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基于正常化概念的健康管理方案对2型糖尿病
患者血糖及心理状态的影响

黄文贞1,吴锦华2,吕英华1,李莉1,张海鑫3,王洁1,韦伟1

摘要:目的
 

探讨基于正常化概念的健康管理方案对2型糖尿病患者血糖控制及心理状态的改善作用,为2型糖尿病患者从“疾病

管理”到“疾病融入生活”转化提供参考。方法
 

根据入院时间,将2023年2-9月入院的71例2型糖尿病患者作为对照组,给予常

规护理;2024年2-9月入院的71例患者作为干预组,实施基于正常化概念的健康管理方案,干预周期1年。通过空腹血糖、餐
后2

 

h血糖、糖化血红蛋白,结合心理弹性量表、糖尿病病耻感量表、感知社会支持量表、糖尿病自我管理行为量表进行综合评价。
结果

 

对照组68例、干预组69例完成研究。干预后,干预组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白显著优于对照组(均 P<
0.05);心理弹性、感知社会支持、糖尿病自我管理行为得分显著高于对照组,病耻感得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论

 

基

于正常化概念的健康管理方案可改善2型糖尿病患者血糖控制水平,提高自我管理行为、心理弹性和感知社会支持水平,降低病

耻感。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

health
 

management
 

program
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

normalizing
 

on
 

glycemic
 

control
 

and
 

psychological
 

state
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

shifting
 

the
 

focus
 

from
 

"disease
 

ma-
nagement"

 

to
 

"integrating
 

the
 

disease
 

into
 

daily
 

life".Methods
 

A
 

total
 

of
 

71
 

patients
 

admitted
 

from
 

February
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,
 

receiving
 

routine
 

nursing
 

care,
 

and
 

71
 

patients
 

admitted
 

from
 

February
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

served
 

as
 

the
 

intervention
 

group,
 

receiving
 

a
 

health
 

management
 

program
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

normalizing.The
 

interven-
tion

 

lasted
 

one
 

year.The
 

fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),
 

2-hour
 

postprandial
 

blood
 

glucose
 

(2
 

h
 

PG),
 

and
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c)
 

were
 

measured.The
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC),
 

the
 

Type
 

2
 

Diabetes
 

Stigma
 

Assessment
 

Scale
 

(DSAS-2),
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale
 

(PSSS),
 

and
 

the
 

Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self-Care
 

Activities
 

measure
 

(SDSCA)
 

were
 

utilized
 

to
 

measure
 

the
 

effect.Results
 

A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

69
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

in-
tervention.After

 

the
 

intervention,
 

the
 

FPG,
 

2
 

h
 

PG,
 

and
 

HbA1c
 

levels
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

for
 

CD-RISC,
 

SDSCA,
 

and
 

PSSS,
 

whereas
 

lower
 

DSAS-2
 

score
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Health
 

management
 

program
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

normalizing
 

can
 

achieve
 

better
 

glycemic
 

control
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

enhance
 

their
 

self-management
 

behavior,
 

resilience
 

and
 

perceived
 

social
 

support,
 

and
 

reduce
 

stigma.
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  我国糖尿病防治形势严峻。据统计,我国糖尿病

患者约1.49亿,居全球首位;在卫生支出上,我国因

糖尿病产生的费用仅次于美国,全球位列第二,给国

家医疗体系带来沉重负担[1]。糖尿病在我国呈现“一
高三 低”的 特 点:患 病 率 高 达 12.8%,但 知 晓 率

(36.5%)、治疗率(32.2%)和控制率(49.2%)均处于

较低水平[2]。2型糖尿病作为典型的身心交互疾病

之一,随着病程的进展,严重影响患者的生活质量和

身心健康。研究显示,2型糖尿病患者普遍存在心理

问题:既承受对并发症的恐惧、治疗依从性差等心理

负担,又因社会偏见陷入自我否定,病耻感突出,且心

理弹性不足,难以快速恢复心理平衡、适应环境变

化[3-4]。心理问题又会降低治疗依从性,干扰血糖控
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制,形成恶性循环。目前传统管理模式聚焦技术指

导,忽视患者心理社会需求与认知偏差。2015年,
Babler等[5]首次在糖尿病管理领域提出正常化(Nor-
malizing)概念,主张将糖尿病视为个体生命的一部

