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代谢病管理中心模式对 ２型糖尿病青年患者病耻感影响
评价

范俊霞

（佛山市南海区人民医院医院，广东　佛山　５２８２００）

【摘　要】目的：分析代谢病管理中心模式对２型糖尿病青年患者病耻感的影响。方法：选取２０１８
年８月至２０２１年８月医院收治的２１０例２型糖尿病青年患者为研究对象，采用随机数字表达法将其
分为观察组和对照组，各１０５例。观察组采取代谢病管理中心模式干预，对照组采取常规管理模式
干预，对比两组疾病耻感评估量表（ＤＳＡＳ－２）治疗前后区别对待、责怪与批评、自我耻辱维度的评
分。结果：治疗前后两组区别对待、责怪和批评维度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察
组自我耻辱维度评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：代谢病管理中心模式有利于
减轻２型糖尿病青年患者的病耻感，减轻代谢患者的心理负担，通过正确的心理疏导，帮助患者树立
治疗信心。
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　　糖尿病是一种以高血糖为特点的代谢性疾病，

糖尿病患者胰腺分泌异常，使胰岛素分泌减少，机体

对胰岛素反应敏感性降低，形成糖尿病。糖尿病可

能会引起慢性与急性并发症，导致患者出现糖尿病

肾病、糖尿病视网膜病变以及糖尿病足，造成患者肾

功能损害
［１］。大多数糖尿病患者的典型症状表现在

饮水量增多，食量大，小便次数多且尿多，但是体重

出现明显下降。根据糖尿病分型可以分为１型糖尿
病、２型糖尿病以及妊娠糖尿病，１型糖尿病早期无
明显症状，随着疾病进展，患者开始出现体重减轻、

恶心呕吐以及口渴、尿频等症状。２型糖尿病患者与
１型糖尿病患者早期表现相同，无明显症状，后期２

型糖尿病患者则表现为受伤后伤口愈合缓慢、皮肤

瘙痒及视力下降。妊娠糖尿病患者症状表现为比平

时饮水量大，小便次数增多。２型糖尿病与患者饮食
习惯相关，随着糖尿病患者数量逐年上升，且趋于年

轻化，糖尿病耻感的问题逐渐被医疗关注
［２］。大多

数患者由于病耻感产生心理问题，拒绝接受治疗，但

是糖尿病疾病进展慢，需要长期坚持治疗，减轻治疗

负担，为此临床急切寻找有助于帮助患者减轻病耻

感的管理模式。近年来，代谢性疾病管理中心模式

被广泛运用在代谢性疾病管理中，通过建立独立的

代谢病治疗体系，使患者接受规范化治疗，有助于帮

助２型糖尿病患者及时接受治疗。为此，本研究选
取本院收治的２１０例２型糖尿病青年患者作为研究
对象，探讨代谢病管理中心模式对患者病耻感的影

响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１８年８月至２０２１年８月我
院收治的２１０例２型糖尿病青年患者为研究对象，采
用随机数字表达法将其分为观察组和对照组，各１０５

例。观察组男５３例，女５２例；年龄１８～３８岁，平均
（２８±１０）岁；病程２～４年，平均（３±１）年。对照组
男５４例，女 ５１例；年龄 １９～３９岁，平均（２９±１０）

岁；病程２．５～４年，平均（３．２５±０．７５）年。两组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。（１）纳入标准：所有患者均符合《中国２型糖
尿病防治指南（２０１７年版）》中的２型糖尿病相关诊

断标准
［３］；所有患者能够熟练使用智能手机；认知正

常，意识清醒，能够与医护人员语言交流、书面交流。

（２）存在合并性肾脏器官功能障碍者；妊娠期、哺乳
期患者；家属不同意患者参与本次研究者。

１．２　方法：对照组入院后给予常规管理模式干预，

提供常规药物治疗。指导患者注意饮食，采取少食
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多餐，减少升糖指数高的食物摄入，粗细搭配，食用

