +
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可患者例数）/ 总例数 ×100%。该量表在 2 型糖

尿病患者中的信度值为 0.85，效度值为 0.88[10]。

1.3.4  疾病认知度比较
干预 12 个月后，使用自行设计的问卷调查

表对患者的疾病认知情况进行评估，包括疾病相

关知识、自我管理能力和自我管理认知情况 3 个

维度的内容，每个维度包含 20 个问题，每个维

度满分均为 100 分，总分为 300 分，分数越高表

示认知程度越高。该量表的信度值为 0.68，效度

值为 0.71，具有较好的信度和效度。

1.3.5  生活质量
采用 SF-36 量表 [11] 评估两组患者干预前及

干预后 12 个月的生活质量，统计并分析患者生

理职能、躯体疼痛、社会功能、精神健康、健康

变化得分，并对生活质量总分进行比较。该量表

在 2 型糖尿病患者中的信度值高达 0.986，效度

值为 0.766[11]。

1.3.6  干预满意度比较
采用纽卡斯尔服务满意度量表（Newcastle 

Service Satisfaction Scale，NSNS）[12] 对 两 组 患 者

干预 12 个月后的满意度进行评估。该量表得分

范围为 19~95 分，得分 19~37 分：非常不满意；

38~56 分：不满意；57~75 分：一般；76~84 分：

满意；≥ 85 分：十分满意。满意度（%）=（满

意 + 十分满意）/ 总人数 ×100%

1.4  统计学分析
本研究采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理分

析，使用 GraphPad Prism 8.0 进行图形绘制。计

数资料以 n（%）表示，行 χ2 检验，计量资料以

sx ± 表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，同

组干预前后行配对样本 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 159 例 2 型糖尿病患者，对照组

87 例，试验组 72 例。两组患者性别、年龄、平均

病程、血糖、血脂、合并高血压及合并脑梗等方面

差异无统计学差异 （P＞ 0.05）。具体见表 1。

2.2  血糖相关指标比较
干 预 前 两 组 患 者 的 FBG、2hPBG 和 HbA1c

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后 3，6，

12 个月，试验组的 FBG、2hPBG、HbA1c 均显著

低于对照组（P ＜ 0.05）。具体见图 1。

表1  两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of  the general information between two groups of patients

特征 试验组（n=72） 对照组（n=87） χ2/t P

年龄（ sx ± ，岁） 57.82±3.55 58.17±3.61 0.879 0.381

性别[n（%）] 0.002 0.961

 男 40（55.56） 48（55.17）

 女 32（44.44） 39（44.83）

平均病程（ sx ± ，年）   5.14±1.02   5.22±1.05 0.484 0.629

FBG（ sx ± ，mmol/L）   9.23±0.45   9.25±0.47 0.272 0.786

2hPBG（ sx ± ，mmol/L） 12.74±0.61 12.77±0.56 0.747 0.323

HbA1c（ sx ± ）   8.91±0.32   8.93±0.35 0.186 0.852

TC（ sx ± ，mmol/L）   5.19±0.32   5.23±0.21 0.946 0.346

TG（ sx ± ，mmol/L）   1.74±0.22   1.77±0.23 0.835 0.405

LDL-C（ sx ± ，mmol/L）   3.11±0.32   3.12±0.31 0.200 0.842

合并高血压[n（%）] 0.017 0.845

 是 38（29.09） 45（25.49）

 否 34（70.91） 42（74.51）

合并脑梗[n（%）] 0.363 0.547

 是 20（27.78） 28（32.18）

 否 52（72.22） 59（67.82）
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2.3  血脂相关指标比较
干 预 前 两 组 患 者 TC、TG、LDL-C 差 异 无

统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 干 预 后 3，6，12 个

月，试验组 TC、TG、LDL-C 均显著低于对照组

（P ＜ 0.05）。具体见见图 2。

2.4  治疗依从性比较
干 预 12 个 月 后， 试 验 组 患 者 的 治 疗 依

从 率 为 94.44%， 对 照 组 患 者 的 治 疗 依 从 率 为

77.01%，试验组患者的治疗依从率显著高于对照

组（P ＜ 0.05）。具体见表 2。

2.5  疾病认知度比较
干预 12 个月后，试验组的疾病相关知识、

自我管理能力和自我管理认知情况评分均显著高

于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 3。

2.6  生活质量比较
两组患者干预前后生理职能、躯体疼痛、社会

功能、精神健康、健康变化、生活质量总分方面存

在显著差异（P ＜ 0.05）；且试验组患者生理职能、

躯体疼痛、社会功能、精神健康、健康变化、生活

质量总分均高于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 4。

2.7  干预满意度比较
试验组患者的满意度为 93.06%，对照组患者

的满意度为 60.92%，试验组患者的满意度显著高

于对照组（P ＜ 0.05）。具体见表 5。
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图1  家庭信息-动机-行为模型干预对两组患者血糖相关指标的影响