分,通过系统性地整合疾病管理于日常生活,重构患

者的疾病认知并完善社会支持体系,从而为患者创造

接近正常的生活环境,最终实现社会功能的完全回

归。2016年,Babler等[6]将正常化概念应用于青少

年1型糖尿病管理,提出了包含从医院回归家庭、预
防糖尿病危机、融入家庭外的世界、学习独立管理糖

尿病、学会应对糖尿病及帮助他人6个阶段的理论

框架,并通过整合医院、家庭与学校等多方资源,为
相关干预研究提供了理论依据。鉴于2型糖尿病与

1型糖尿病在病因、病程、管理目标及患者群体特征

等方面存在差异,因此理论迁移仍需进一步探讨与

验证。本研究结合正常化概念[5-6]构建2型糖尿病

健康管理方案,以期改善患者血糖及心理状态,实现

自我管理,尽早调整到生理、心理、社会生活的正常

状态。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年2月

至2024年9月我院内分泌科收治的2型糖尿病患者

为研究对象。纳入标准:①符合《中国2型糖尿病防

治指南(2020年版)》[2]诊断标准;②年龄18~70岁;
③能正常沟通并配合研究相关评估及干预措施;④知

情同意并自愿参与本研究。排除标准:①并存严重

心、肝、肾等脏器功能不全或其他重大慢性疾病(如恶

性肿瘤、严重精神障碍等);②近3个月内发生糖尿病

急性并发症;③存在认知功能障碍或日常生活能力严

重受损。剔除标准:①各种原因导致住院时间不足7
 

d或转科、转院,无法完成研究;②自动退出研究。通

过G*Power3.1软件,采用独立样本t检验比较两

组均数差异,使用中等效应量计算样本量。设定α=
0.05,1-β=0.80,效应量d=0.5,样本量为n=
128,考虑10%的脱落率,需要样本总量142例。根据

入院时间将2023年2-9月入院的71例患者作为对

照组,2024年2-9月入院的71例患者作为干预组。
干预过程中,对照组3例无法联系而脱落;干预组2
例因个人原因退出。最终对照组68例,干预组69例

完成 研 究。本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过

[2020]伦理第[133]号。入组患者均签署知情同意

书。两组患者一般资料比较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状态(例)

未婚 已婚 离异

文化程度(例)
小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

对照组 68 45 23 50.16±8.97 1 65 2 14 32 14 8
干预组 69 50 19 48.30±9.73 1 68 0 18 31 8 12
统计量    χ2=0.637 t=1.161       Z=-0.449

P    0.425 0.248 0.493*       0.653

组别 例数
糖尿病家族史

(例)
糖尿病病程

[年,M(P25,P75)]
降糖方案(例)

生活方式 口服降糖药 注射胰岛素

并存其他

慢性病(例)
对照组 68 62 6.96(3.00,10.00) 13 35 20 56
干预组 69 62 6.34(1.00,10.00) 17 28 24 57
统计量 χ2=0.070 Z=-1.496 χ2=1.668 χ2=0.002