谷类与豆类，以蔬菜为主，适量水果为主。不定期为

患者开展关于糖尿病的健康宣教，患者出院后可以

进行１次随访，随访形式：电话随访。观察组采取代
谢病管理中心模式干预，内容包括：从内分泌科室选

择经验丰富的主治医师与糖尿病护理经验丰富的护

士人员组成，引导患者通过智能手机下载 ＭＭＣ手机
版客户端，统一采集信息管理，具体操作如下。（１）
主治医生提供确诊处方，所有患者使用智能手机扫

描软件下载二维码，并登记个人资料，领取代谢病管

理ＩＤ。（２）患者使用代谢病管理个人ＩＤ在代谢病管
理门诊进行个人体检，评估当前个人身体基本状况，

测量身高、体重、血压、眼底检查，并监测患者的内脏

脂肪、肢体动静脉监测以及神经传导。（３）主治医生
查看观察组检查情况，提供确诊处方，患者按照主治

医生叮嘱缴费后取药。（４）待患者出院后通过 ＡＰＰ
用药提醒监督患者按时用药，主治医生根据 ＡＰＰ接
受患者每日血糖值数据及时调整患者用药。ＡＰＰ以
７ｄ为１个疗程根据患者的血糖值评估患者心血管
疾病发生概率，患者可以自行查看每周评估结果。

（５）定期开展健康指导，医生护士及时为患者开展糖
尿病健康指导，制定健康食谱，叮嘱患者适当运动，

如何预约复诊等，告知患者，可以将疑问通过ＡＰＰ反
馈，会有专业护士人员解答疑惑。（６）及时监测患者
血糖数据，遗漏４次以上，需要及时采取电话形式随
访患者，并了解患者当前在院外的治疗情况。治疗

配合程度较差的患者，需要及时沟通，加强人文关

怀，并选择真实案例，为患者讲解配合糖尿病治疗的

重要性，增强患者家庭理念，激发家庭责任感，提高

患者治疗依从性。

１．３　观察指标：对比两组糖尿病病耻感评分，采用
病耻感评估量表（ＤＳＡＳ－２）展开评分。患者入院后，
发放问卷，不能填写的患者可以口述，由他人填写。病

耻感评估量表（ＤＳＡＳ－２）共包含３个维度：区别对待、
责怪与批评、自我耻辱。其中区别对待共６条目，责怪
和批评共７条目，自我耻辱共六个条目［４］。病耻感评

估量表（ＤＳＡＳ－２）采用李克特量表（Ｌｉｋｅｒｔｓｃａｌｅ）５级
评分法。一级表示非常不同意，二级表示不同意，三级

表示不确定，四级表示同意，五级表示十分同意，总分

为９５分，分数越高表明患者病耻感越强。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

治疗前后两组区别对待、责怪和批评维度比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组自我
耻辱维度评分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。
３　讨论

近年来，我国社会发展迅速，人们生活节奏加

快，大部分青年工作者面临较大的工作压力，休息时

间不足，饮食作息不规律现象十分常见，导致我国糖

尿病患者数量逐年上升。糖尿病属于常见的代谢性

疾病，疾病进展缓慢，发病原因及发病机制目前尚未

完全明确，未找到糖尿病根治的方法，因此需要长期

治疗。大部分青年糖尿病患者疾病类型为２型糖尿
病，因为２型糖尿病发病原因与当下青年人生活习
惯密切相关

［５］。青年人正处于事业期，事业忙碌，不

注重饮食习惯，缺乏锻炼，导致体重超重、肥胖，胰岛

素的作用力降低，出现糖尿病。大部分办公室人员

长期久坐，饮食以高糖、高脂为主，长此以往，将成为

诱发２型糖尿病的主要因素。青年糖尿病患者临床
症状表现为受伤后伤口愈合慢，视力明显下降。由

于糖尿病可能会引起糖尿病肾病、视网膜病变等并

发症，严重影响患者的生活质量，不利于患者开展正

常的生活，需要及时采取干预措施
［６］。糖尿病终身

不愈，只能通过长期的控制与管理控制疾病发展。

但在治疗过程中，由于需要定期测量患者血糖，反复

用药，加之部分患者的血糖并未得到良好控制，导致

患者血管神经病变，甚至面临截肢，失眠严重并发

症，加之外界对糖尿病的偏见，易使患者形成不良心

理，堆积大量情绪负担，难以承受心理痛苦的患者出

表１　两组ＤＳＡＳ－２区别对待、责怪和批评、自我耻辱得分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
区别对待

