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【摘要】目的  探讨知信行模式在2型糖尿病合并高血压患者中的应用及对饮食行为管理的作用。方

法  选择2020年2月至2022年2月于山西医科大学第三医院与大同市第一人民医院收治的400例2型糖尿病

合并高血压患者，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各200例。对照组采用常规管理模式，观

察组采用知信行管理模式，均持续接受4周的管理。比较两组管理后的服药依从性及空腹血糖（FBG）、

餐后2 h血糖（2 hPG）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、2型糖尿病患者饮食管理量表评分中知识

维度、态度维度、行为维度及总分的变化，并比较患者对管理的满意度。结果  经过管理后，观察组患

者服药依从性优良率达93.00%，明显高于对照组的82.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组

FBG、2 hPG、SBP、DBP结果均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；2型糖尿病患者饮食管

理量表评分中，观察组知识维度、态度维度、行为维度评分及总分均高于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）；观察组对管理的总满意度94.50%，明显高于对照组的85.00%，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。结论  知信行管理模式在2型糖尿病合并高血压患者中的应用效果显著，可积极改善患者饮食

行为管理，提高服药依从性，有效控制血糖及血压，值得临床推广。
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[Abstract] Objective  To investigate the application effect and management efficacy on eating behavior of 

knowledge, belief and action mode in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated by hypertension. 

Methods  The patients with T2DM complicated by hypertension (n=400) were chosen from the Third Hospital 

of Shanxi Medical University and the First People’s Hospital of Datong City from Feb. 2020 to Feb 2022, and 

divided, according to random digital table, into observation group and control group (each n=200). The control group 

was given routine management mode, and observation group was given knowledge, belief and action management 

mode from 4 weeks. The changes of medication compliance, fasting blood glucose (FBG), 2-hour postprandial blood 

glucose (2-hPBG), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and scores and the total score of 

dimensions of knowledge, attitude and behavior in dietary management scale for T2DM patients were compared 

between 2 groups, and degree of satisfaction to the managements were compared between 2 groups. Results  After 

management, the excellent compliance rate was 93.00% in observation group and 82.50% in control group (P<0.05). 

The levels of FBG, 2-hPG, SBP and DBP were all lower in observation group than those in control group (P<0.05). 

In scores of dietary management scale for T2DM patients, the scores and the total score of dimensions of knowledge, 

attitude and behavior were all higher in observation group than those in control group (P<0.05). The total degree 

of satisfaction to the managements was 94.50% in observation and 85.00% in control group (P<0.05). Conclusion  

The application effect of knowledge, belief and action mode is significant in patients with T2DM complicated by 

hypertension. This mode can actively improve eating behavior management, promote medication compliance, control 

effectively blood sugar and blood pressure, and is worth to be popularized in clinic. 

[Key words]Type 2 diabetes mellitus; Hypertension; Knowledge, belief and action mode; Eating behavior 

management; Compliance

2型糖尿病和高血压常合并存在，好发于老
年人群中，且二者均是导致心脑血管疾病的重
要独立危险因素，临床应予以密切关注[1,2]，其
治疗过程漫长，需长期口服药物，且患者年龄较
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相关知识，指导患者常规合理饮食、按时服药，
保证规律作息、适当运动等。

观察组患者采用知信行管理模式，具体方式
为：①成立知信行管理小组：主要成员包括心内
科主治医师1名、主管护士3名、责任护士6名，
均经过知信行管理模式的相关内容培训且成绩合
格。②知识管理：一对一评估患者对疾病知识的
掌握情况，并根据其文化程度、心理特点、认
知功能情况进行针对性疾病宣教，讲解规律服药
的重要性。对于年龄较高的患者，可采用多种
形式的讲解，如视频、图片等。③信念态度管
理：管理期间需对患者的自我饮食行为管理的态
度进行正向引导，给予积极鼓励，提高其及对抗
疾病的信心，并建议家属参与其中，共同协助患
者的日常管理。④行为管理：除指导患者按时服
药外，日常生活管理同样重要，包括：a.饮食管
理：严格遵循糖尿病及高血压的饮食管理需求，
饮食以低糖、低盐为主，控制每日进食的热量，
多进食高蛋白质物质；b.禁烟酒；c.运动管理：
指导患者养成良好的作息习惯，每日适当强度的
运动锻炼（如散步、广播操、太极拳等），可佩
戴运动手环监测日常心率情况；d.情绪管理：保
持乐观、积极的情绪，避免情绪过度波动所致的
血压过高，家属对于患者的不良情绪应进行及时
疏导。⑤管理周期：每周电话或随访，组织家属
共同参加，了解患者上周各项情况的完成情况，
发现不良现象则给予及时纠正，并在下周密切关
注。两组患者均持续接受4周的管理。
1.3 观察指标  ①服药依从性：使用Morisky服药依
从性量表[8]进行评价，量表包括8个条目，满分为
8分，8分为优，≥6分且＜8分为良，＜6分为差。
②血糖、血压控制情况：分别测定患者管理前及
管理4周后的FBG、2 hPG、SBP、DBP情况。③饮
食行为管理：采用2型糖尿病患者饮食管理量表
进行评价[9]，量表共包括3个维度（知识维度、态
度维度及行为维度），共计15个条目内容，量表
满分75分，分值越高提示患者饮食行为管理情况
越好。④满意度：记录患者对管理的满意度，分
为非常满意、满意及不满意，总满意率=非常满
意+满意。
1.4 统计学方法  应用SPSS 26.0软件包进行数据统