P 0.792 0.135 0.434 0.969

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 接受常规护理。入院时,责任护士

评估患者血糖、饮食、运动、用药及并发症情况。住院

期间开展日常疾病健康教育。出院前,给予饮食、运
动、血糖监测、用药等出院指导。出院后,患者入“共
同照护门诊”,下载“共同照护App”,由照护师(共同

照护门诊专属岗位人员,经过糖尿病管理专项培训)
负责院外线上随访,包括预约患者复诊,督促患者监

测血糖,线上干预高、低血糖及血糖大幅度波动、饮食

评价等,共持续12个月。
1.2.2 干预组

1.2.2.1 组建健康管理团队 由医生2名、科护士

长1名、专科护士6名、营养师1名、心理咨询师1
名、康复师1名、照护师1名组成健康管理团队。由

科护士长负责牵头协调工作,组织、监控实施、信息通

报与反馈等;骨干成员参与人员培训、质量控制、评价

分析等。医生全程参与制订或调整患者治疗方案,专
科护士负责疾病知识教育与实践指导,营养师负责日

常饮食问题解答及特殊节日的饮食指导,心理咨询师

进行心理康复干预,康复师负责运动锻炼指导,照护

师负责出院后远程指导。健康管理团队每月进行总

结分析、持续改进。
1.2.2.2 构建并实施健康管理方案 基于正常化

概念,将2型糖尿病健康管理分为6个阶段:认知重

构、行为启动、社会支持、责任承担、常态维持和生活

展望,针对不同阶段制订干预策略,见表2。健康管

理团队根据健康管理方案实施干预,各阶段干预均

采用“评估-干预-反馈”循环模式,动态评估、精准判
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断患者所处的阶段。阶段调整需满足以下标准:该
阶段核心目标达标;患者对阶段核心目标的自我评

估≥7分(1~10分量表);健康管理团队一致性认

可。出院后延续干预采用“App+微信群+多渠道

随访”联合模式:建立微信群,通过二维码邀请患者

加入对应微信群,根据不同阶段的干预内容由糖尿

病教育护士定期发放健康宣教资料、电子化教育处

方、饮食-运动-用药宣教视频资料等。患者通过“共

同照护App”,每周上传健康日记(饮食摄入、运动时

长/强度、用药情况、心理状态),同步记录血糖、血压

等数值。健康管理团队每2周开展1次线上视频随

访,每月预约1次线下复诊,评估方案执行规范性,
排查风险,如血糖波动、用药漏服等情况并及时纠

正。患者也可通过 App或微信群随时咨询,健康管

理团队24
 

h内响应。每周对达标患者进行公开肯

定,强化治疗信心。
表2 2型糖尿病正常化健康管理方案

阶段/干预时间 核心目标 具体干预内容

认知重构

(第1周)
强调多学科协作,帮助患者实现

从“疾病异常化”到“认知正常

化”的关键转变

①基于正常化概念,为患者构建科学的疾病认知框架,详细阐释正常化干预的6个阶段

及各阶段核心目标,助力患者明晰治疗进程与方向。②建立兼顾生理与心理指标的糖尿

病评估体系。生理上,关注血糖、血脂、肾功能及血压、眼底、神经功能等指标,用以评估

病情及并发症风险;心理方面,借助糖尿病病耻感量表、心理弹性量表等全面评估患者心

理状态,为精准干预提供支撑。③提供个性化电子健康教育处方,介绍糖尿病发病机制、
症状,降糖药的名称、剂量、服用时间、作用及不良反应等知识。饮食方面,营养师依患者

血糖、体质量等,制订个性化饮食方案。运动方面,周一至周五8:00-8:30进行集体广

播体操活动,同时康复师根据患者情况制订运动处方。心理咨询师指导心理调适方法,
如呼吸放松法、听音乐等,辅助自我管理

行为启动

(第2周)
帮助患者建立自我管理行为:掌
握自我管理实操技能(饮食 搭

配、血糖监测、用药规范、足部护

理 等);熟 练 使 用 “共 同 照 护

App”,会记录上传行为日志

①开展结构化教育。依实际情况,安排患者参加标准化大课堂、一对一或小组宣教。②
组织示范-模仿训练。结合临床需求,定期举办运动、饮食、并发症体验、胰岛素注射等

工作坊。③建立行为记录反馈机制。患者出院时,注册“共同照护 App”,要求每周上传

血糖检测结果,饮食、运动、情绪日志等,照护师负责远程指导

社会支持

(第3~4周)
建立同伴-家庭-医院-社区

四位一体的支持系统,为患者创

造有利于疾病管理的微环境

①组建同伴支持小组。通过微信群,定期组织线上线下交流活动,分享控糖心得、应对困

难的方法,互相鼓励监督。②开展家庭赋能培训。举办线下讲座,邀请内分泌科医生、营
养师、康复师、糖尿病专科护士等为患者家属讲解糖尿病管理知识,发放实操手册,指导

家属模拟胰岛素注射、紧急情况处理等操作,提升家庭照护能力。③通过“共同照护

App”建立医疗团队联络机制。患者检查检验结果、日常健康数据实时上传,团队成员及

时讨论,依据患者病情变化调整治疗方案,并通过平台推送至患者端。④整合社区资源。
与社区卫生服务中心合作,为患者提供免费定期血糖、血压检测;联合社区活动中心,开
展糖尿病健康讲座、运动活动