治疗前 治疗后

责怪和批评

治疗前 治疗后

自我耻辱

治疗前 治疗后

观察组 １０５ １２．４１±３．４５ １２．５０±３．１２ １９．６３±４．５６ １９．５１±４．４１ １３．９８±３．１５ １２．８５±２．１３
对照组 １０５ １１．９５±３．１３ １２．６５±３．２１ １９．５６±４．２３ １９．４５±４．１１ １３．９９±３．１６ １７．１２±５．１２
ｔ １．０１１ ０．３４３ ０．１１５ ０．１０１ ０．０２２ ７．８９０
Ｐ ０．３１２ ０．７３１ ０．９０８ ０．９１８ ０．９８１ ０．００１
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现病耻感。病耻感是患者对自身疾病认知不足，疾

病对患者产生的羞耻感体验使患者难以有效配合治

疗，例如外界对糖尿病的拒绝、排斥、拒绝等均会导

致糖尿病患者产生病耻感。２型糖尿病青年患者作
为社会主要劳动力，将大部分时间花费在工作上，对

糖尿病认知不足，在治疗过程中，由于不了解糖尿病

并发症的危害，难以完全配合治疗，治疗依从性较

低，在日常生活中不注重饮食习惯，增加糖尿病并发

症发生率，例如一系列由胰岛功能紊乱引发的疾病，

不利于糖尿病治疗，使青年患者面对更重的治疗负

担，增加患者的病耻感。受到病耻感的影响，大多数

糖尿病青年患者的自我价值观念开始转变，且自我

管理水平开始下降，病耻感会导致患者产生抑郁心

理，长期处于负面情绪会导致患者社会关系受到损

害，从而降低患者的治疗依从性，不利于疾病控制、

治疗
［７］。病耻感成为阻碍青年糖尿病患者治疗的最

大阻碍，成为临床糖尿病治疗重点关注的问题。常

规管理模式是临床常用的糖尿病管理方式，为患者

提供基础药物治疗、健康宣教以及定期回访，这种管

理模式停留于表面管理未能深入了解青年糖尿病患

者的内心需要，因此管理效果不佳
［８］。代谢病管理

中心也可以称为标准化代谢性管理中心模式，是临

床医学针对代谢性疾病所提出的一种综合性管理模

式，能够提高临床糖尿病管理的效率。

本研究结果显示，治疗前后两组区别对待、责怪

和批评维度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗后观察组自我耻辱维度评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示代谢病管理中心模式
有利于缓解糖尿病患者的病耻感，改善患者的不良

心理，减轻患者的心理痛苦。大部分２型糖尿病青
年患者对疾病认知不足，难以直接面对糖尿病治疗，

糖尿病作为一种疾病，存在普遍形象的问题，大多人

青年患者认为糖尿病是不可接受与不可控制，这些

消极的想法让患者难以积极面对糖尿病治疗。以肥

胖、高血压异常为特征的代谢性疾病采用“医生 －病
人”的传统单一诊疗模式无法满足代谢性疾病患者

的疾病管理需求，互联网技术在医疗管理中逐步融

合，因此临床成立国家标准化的代谢性疾病管理中

心（ＭＭＣ）改变了传统意义的看病取药，逐步将“点
对点”的传统诊疗向着“点对面”的新型诊疗模式转

变，充分利用数字化跟踪开展“防病 －治病”的诊疗
管理模式

［９］。作为糖尿病管理的一种新型模式，比

常规就诊的治疗模式更有利于反应患者的看病需

求，通过ＡＰＰ反馈患者的血糖数据，有助于护理人员
及时调整患者的治疗方案，通知患者及时来院复诊，

帮助患者降低并发症发生概率，采用系统的管理系

统为患者开展健康教育，有利于提高患者对２型糖
尿病的认知，大部分患者确诊为２型糖尿病后，由于
认知不足，治疗中未注意生活习惯，导致患者并发症

概率升高，在代谢病管理中心中，引导青年２型糖尿
病患者正确思维导向，提高患者自我疾病管理的依从

性，以“点对点”的方式与患者交流，提高患者的治疗

依从性，切实改善患者的心理状态，患者通过 ＡＰＰ可
以及时汇报治疗情况，提高医院糖尿病治疗的质量。

综上所述，代谢病管理中心模式能够为２型糖
尿病患者提供系统性的心理干预治疗，实现“点对

点”交流，及时监测病情，调整治疗方案，有助于减轻

患者的病耻感，提高患者的生活质量。
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