计学分析，计量资料以均数±标准差（ x ±s）表

高，受教育水平低、对疾病的认知情况较差，导
致总体服药依从性较差，不利于病情的控制[3]。
知信行模式是一种改变患者健康相关行为的管理
模式，在帮助患者树立健康行为方面具有积极意
义。近年来该模式分别在糖尿病及高血压患者的
干预过程中起到满意效果[4,5]，但在2型糖尿病合
并高血压患者中的作用报道较少。因此，本研究
将知信行模式应用于2型糖尿病合并高血压患者
中，旨在观察其应用效果及对饮食行为管理的作
用，报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选择2020年2月至2022年2月于山
西医科大学第三医院与大同市第一人民医院收
治的400例2型糖尿病合并高血压患者作为研究对
象。纳入标准：①符合2型糖尿病、高血压的诊
断标准，其中2型糖尿病诊断标准为：空腹血糖
（FBG）≥7.0 mmol/L，餐后2 h血糖（2 hPG）
≥11.1 mmol/L；高血压诊断标准为：收缩压
（SBP）≥140 mmHg和（或）舒张压（DBP）≥
90 mmHg[6,7]（1 mmHg=0.133kPa）；②病程＞6个
月；③患者认知功能正常，可正常沟通交流。排
除标准：①同时合并其他重要脏器功能异常者；
②生活无法自理者；③合并糖尿病或高血压严重
并发症者（如糖尿病酮症酸中毒、高血压脑出血
等）；④合并精神系统疾病、认知功能障碍者。
按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，
每组各200例。其中观察组中男性128例，女性
72例，年龄44~82岁，平均年龄（64.36±7.16）
岁；对照组中男性134例，女性66例，年龄48~83
岁，平均年龄（65.44±6.21）岁；两组的一般
资料见表1，两组比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会
批准实施，患者及家属均签署研究知情同意书。
1.2 方法  两组患者均常规治疗，甘精胰岛素（珠
海联邦制药股份有限公司，国药准字S20160009，
规格3 ml：300U），初始剂量0.2 U/kg，1/d，睡前
皮下注射；口服氨氯地平（辉瑞制药有限公司，
国药准字H10950224，规格5 mg），5 mg，1/d；
口服厄贝沙坦片（杭州赛诺菲制药有限公司，国
药准字J20130049，规格0.15 g），剂量0.15 g，
1/d。对照组患者采用常规管理模式，包括向患者
发放宣传手册，介绍2型糖尿病、高血压的疾病

表1 两组患者的一般资料比较

组别 性别（n，%） 年龄（岁） 体质指数

（kg/m2）

糖尿病病程

（年）

高血压病程

（年）

文化程度（n，%）
男 女 小学及以下 初中+高中 大学及以上

观察组（n=200） 128（64.00） 72（36.00） 64.36±7.16 23.83±2.78 11.01±1.92 6.01±1.81 74（37.00） 101（50.50） 25（12.50）
对照组（n=200） 134（67.00） 66（33.00） 65.44±6.21 23.94±2.95 10.96±1.81 6.07±1.79 71（35.50） 108（54.00） 21（10.50）
χ2/t值 0.398 1.162 0.388 0.241 0.333 0.644
P值 0.528 0.108 0.698 0.810 0.739 0.725
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示，比较采用t检验，计数资料以率表示，比较采
用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的服药依从性比较  观察组中服药
依从性优85例、良101例、差14例，优良率为
93.00%，对照组中服药依从性优50例、良115
例、差35例，优良率为82.50%，观察组服药优
良率明显高于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。
2.2 两组患者的血糖、血压控制情况比较  管理
后，两组患者FBG、2 hPG、SBP、DBP均低于管
理前，且观察组FBG、2 hPG、SBP、DBP指标均
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
表2。
2.3 两组患者的饮食行为管理情况比较  经过管
理后，两组患者的知识维度、态度维度、行为维
度评分及总分均高于管理前，且观察组高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05），表3。
2.4 两组患者对管理的满意度比较  观察组中非常
满意105例、满意84例、不满意11例，总满意率
为94.50%；对照组中非常满意79例、满意91例、
不满意30例，总满意率为85.00%，观察组管理总
满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P
＜0.05）。