Figure 1. The impact of home nursing on blood glucose-related indicators of two groups of patients
注：与干预前比较，aP＜0.05；与同时期对照组比较，bP＜0.05。

表2  两组患者的治疗依从性比较[n（%）]

Table 2. Comparison of treatment compliance between the two groups of patients [n (%)]

指标 试验组（n=72） 对照组（n=87） χ2 P

优 50（69.44） 30（34.48）

可 18（25.00） 37（42.53）

差 4（5.56） 20（22.99）

治疗依从率 68（94.44） 67（77.01） 9.342 0.002
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Figure 2. The impact of home care on blood lipid-related indicators in two groups of patients
注：与干预前比较，aP＜0.05；与同时期对照组比较，bP＜0.05。

试验组（n=72） 试验组（n=72） 试验组（n=72）

对照组（n=87） 对照组（n=87） 对照组（n=87）

TC
（

m
m

ol
/L

）

TG
（

m
m

ol
/L

）

LD
L-

C
（

m
m

ol
/L

）

干
预

前
干

预
前

干
预

前

干
预

后
3个

月

干
预

后
3个

月

干
预

后
3个

月

干
预

后
6个

月

干
预

后
12

个
月

干
预

后
12

个
月

干
预

后
12

个
月

干
预

后
6个

月

干
预

后
6个

月

ab
ab

ab

a
a

a

a a
a

ab
ab

ab

ab
ab

ab

a
a a



China Pharmacist, Mar. 2024, Vol. 27, No.3436

https://zgys.whuznhmedj.com

表3  两组患者的疾病认知度比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of the disease awareness between two groups of patients ( sx ± )

维度 试验组（n=72） 对照组（n=87） t P

疾病相关知识 88.92±3.11 78.59±3.02 21.183 ＜0.001

自我管理能力 90.73±3.23 80.33±3.28 20.042 ＜0.001

自我管理认知 87.65±3.18 75.21±3.69 22.514 ＜0.001

表4  两组患者干预前后生活质量比较（ sx ± ）
Table 4. Comparison of the quality of life before and after intervention between two groups

 of patients ( sx ± )

维度 时间节点 试验组（n=72） 对照组（n=87） t P

生理职能 干预前 63.11±3.52 62.41±7.51 0.312 0.756

干预后12个月  85.33±7.12a  79.42±7.55a 5.041 ＜0.001

躯体疼痛 干预前 65.14±6.76 66.63±5.55 1.526 0.129

干预后12个月  85.42±6.12a  79.92±8.64a 4.540 ＜0.001

社会功能 干预前 61.43±4.56 62.22±7.33 0.796 0.427

干预后12个月  82.11±5.31a 77.23±8.41a 4.268 ＜0.001

精神健康 干预前 65.22±8.53 63.76±6.12 1.254 0.212

干预后12个月  84.78±8.23a  78.46±8.11a 5.547 ＜0.001

健康变化 干预前  61.23±10.56 60.53±8.32 0.467 0.641

干预后12个月  84.62±8.13a  75.56±7.11a 7.494 ＜0.001

生活质量评分 干预前 63.53±3.71 62.82±3.23 1.290 0.199

干预后12个月  84.92±3.44a  78.23±4.12a 10.970 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

表5  两组患者干预满意度比较 [n（%）]

Table 5. Comparison of the nursing satisfaction between two groups of patients [n (%)]

组别 试验组（n=72） 对照组（n=87） χ2 P

非常不满意 2（2.78）    9（10.34）

不满意 2（5.26）  7（8.05）

一般 1（1.39） 18（20.69）

满意 20（27.78） 33（37.93）

非常满意 47（65.28） 20（22.99）

总满意度 67（93.06） 53（60.92） 21.984 ＜0.001

3  讨论

近年来，2 型糖尿病的发病率不断增加，与

不良生活习惯，尤其是不规律和无节制的饮食等

因素密切相关 [13-14]。在药物治疗过程中，患者的

自我管理行为不佳，可能会降低血糖控制的效果，

包括过量食用高糖食物和不按时服药等行为 [15]。

一般来说，2 型糖尿病患者需要进行长期的疾病

干预，但通常常规干预仅在医院内进行，出院后

的延续性疾病干预非常有限，这可能会导致患者

疏于疾病自我管理和监督，养成不良的饮食和运

动习惯，降低治疗依从性。因此，为了能够进一

步优化 2 型糖尿病患者出院后的管理，有必要进

一步探寻其出院后家庭信息 - 动机 - 行为模型干

预的影响 [16-17]。

现有的糖尿病管理工具往往涉及饮食、体力

活动、血糖监测、足部护理、用药依从性等多个

维度，其中饮食、运动和药物治疗是广大糖尿病

及糖尿病前期患者最关心的问题，也是医务人员
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关注的重点 [18]。而信息 - 动机 - 行为模型干预

