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·临床研究·

强化教育干预对2型糖尿病合并脂肪肝患者行为

及代谢状况改善的影响

范丽凤卢小菊陆菊明

【摘要】 目的评价强化教育干预对2型精尿病合并脂肪肝患者行为及代谢状况改善的影响。方法60倒

患者(330例合并脂肪肝、30例jF脂肪肝)实施强化教育干预与指导，制定个体化饮食、运动计划、减肥方案，有针对性

地实施强化教育、心理与{，为指导，评价强化教育前、教育后饮食、运动等行为及代谢指标的变化。结果强化教

育后，糖尿病合并脂肪肝组患者饮食结构趋于合理、参与运动明显增多、焦虑减轻、空腹血糖、餐后2 h血糖、血，h等

代谢指标有明疑的改善(均／，<o．【J5)。糖尿病非脂肪肝组实施一般糖尿病教育显示患者的饮食、运动行为、空蝮血

糖、餐后2h血糖等代谢指标电有明显的改善(均P<o．05)。结论糖尿病合并脂肪肝患者通过强化教育、心理支

持、控制饮食、坚持运动、减轻体重等措施使患者大部分代谢指标有明显改善，显示了有针对性的强化糖尿病教育

的近期有效作用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of ethtcation intervention by the diabetes eduoation nui％e 012 behavioral

change and metabolic improvement of the type一2 diabetic patie．ts with‰liver．Metho&A total of 60 type一2 diabetics
f n=．30 wlth fatty liver and／／,=30 without fatty liver)were studied．The patients without fatty liver received the diabetic treatment

and dial耐es educatima The patienLs with‰liver received individual and inlervention education flonl the diabetes education
nu雠j13．the inpatient department The effect was evaluated tmfore and after education． Re{mlts The姐ldv showed that the Im—

havioml indices of the type-2 diabetic patienLs with faW hver were significantly improved in the education intervention group after

education(P<0 05)FBG．PBG mal bloed pressure Wel3÷also improved a船r education in the educ．,aion intervetaion gToup with—

ont fatty tver(P<0．05)． Conclusions lndividiml diabetic intervention educalion pl'唰n practiced by the diabetes education
num WI：Ks effective．It was found that diabetic education pmgram had a posibve effect oil shofl—term improvement of behaqor and

meta【)oUc brdices of patients with bnv liver
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脂肪肝足糖尿病的一种常见并发症，糖尿病患

者中有2l％～78％患有脂肪肝”。部分患者因之发

生脂肪性肝炎，甚至脂肪性肝硬化”。如能早期发

现，针对病情及时综合治疗，肝内病变在进一步演变

为肝硬化以前仍可得到逆转⋯。加强对糖尿病合并

脂肪肝的综合防治，可减少或延缓糖尿病并发症的
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发生、发展。本文通过强化糖尿病教育等综合措施，

探讨教育干预对2型糖尿病合并脂肪肝患者行为、

代谢状况改善的影响。

1对象与方法

1．1对象与分组2004年lo～12月选择符合WHO

(1997年)糖尿病诊断标准的、生活能自弹、无严重并

发症、语言沟通能力正常、有一定学习能力、知情同意

的在解放军总医院内分泌科住院的2型糖尿病患者

60例为研究对象。根据肝脏B超结果分为糖尿病合
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并脂肪肝组30例，糖尿病非脂肪肝组30例。

1．2方法与评价指标(1)采用自行设“的糖尿病

合并脂肪肝患者信息评价表，分为3部分：①患者一

般临床资料：包括性删、年龄、病程、文化程度、并发

症、吸烟、饮酒状况；②患者的心理状态、饮食、运动

等行为状况；③FBG、PBG、HbAlc、胆同醇、甘油■

酯、HDL-ch、LDH—ch、肝功能、血压、体重指数(BMI)、

腰臀比(WHR)、肝脏B超、消化道症状。(2)饮食知

识教育使用北京首伟模型装饰品有限公司生产的食

物模型教具，选择其中谷类、鱼、肉类、蛋、奶、油、盐、

蔬菜、水果、糕点、峰果、酒等加余种常用食物。(3)

