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【摘要 】　目的　分析基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预对２型糖尿病患者低血糖恐惧的影响.方法　便利抽样法

选取某三级甲等医院内分泌科２型糖尿病患者为研究对象,采用随机数字表法将其分为观察组(n＝４２)和对照组(n＝４３),对
照组实施常规护理,观察组在对照组的基础上实施为期１４d的基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预.采用低血糖恐

惧Ｇ行为量表和２型糖尿病患者饮食行为依从性测评量表评价干预效果.结果　干预后观察组低血糖恐惧Ｇ行为量表得分低

于干预前、后对照组,２型糖尿病患者饮食行为依从性测评量表得分高于干预前、后对照组,差异有统计学意义(均P＜０．０５).

结论　对２型糖尿病患者进行基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预,可有效降低２型糖尿病患者低血糖恐惧,提升２型

糖尿病患者饮食行为依从性.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzetheeffectofexperientialdietaryinterventionbasedondynamicglucosemonitoＧ
ringsystemonhypoglycemiaphobiaintype２diabetics．Methods　Patientswithtype２diabetesintheendocrinoloＧ
gydepartmentofatertiaryAhospitalwereselectedastheobjectsbyconveniencesampling,andweredividedinto
experimentalgroup(n＝４２)andcontrolgroup(n＝４３)byrandomnumbertablemethod．ExperimentalgroupreＧ
ceivedexperientialdietaryinterventionbasedondynamicglucosemonitoringsystemfor１４daysonthebasisof
controlgroup,andcontrolgroupreceivedroutinenursing．HypoglycemicfearＧbehaviorscaleanddietarybehavior
compliancescaleoftype２diabetespatientswereusedtoevaluatetheinterventioneffect．Results　Thehypoglycemic
fearＧbehaviorscalescoreoftheexperimentalgroupafterinterventionwaslowerthanthatofthepreＧintervention
andpostＧinterventioncontrolgroup,andthecompliancescalescoreofthedietarybehavioroftype２diabetespaＧ
tientswashigherthanthatofthepreＧinterventionandpostＧinterventioncontrolgroup,withthedifferencestatistiＧ
callysignificant(P＜００５)．Conclusions　Experientialdietaryinterventionbasedondynamicglucosemonitoring
systemintype２diabetespatientscaneffectivelyreducethefearofhypoglycemiaandimprovethecompliancewith
dietarybehaviorintype２diabetespatients．
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　　２０２１年国际糖尿病联盟数据[１]显示,２０~７９岁

的成年人中有５．３７亿糖尿病患者,其在接受降糖药

物治疗后或饮食运动不当时易发生低血糖.低血糖

频繁发作引起的身体与心理不适可产生低血糖恐惧

感(fearofhypoglycemia,FOH),而FOH 是影响患

者睡眠、主观幸福感、生活质量的重要因素[２].传统

的饮食干预措施缺乏个体性的处方且干预效果不显

著,动态血糖监测系统(continuousglucosemonitoＧ
ringsystem,CGMS)是应用于临床的血糖监测方

法,可全天动态监测血糖变化,对减少患者低血糖恐

惧感有积极作用[３],目前国外已有研究[４Ｇ５]针对低血
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糖恐惧,通过动态血糖监测实施饮食健康教育,让患

者亲身体验血糖值随着饮食干预的动态变化,对减

轻FOH 及提高患者饮食行为依从性有重要意义.
国内虽已广泛应用于妊娠糖尿病患者中[６Ｇ７],但应用

于２型糖尿病患者低血糖恐惧较少.因此,本研究

对２型糖尿病患者实施基于动态葡萄糖监测系统的

体验式膳食干预,旨在降低患者低血糖恐惧感,提高

２型糖尿病患者饮食行为依从性.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９－１２月,便利抽样法选取

某三级甲等医院内分泌科住院的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版)»[８]中２型糖尿病的诊断标准;(２)糖尿