能够针对上述 3 个方面对 2 型糖尿病患者进行管

理 [19]。根据信息 - 动机 - 行为模型，行为的表

现需要依据特定的信息、动机和行为技能，信息

是与健康相关行为直接相关的因素，而动机是健

康相关行为的另一个决定因素，充足的信息和动

机可以促进个人发展适当的行为技能，并最终导

致促进健康的行为 [20-21]。本研究结果表明，通过

专业的家庭信息 - 动机 - 行为模型干预，可以改

善患者饮食习惯和运动习惯，增加血糖控制的水

平，从而提升患者的整体生活质量。本研究对比

了两组患者干预前和干预后 3，6，12 个月时的

血糖和血脂控制水平，结果显示，干预后两组患

者的血糖和血脂水平均较干预前显著提高，且试

验组患者的血糖和血脂水平较对照组改善的更加

明显。其原因在于家庭信息 - 动机 - 行为模型

干预中的定期随访和家庭成员参与弥补了出院后

医务人员缺失的不足，这有助于帮助患者建立更

加健康的饮食结构和培养良好的生活习惯，同时

能够监督患者按照医嘱进行服药，充分发挥了医

疗资源的协作作用，建立良好的康复环境，从而

能够将患者的血糖和血脂维持在良好水平 [22- 23]。

后续 1 年随访的结果进一步显示，试验组患者的

1 年后的治疗依从性和疾病认知度均显著高于对

照组，这也进一步证实了家庭信息 - 动机 - 行为

模型干预的必要性。

既往研究显示，由于糖尿病患者生活能力下

降、日常活动受到限制、社会支持减少，而且需

要终身防治并发症、监测血糖以及终身服药等因

素，导致其精神压力增加，从而生活质量显著降

低 [24-25]。因此，通过合理的干预手段改善糖尿病

患者的生活质量也是院外家庭信息 - 动机 - 行为

模型干预的核心之一。在本研究中，试验组的患

者 SF-36 评分明显高于对照组，这提示家庭信息 -

动机 - 行为模型干预模式可以有效改善患者的生

活质量。此外，本研究结果还显示，试验组患者

的干预满意度明显高于对照组。其原因可能是由

于二甲双胍联合家庭信息 - 动机 - 行为模型干预

在维持患者血糖、血脂水平良好的同时，还加强

了与患者的有效沟通交流，定期随访和监督患者

家庭康复情况，获取了患者及其家属信任，且通

过不断鼓励、安慰，缓解患者负面情绪鼓励其以

良好心态面对疾病，这不仅能有效保证治疗效果，

改善患者生活质量，还随之提高了患者的总体满

意度。既往基于信息 - 动机 - 行为模型对糖尿病

患者的干预多是聚焦在患者动机的改善及行为分

析，较少细化至详细的干预方式以及具体评估该

模型结合药物治疗对 2 型糖尿病患者的健康影响。

与既往相关研究不同的是，本研究不仅是基于信

息 - 动机 - 行为模型对患者进行了具体干预，还

在依据该模型的具体干预中进行了个体化的适应

性调整，从饮食、运动及药物三大方面对患者行

为动机进行干预，并对其最终干预效果进行了客

观评估，具有可操作性和实用性。

综上所述，本研究显示，二甲双胍联合家庭

信息 - 动机 - 行为模型干预可有效改糖尿病患者

的血糖、血脂以及生活质量水平，并提高患者的

长期血糖达标率，同时患者对家庭信息 - 动机 -

行为模型干预的满意度更高，值得进一步推广。

本研究仍存在一定局限性：首先，受限本研究为

回顾性研究，在患者群体选择上可能存在一定的

选择偏倚，并且在随访人员的安排中由于人员协

调问题无法保证所有患者接受完全一样的护理人

员干预指导；其次，本研究纳入的糖尿病患者大

多数为老年人群，因此家庭信息 - 动机 - 行为模

型干预是否适用于其他年龄阶段的糖尿病人群仍

有待更进一步分析，未来有待纳入更多、更广泛

的研究人群进行分析比较。
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