每位患者配发教材：糖尿病基本知识手册、糖尿病饮

食指南手册以供阅读学习；病情自我监测记录本：包

括每日的饮食、运动、血糖、血压、体重等内容。

1．3教育的实施与资料收集方法 由课题绀的专

职糖尿病教育护士负责对两组患者从人院到出院实

施全程个体化教育与指导：采用交谈、观察、倾听、查

阅病历等方式评估患者存在的问题，制定个体化饮

食、运动计划。对合并脂肪肝组患者有针对性的实

施个体化强化教育、心理与行为指导。包括心理调

整、饮食疗法、运动疗法、降糖、降压药物治疗、病情

自我监测等知识。具体教育方法：采用个体化理论

知识讲解；心理疏导；观摩和认识食物模型；|jlJ读糖

尿病摹本知识手册、饮食治疗指南；提问与讨论；动

员、指导、督促、陪同患者参与运动，组织小组运动等

形式；参加小组专题讲课、讨论与交流；指导自我监

测力‘法、学会记病情监测日记。糖尿病合并脂肪肝

组患者接受个体化强化教育时间为6～7h，糖尿病

非脂肪肝组患者接受个体化教育时间为4—5 h。教

育后评价、反馈教育效粜，对来掌握的知识、未改进

的行为再次强化教育，直至掌握、改进。强化教育

前、后2周(出院时)，记录和评价饮食、运动、心理状

态、代谢指标的变化。以Y2检验方法进行统计学处

理。

2结果

2．1 两组患者教育前的基线临床资料比较见

表1。

2．2两组糖尿病患者教育前后生化指标变化的比

较糖尿病合并脂肪肝组FBG(<7．0 mmol／L)、PBG

(<10 mmo]／l，)、收缩压(<130 mmHg)、舒张压

(<80mmIIg)的人数由教育前的33．73％、16．67％、

23．33％和20．00％升高至教育后的83．33％、

83．33％、43．33％和50．00％。糖尿病非脂肪肝组则

相应地由为36．67％、26．67％、26．67％和36．67％升

高至72．33％、70．00％、46．67％和56．67％。除J，糖尿

病非脂肪肝组患者Jf[【压变化外，其余各项均有显著

性差异。两组的BMI、WHR等指标在教育前后无明

显改变。

2．3 两组患者教育前后饮食、运动、o理状态变化

比较见表2。

3讨论

3．1提高患者对糖尿病合并脂肪肝的认识是实现

行为改变的基础我们苗先评估患者对自己病情的

认识、对糖尿病合并脂肪肝防治知识的r解，根据评

估结果有针对性地对患者进行心理疏导、制订教育

计划。我们向患者讲解有关糖尿病合并脂肪肝的相

关知识，使其认识到饮酒、高脂、高糖饮食、肥胖、超

重是导致脂肪肝的主要病因。糖尿病合并脂肪肝

时，各项代谢指标更不易控制，易导致糖尿病慢性并

发症的发生与发展。脂肪肝若不及时纠正，严重者

町引起脂肪变性，脂肪肝炎和肝硬化等病理改变”。。

脂肪肝患者l临床上往往缺乏典型的临床症状。“。本

组30例脂肪肝患者中只有5例患者有食欲减退、12

例患者有上腹部不适感、3例患者有上腹胀等症状。

大多数患者虽然无明显不适症状，通过强化教育与

心理支持，对疾病的认识增强，明确了加强自我管理

对疾病控制的蕈要性，焦虑减轻、性情开朗(P<

0．05～0．01)。

3．2强化教育使患者改变不良饮食习惯。饮食结构

趋于合理化奉研究30例脂肪肝患者在教育前有

22例(72．3％)为肥胖、超重者，26例(86．7％)患者

喜肉食，25例(83．3％)患者喜油腻食物。患者在教

育前的饮食结构显示：60％以上的患者主食、肉类、

蛋、奶类、蔬菜、油脂、食盐、水果等饮食结构不合理。

强化教育后90％以上的患者小良饮食习惯有所改

变，饮食结构趋于合理化(P<0．05～0．01)。不合

理的饮食结构易导致超重、肥胖、脂肪肝。2型糖尿

病合并脂肪肝的发生是由于高糖、高脂肪、高热黾的

摄人所致⋯。。烟酒嗜好对脂代谢有影响。有研究

提示：甘油三酯水平与吸烟量成正比关系，而嗜酒往

往出现甘油三酯增高“⋯。教育糖尿病合并脂肪肝

患者做到营养均衡、小偏食、小过食，低盐、低脂、戒

烟、戒酒、生活规律。我们为每一位患者制订个体化

饮食方案后，每天检查患者自我管理饮食的情况，通

过反复强凋，建立健康饮食观念、养成良好的饮食习

惯，对脂肪肝病变的防治将产生积极影响。
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表1两组糖尿病患者的一般基线临床资料比较