病病程≥１年;(３)年龄≥１８岁;(４)在过去半年内出

现过低血糖症状;(５)意识清楚,能够独立回答问题.
排除标准:(１)怀孕妊娠者;(２)存在认知障碍、严重肝

肾功能不全、恶性肿瘤者;(３)存在严重并发症、合并

症难以配合调查者;(４)由于特殊原因,住院时间＜５d
者或从内分泌科转出者;(５)研究过程中患者CGM 传

感器脱落;(６)患者同时参与其他临床研究.所有患

者均知情同意,自愿参加本研究.本研究用两样本均

数比较样本量公式:N１＝N２＝２[(μα＋μβ)σ/δ]２.其

中N１、N２分别为观察组和对照组各需的样本例数;σ
为总体标准差;δ为两总体均数之差值;取α＝０．０５,

β＝０．１０,则μα＝１９６,μβ＝１．２８.根据参考文献[９]计

算得出N１＝N２＝３９.考虑到样本流失问题,增加至

少１０％~１５％的样本量,故最终各组样本量扩大到

４５例.采用随机数字表法将纳入的患者分为观察组

和对 照 组.本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 审 批 (HUＧ
SOM２０２１Ｇ８１５).

１．２　方法

１．２．１　观察组

１．２．１．１　 成 立 干 预 小 组 　共５名人员.(１)医生

１名,全程实施治疗方案及根据患者动态血糖值调

整患者饮食干预方案.(２)糖尿病专科护士２名,为
患者讲解并佩戴传感器及打印日趋势图谱,并监测

患者血糖、进行相关宣教指导.(３)营养师１名,制
订个体化体验式膳食干预处方.(４)厨师１名,现场

烹饪食物,并讲解制作方法和适用于糖尿病患者的

烹饪技巧.

１．２．１．２　干预时间及地点　由于患者平均住院日较

短,为确保干预效果,采用院内加院外结合的干预形

式.干预时间为患者入院当天至住院１４d,共干预

１４d.入院当天佩戴传感器,在佩戴传感器的第３天

进行基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预.
宣教室包括宣教告知书、动态血糖监测仪等;厨房包

括各种烹饪厨具、冰箱、电磁炉、投影屏幕、食物模具

等,方便患者亲身体验和沟通交流.

１．２．１．３　干预内容　(１)佩戴动态血糖监测仪器:

①入院当天医生根据病情进行筛选评估,确定需要

对患者进行动态血糖监测后,开具医嘱.②护士接

收医嘱后,当日由动态血糖监测专科护士为患者佩

戴传感器,佩戴前校准仪器.③责任护士进行健康

宣教:如何扫描传感器获得血糖值;如何避免传感器

脱落;根据血糖值如何调整饮食;患者发生低血糖后

如何处理等.④统一动态血糖监测标识:责任护士

在患者床头放置黄色动态血糖监测标识,避免其他

医护人员进行指尖血糖的采集.(２)体验式膳食干

预:在佩戴传感器的第３天进行基于动态葡萄糖监

测系统的体验式膳食干预.①责任护士对患者进行

宣教包括糖尿病知识讲解、糖尿病饮食指导、低血糖

发生的原因以及处理措施,由营养师根据患者的身

高体重推荐最佳主食和副食的饮食配比(三餐以早、
中、晚各占１/３热量计算分配),并向患者讲解食谱

以及进食注意事项,制订合适的营养治疗方案.②
护士通过食物模型正确介绍高脂肪餐、高蛋白餐、混
合餐等的不同之处及各类餐食对患者血糖值的影

响,使患者认识各种含糖食物,掌握如何看饮食标签

并学会规避高糖分饮食.③营养师举例说明常见的

食物交换、如何快速掌握糖尿病饮食技巧(餐盘法

则、手掌法则)等,使患者认识糖尿病饮食的重要性.

④厨师现场制作美食,患者进餐后每隔１０min分别

读取血糖数值,使患者切身感受饮食对血糖值的影

响.⑤患者分享并讨论发生低血糖事件的原因及过

程,责任护士根据原因进行指导总结,避免其他患者

发生相同事件.通过健康宣教及体验实时饮食对血

糖值的影响,正确认识饮食的重要性及优点,整个过

程中医护人员随时对患者提出的问题进行解答.
(３)自由饮食:在佩戴传感器的第４天进行自由饮

食,患者根据前一天的饮食指导进行合理安排饮食,
可适当加餐.目的是使患者可以模拟出院后的情况

同时检验前１d的饮食学习效果.(４)打印日趋势图

谱:自由饮食后间隔２４h由护士打印日趋势图谱,在住

院期间医生可解读内容并有效评估患者日间葡萄糖的

波动情况,及时纠正不良饮食习惯和巩固低血糖知识,
优化患者的血糖控制.(５)患者出院时加入糖尿病微

信群,微信群由糖尿病医疗专家和糖尿病专科护士

团队管理,在线答疑解惑并定期推送糖尿病相关知

识.患者出院后三餐及加餐图片及时发送微信群

(年迈或者无智能机者由家属协助发送至微信群),
专科护士每３d进行一次系统评价并纠正不正确饮

食习惯.(６)移除传感器并打印报告:佩戴传感器第

３２
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)