3 讨论

目前，多种慢性疾病合并的发生率在临床上
日益增加，相关文献[10]显示，日本及西方国家中
约50%的糖尿病患者合并高血压，约20%的高血
压患者合并糖尿病，上述两种疾病共患时，不仅
加重机体负担，同时可提升微血管病变、心脑血
管疾病的发生风险，增加临床死亡率。在有关糖
尿病合并高血压的发病机制中，最常见的是“内
皮损伤反应”假说，糖尿病患者由于机体长时间
糖代谢紊乱，在高血糖的刺激下可加重氧化应激

反应，损伤血管内皮功能，促使动脉粥样硬化，
加之血管顺应性降低、血管张力变化等因素，进
一步诱发血压升高，增加高血压的发生率，而血
压的升高，可削弱血管内皮的保护作用，从而损
伤内皮功能，诱发心脑血管疾病的发生[11,12]。

针对2型糖尿病合并高血压患者的治疗，不
仅需同时控制血糖及血压，更重要的积极预防
并发症，降低不良复合事件的发生情况。但在
临床中，2型糖尿病合并高血压患者的服药依从
性及遵医能力均存在一定欠缺，易影响总体治
疗结局，给予有效的规范化行为管理措施十分
重要[13,14]。知信行模式中认为，知识、信念及行
为之间存在相互递进关系，有效的知识信息可
提高患者的自身信念，而信念的积极产生可帮
助患者建立健康的行为。研究显示[15]，知信行
模式能积极提高老年患者的自我饮食管理、药
物管理及情绪管理，加强对健康知识水平的认
知及自我保护意识，从而改善总体治疗结局。
有报道[16]指出，知信行模式可有效帮助特需病
房患者建立健康行为，提高治疗依从性及遵医
行为，临床应用价值较高。

本研究结果发现，与常规管理模式相比，使
用知信行管理模式的患者服药依从性优良率达
93.00%，且血糖、血压控制情况及饮食行为管理
结果均更好，患者对管理的满意度更高，体现出
优异的营养效果。主要原因：首先，常规模式对
患者的管理内容缺乏针对性，未能详细了解每例
患者的具体情况，而在知信行管理模式中，是对
患者进行一对一的评估及指导，能有针对性的制
定管理方案。同时，在知信行管理模式的具体内
容中，对患者进行充分的健康教育，让患者了解
日常的注意事项，积极配合治疗，建立健康的行
为提升对于血糖和血压的管理控制能力，保证规
范服药、建立良好的饮食健康行为，提高整体疗
效；最后，有效的管理措施可以促进医患和谐，

表2 两组患者的血糖、血压控制情况比较

组别 FBG（mmol/L） 2 hPG（mmol/L） SBP（mmHg） DBP（mmHg）
管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组（n=200） 9.39±1.13 6.37±1.10a 11.67±1.31 7.76±1.21a 151.26±6.42 119.40±5.21a 98.10±3.83 81.72±5.14a

对照组（n=200） 9.32±1.17 7.21±1.09a 11.77±1.22 9.31±1.30a 151.68±5.65 132.54±5.05a 98.15±3.93 87.04±2.77a

t值 0.606 7.674 0.753 12.329 0.686 25.642 0.142 12.883
P值 0.545 0.000 0.452 0.000 0.493 0.000 0.887 0.000

   注：FBG：空腹血糖；2 hPG：餐后2 h血糖；SBP：收缩压；DBP：舒张压；与管理前比较，aP＜0.05

表3 两组患者的饮食行为管理情况比较（分）

组别 知识维度 态度维度 行为维度 总分
管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组（n=200） 15.00±3.05 25.83±3.10a 8.03±2.03 16.02±1.43a 6.98±1.32 13.99±1.67a 30.01±4.00 55.84±3.72a

对照组（n=200） 15.12±3.11 20.02±1.97a 7.90±2.00 12.03±1.38a 6.91±1.30 10.94±1.27a 29.92±4.00 42.98±2.58a

t值 0.373 22.413 0.621 28.397 0.572 20.544 0.213 40.231
P值 0.709 0.000 0.535 0.000 0.567 0.000 0.832 0.000

   注：与管理前比较，aP＜0.05



中国循证心血管医学杂志2022年10月第14卷第10期 Chin J Evid Based Cardiovasc Med,October,2022,Vol.14,No.10•  1262  •

提高患者对管理的满意度。张军等[17]研究中显
示，知信行模式的干预有助于改善老年2型糖尿
病合并高血压患者的焦虑、抑郁情绪，提高生活
质量，总体管理效果满意，与本研究具有一定相
似性。本研究不足之处在于：未能研究患者更长
期的管理效果及对远期心脑血管并发症的预防作
用，样本来源相对单一，今后有待开展更高质量
的研究进行补充说明。

综上所述，知信行管理模式在2型糖尿病合
并高血压患者中的应用效果明显，可改善患者饮
食行为管理，提高服药依从性，有效控制血糖及
血压，值得临床推广。
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