责任承担

(第2~3个月)
帮助患者完成从“被动接受 管

理”到“主动承担责任”的关键转

变,能自主处理低血糖/高血糖

等突发 情 况;具 备 同 伴 支 持 能

力,可参与基础经验分享

①提高患者危机管理能力。指导患者识别低血糖前兆及处理流程,掌握高血糖应急处理流

程,正确使用急救联系方式,常备应急工具包。②提升患者生活应变能力。主要包括节假

日、旅行、外出就餐等特殊场景应对:营养师制订节假日饮食方案,康复师设计运动补偿方

案,医生调整血糖监测频率;鼓励患者制作旅行急救包清单,包括时区变化用药调整,规划

旅行用药计划,准备应急联络卡;糖尿病专科护士培训患者设计应酬应对策略,外出就餐选

择指南。③培养患者反思性学习,鼓励患者撰写糖尿病管理日记与日常生活感悟,并上传

App。④鼓励表现优异的患者认证糖尿病教育者,争做同伴支持辅导员和社区健康倡导者

常态维持

(第4~5个月)
巩固糖尿病管理习惯,达到“管
理即生活”的理想状态:①维持

高水平自我管理行为;②心理状

态稳定;③血糖指标控制在目标

范围

①日常生活整合策略。a.家居空间功能重构:设立健康学习角,摆放糖尿病科普书籍、宣
传册,方便患者随时学习;划定固定监测区域,配备齐全监测设备(如血糖仪、血压计等),
保证测量环境稳定、数据准确;设定固定用药时间,设置醒目提醒标识,避免漏服或误服

药物。b.工作场所适应性改造:争取在工作区设置休息角落,备用糖块、零食等,预防低

血糖;避免长时间高强度劳作,保障患者有精力控制病情。c.社交环境正向筛选:鼓励患

者多参与糖尿病患者互助团体活动,分享控糖经验、互相鼓励监督;减少与不良生活习惯

人群接触,避免烟酒、高糖饮食等不良行为诱导。②强化正向激励机制。通过家庭庆祝

仪式,同伴群体认可,医护团队表扬,自我认可等形式增强患者自信心。③建立预警干预

方案。评估空腹血糖达标,餐后血糖达标,饮食合理,用药规律,运动规律,心理状态稳定

6个项目,5~6项不达标为红色预警,3~4项不达标为橙色预警,1~2项不达标为黄色

预警。黄色预警强化提醒,主要以患者自我干预为主;橙色预警进行生活方式干预,以糖

尿病专科护士干预为主,通过电子化教育处方,远程血糖解读服务等提高患者管理能力;
红色预警进行多学科干预,通过药物调整、心理疏导、家庭访视等重塑疾病认知

生活展望

(第 6~12 个

月)

实现从“疾病管理”到“健康生

活”的范式转变

①建立持续、动态的健康支持体系。医院、社区持续为患者提供医疗咨询、健康监测指

导、康复训练跟进等服务,保障疾病管理的连贯性与有效性。②维持患者生理、心理长期

处于良好状态。降低非计划入院频次,延缓、减少糖尿病肾病、视网膜病变、神经病变等

并发症的发生,整体提升患者生活质量与社会功能
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1.3 评价方法 分别于入组当天、干预结束时(干预

12个月的最后1次复诊时)测评。①血糖:包括空腹

血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白。由护理人员采

集患者清晨空腹静脉血送检。②心理弹性:采用心理

弹性 量 表 (Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-
RISC)评估。该量表由Connor等[7]研制,Yu等[8]汉

化修订,包含力量(8个条目)、乐观(4个条目)、坚韧

(13个条目)3个维度25个条目。采用Likert
 

5级评

分,“从来不”至“一直如此“依次计0~4分。总分0~
100分,得 分 越 高 表 明 心 理 弹 性 水 平 越 佳。量 表

Cronbach's
 

α系数为0.910。③病耻感:采用2型糖

尿病病耻感评估表(Type
 

2
 

Diabetes
 

Stigma
 

Assess-
ment

 

Scale,DSAS-2)评估。该量表由Browne等[9]