项开 笔堕鱼塑骂L—警壁堕堕紫 f值 P值
n ‰ n ％

。

性别 男 22 73．33 2】 70．00 0．14 >0 05

女8 26．67 9 30．00

年龄(岁) <60 18 60．0 19 63．33 0．03 >0 05

≥6。 12 4(}．0 “ 366 7

文化程度 <初中0 0 5 16．67 0 00 >0．05

≥初r11 30 100．00 25 83．33

病程(午) <10 25 83．33 J7 5f=_．67 5 08 <0 05

≥10 5 16 67 13 43．33

吸烟 是 】2 40 00 15 50．0 0 61 >0．05

否 18 60．00 15 50．0

饮酒 是 13 43 33 18 印．0 【67 >0．0'5

否 17 56 67 12 40．0

并发症 有 27 90 00 25 83 33 0 58 >0．05

无 3 10．00 5 16 67

EBG(mmol／l。) <7 0 i0 33 73 11 36．67 0．07 >0 05

≥7 0 20 66．67 19 63 33

PBG(retool／L) <10 5 16．57 8 16 67 0．88 >f)．05

≥lO 25 83．33 22 73 33

酬c(％) (6 5 5 16 67 5 16 67 0．00 >0 05

≥6 5 25 83 33 25 73．33

BMI(k—d) <24 8 27 67 16 53．33 5．33 <0(巧

≥24 22 72．33 14 46 67

W腿 <0．9 4 13 33 1 3 33 1．79 >0 05

≥0．9 26 86 67 29 96 67

收缩压(rml№) <130 7 23 33 8 27 67 0．09 >0 05

≥130 23 76 67 22． 72．33

舒张压(nml；Hg) <110 6 20 00 11 36．67 2．05 >0．05

≥80 24 }；()．【】【) 19 63 33

甘油三酯(retool／L) <】．5 8 27．67 16 53 33 4 44 <0．05

≥1．5 22 72．33 14 46 67

总胆固醇(nunol／1．) <4．5 12 40．00 20 66 67 4 29 <0．05

≥4．5 18 60．()0 10 33 33

I-IDL-ch(retool／L) <1．1 11 36．67 15 5()57 1 67 >0．05

≥1．1 19 63．33 13 46．43

LDL-ch(mmoYL) <2．5 6 20．00 J6 54．14 8 49 <0．01

≥2 5 24 80．00 12 42．86

(W“U／L) 正常 27 90．00 28 I∞00 2．95 >0．05

异常 3 10．(30 0 0．00

cl叩(U／L) 正常 27 90．00 28 100 00 2 95 >0 05

异常 3 10．00 0 0．00 ／ ，

B超示脂肪肝 轻度 28 93．33 0 0 00 ／ ，

中度 2 6．67 0 0∞ ， ，

消化道症状 食欲减退 5 16．67 1 3．33 3．14 >f)．05

上腹胀 3 10．∞ l 3 33 I_07 >0 05

右r腹不适 12 4(】00 0 0加 ／ ，

3．3患者实现从静到动，参与运动者明显增加本

组在教育前有80％的患者乎叫喜静二p动、几乎不参

加运动。强化教育后，枉糖尿病教育护士的督促与

指导下，95％以上的患者从静到动，参与运动者明显

增加(P<0．05～0．01)。本组所有病例均无运动禁

忌证。因此，我们鼓励、督促患者尽可能参加运动锻

炼。我们指导的基本原则是：病情较轻、无其它糖尿

病并发症的患者采用快步走、慢跑、爬楼梯等有氧运

动项日；年纪较大者活动景不宜过大，本组中大部分

患者为中老年人，我们给患者制订的运动项日多以

散步为主。每天2～3次，每次坚持30 rain，至少不

少于20 min。步行以70～1(30 zn／mJn的速度进行”“。

指导患者记运动口记，分析有关代谢指标的变化，如

血糖、血压、Jf『【脂等，以增加患者的成就感，提高自信

心。

3．4强化教育等综舍治疗措施对患者代谢状况改

善明显糖尿病所致糖代谢紊乱、脂代谢紊乱可使

部分患者血糖不能得到满意控制。加强对脂肪肝的

防治，可减少或延缓糖尿病并发症的发生与发展。

脂肪肝的防治关键足去除诱凶，渊整饮食结构及增
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加运动等非药物治疗措施，这对疾病的康复至天重

势⋯。小组结果显示：糖尿病合并脂肪肝患者大多
为肥胖体型，尤其是腹部肥胖者居多，饮食结构大部

分不合理。脂肪肝又加重胰岛素抵抗，导致糖尿病

合并脂肪肝组大部分代谢指标水平比糖尿病非脂肪

肝组要高，强化教育后显示：除患者的饮食、运动、心

埋状态改善外，空腹血糖、餐后2h血糖、血压等代谢

指标均有明显的改善(均P<0．05)，糖尿病非脂肪

肝组患者实施糖尿病教育和综合治疗后也显示空腹

血糖、餐后2h J|fL糖等代谢指标有明显的改善(均

P<0．05)。表明糖尿病合并脂肪肝患者通过强化教

育等综合途径能使患者的大部分代谢指标明姥改

善，显示了有针对性的强化糖尿病教育的近期有效

作用。
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