开发,李玉峰等[10]汉化,包含区别对待(6个条目)、责
怪和评判(7个条目)、自我耻辱(6个条目)3个维度

19个条目。采用Likert
 

5级评分,“非常不同意”至
“非常同意”依次计1~5分。总分19~95分,得分越

高表明病耻感越强。量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.879。④自我管理行为:采用糖尿病自我管理行为

量 表 (Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self-Care
 

Activities
 

measure,SDSCA)评估。该量表由 Toobert等[11]研

制,万巧琴等[12]汉化,包含7个条目(饮食、运动、血

糖监测、监测频率、足部护理、用药、吸烟)。除吸烟条

目采用二分类评分外,其余条目均采用0~7分的频

率评分(对应过去7
 

d的执行天数)。总分0~42分

(不计入吸烟维度),得分越高提示自我管理行为越

好。量表的Cronbach's
 

α系数为0.861。⑤社会支

持:采用领悟社会支持量表(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)评估。量表由Zimet等[13]研制。包含3
个维度,即家人支持、朋友支持、其他支持;每个维度

包含4个条目,共12个条目。采用Likert
 

7级评分

法,“极不同意”至“极同意”依次计1~7分。总分

12~84分,得分越高表明社会支持水平越高[14]。量

表的Cronbach's
 

α系数为0.897。量表评估由2名经

过统一培训的研究生规范收集。通过现场辅助、双人

校验等举措,保障数据完整度和准确性。
1.4 统计学方法 使用Excel录入数据,SPSS26.0
软件进行统计分析。服从正态分布的计量资料以

(􀭺x±s)描述,行t检验;不服从正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示,行 Mann-Whitney
 

U 检验。计

数资料以频数表示,行χ2 检验、Fisher精确概率检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后血糖比较 见表3。
表3 两组干预前后血糖比较 􀭺x±s

组别 例数
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)
干预前 干预后

糖化血红蛋白(%)
干预前 干预后

对照组 68 8.34±2.51 7.02±1.41 11.31±3.61 8.90±2.16 8.70±2.02 7.01±1.34
干预组 69 8.63±2.69 6.30±1.01 11.08±3.82 8.10±1.80 8.60±2.09 6.54±1.26

t 0.660 3.420 0.360 2.355 0.285 2.106
P 0.510 0.001 0.719 0.020 0.776 0.037

2.2 两组心理弹性及病耻感得分比较 见表4。
表4 两组心理弹性及病耻感得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
心理弹性

干预前 干预后

病耻感

干预前 干预后

对照组 68 66.53±11.66 77.63±7.38 54.82±8.64 51.25±5.95
干预组 69 66.27±11.59 83.39±7.17 55.03±7.73 37.90±5.24

t 0.128 4.632 0.147 13.950
P 0.898 <0.001 0.884 <0.001

2.3 两组自我管理行为及社会支持得分比较 见表5。
表5 两组自我管理行为及社会支持得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数
自我管理行为

干预前 干预后

社会支持

干预前 干预后

对照组 68 26.18±8.32 33.87±10.20 64.16±10.50 67.50±5.80
干预组 69 27.55±7.83 37.88±11.85 62.38±11.65 72.59±5.34

t 0.995 2.125 0.941 5.351
P 0.321 0.035 0.348 <0.001

3 讨论
3.1 健康管理方案的实施可改善患者血糖控制效果

 空腹血糖反映基础血糖控制情况,餐后2
 

h血糖体

现进食后血糖的波动幅度,糖化血红蛋白则能反映过

去2~3个月的平均血糖水平,这些指标综合反映了

患者在不同时段的血糖控制效果,能直观体现护理对

血糖管理的成效[15-16]。本研究结果显示,方案实施

后,干预组空腹血糖、餐后2
 

h血糖及糖化血红蛋白

显著低于对照组(均P<0.05)。本研究区别于既往

聚焦药物调整、饮食运动指导的研究[16],干预方案以

正常化概念为研究框架,将糖尿病管理过程划分为6
个阶段,强调系统性与阶段性协同,各阶段目标明确、
层层递进,形成贯穿生理、心理及自我管理的干预服

务体系,为患者提供连续、全面的支持。认知重构阶

段,引导患者扭转“疾病异常化”认知,把糖尿病当作

生活一部分,从心理层面调动其主动管理血糖的积极

性。行为启动阶段,借标准化体系,将复杂管理技能

转化为患者日常可操作行为。社会支持阶段重点帮

助患者建立社会支持网络,营造疾病管理微环境。责

任承担阶段考虑患者已基本具备自我管理能力,着力

培养患者危机管理能力,推动从“被动接受管理”转向

“主动承担责任”。常态维持阶段让糖尿病管理融入
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生活。生活展望阶段聚焦患者生理与心理长期良好

状态的维持及持续健康支持的建立,实现从“疾病管

理”到“健康生活”的范式转变。该模式有机整合各个

阶段的干预措施,致力于促进2型糖尿病患者将疾病

管理融入日常生活。同时,通过认知重构、社会支持

体系重建等一系列措施,助力患者实现社会功能的回

归,进而提升整体健康水平与生活质量。
3.2 健康管理方案的实施可改善患者心理状态 心

理弹性是指个体在面对逆境、压力或挫折时,能够有

效应对并恢复到良好心理状态的能力[17]。病耻感是

患者因自身疾病而产生的一种负面自我认知,伴随羞

耻、自卑等情绪,在2型糖尿病患者中普遍存在[18]。
故本研究采用心理弹性量表和病耻感量表从正、负两

方面评估干预对患者心理层面的影响。本研究结果

显示,干预后干预组心理弹性得分显著高于对照组,
病耻感得分显著低于对照组(均P<0.05),表明患者

心理弹性增强,病耻感降低。在认知重构阶段,借助

多学科协作,深入剖析患者心理问题与认知偏差根

源,给予个性化心理疏导,打破患者对疾病的错误认

知,对心理认知的深度干预激发患者主动管理疾病的

动力[19]。社会支持阶段,通过建立同伴支持小组让患

者在同病相怜中相互鼓励,家庭赋能培训提升家属对

患者心理支持能力,远程医疗团队联络机制随时为患

者提供专业心理指导。常态维持阶段的强化正向激励

机制让患者增强自信心。这种全方位的支持网络极大

改善患者心理状态,提升心理韧性,降低病耻感。
3.3 健康管理方案的实施可提高患者自我管理行为

和社会支持水平 本研究显示,干预后干预组自我管

理行为、社 会 支 持 得 分 显 著 高 于 对 照 组(均 P<
0.05)。行为启动阶段的示范-模仿训练与行为记录

反馈机制,使患者从理论学习迅速过渡到实践操作,
并通过反馈不断优化自我管理行为。在责任承担阶

段,强调、鼓励患者承担疾病管理责任,培养独立应对

疾病的多种能力,推动其由被动向主动管理转变,这
与传统被动式教育有本质区别[20]。常态维持阶段,
通过家居空间功能重构,工作场所适应性改造,建立

预警干预方案定期评估与动态监测,使患者在日常生

活场景融入疾病管理。上述措施显著提升了患者的

自我管理行为。本研究通过整合同伴-家庭-医

院-社区资源,构建全方位社会支持网络,既使患者

增加了社会支持获取途径,又通过多层面措施如持

续、动态的健康支持、康复训练跟进等服务,提升支持

的利用度与有效性,提升患者社会支持感知水平[21]。

4 结论
本研究基于正常化理论构建的健康管理方案,从

血糖代谢、心理状态、自我管理及社会支持多维度,对
2型糖尿病患者产生积极作用,促使患者从疾病状态

尽早调整到生理、心理、社会生活的正常状态。但本

研究样本选取局限于特定地区与医疗机构,难以代表

不同特征患者。未来建议开展多中心、大样本研究,
延长随访周期,密切跟踪长期健康指标,完善影响因

素监测体系,记录并分析潜在干扰因素,以提升研究

准确性与方案可靠性。
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验,并以时限性自我调节理论作为解释性视角,在解

释参与者的时间-价值权衡及行为选择等方面提供

了有益的视角。但研究也发现,情境因素和社会支持

等其他元素同样在行为维持中起到重要的作用。因

此,医护人员在制订中青年T2DM 患者自我管理支

持策略时,需结合理论视角与个体情境化因素。本研

究样本仅来源于1所医院,代表性不足,后期可纳入

不同地区的研究对象,进一步丰富研究结果。
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