１４天,患者前往内分泌科门诊移除传感器.门诊护

士将传感器从边缘拉起,缓慢撕下,可用温肥皂水或

异丙醇清除皮肤上剩余的黏性残留物.护士用连接

线将扫描仪连接电脑,导出并打印报告数据,门诊医

生对其进行解读,准确评估分析干预效果.

１．２．２　对照组　给予常规护理,包括７次指尖血糖

监测(三餐前后及睡前血糖)、饮食干预(入院健康宣

教及住院期间血糖异常时饮食健康指导)和１次/d
的健康知识讲座,出院后１、３个月电话随访.

１．２．３　评价工具

１．２．３．１　一般资料问卷　研究者自行设计,内容包

括性别、年龄、职业、婚姻状况、文化程度、经济收入、
医疗付费方式、病程、低血糖发生率等.

１．２．３．２　低血糖恐惧Ｇ行为量表(hypoglycemiafearsurＧ
veyＧbehaviourscale,HFSⅡＧBS)　本研究采用许洪梅

等[１０]汉化的中文版量表,该量表包括１９个条目;采用

Likert５级计分法,从“没有”至“总是这样”依次计０~４
分,得分０~７６分,分值越高,表示患者的低血糖恐惧感

越重.该量表的Cronbach’sα系数为０．８４５[１０].

１．２．３．３　２型糖尿病患者饮食行为依从性测评量表

　采用赵秋利等[１１]编制的量表,包含饮食自我监管、糖
类脂肪类遵医行为、油盐类遵医行为、果蔬类遵医行为

和烹饪及进餐习惯５个维度,共２３个条目.采用５级

评分法,各条目均５个选项,分别是从不、很少、有时、经
常、总是.总分２３~１１５分,分值越高表示饮食依从性

越好.该量表的Cronbach’sα系数为０．８８６[１１].

１．２．４　资料收集方法　研究者分别于入组及干预后

发放问卷,若患者未能及时进行评测,可采用微信公

众号发放问卷链接进行资料收集.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２２．０软件对数据进

行分析,计量资料以x±s表示,采用两独立样本t检

验进行干预前后比较;计数资料采用频数、百分比表

示,组间比较采用卡方检验;等级资料采用秩和检验.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　２型糖尿病患者一般资料　本研究共纳入９０

名２型糖尿病患者,其中观察组共失访３例,１例未到

５d出院,１例转出内分泌科,１例传感器脱落;对照组

共失访２例,２例未到５d出院,最终观察组纳入４２
例,对照组纳入４３例.两组一般资料以及疾病相关

情况(如病程、平均住院日、是否有糖尿病并发症、胰
岛素注射次数、过去６个月内发生低血糖次数、是否

发生过夜间低血糖、是否发生过严重低血糖)比较,差
异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

表１　２型糖尿病两组患者一般资料比较[n(％)]

项　　目
观察组

(n＝４２)

对照组

(n＝４３)
χ２ P

性别 ０．２９３ ０．５８８
　男 ２０(４７．６２) ２３(５３．４９)

　女 ２２(５２．３８) ２０(４６．５１)
年龄(岁) ２．０５７ ０．３５８
　３０~４５ ６(１４．２９) ８(１８．６０)

　４５~６０ ２６(６１．９０) ２０(４６．５１)

　＞６０ １０(２３．８１) １５(３４．８８)
文化程度 １．１５３ ０．２４９
　小学及以下 １０(２３．８１) ８(１８．６０)

　初中 １９(４５．２４) １６(３７．２１)

　高中 ７(１６．６７) １０(２３．２６)

　大专及以上 ６(１４．２９) ９(２０．９３)
婚姻状况 １．１４１ ０．２５４
　已婚 ３１(７３．８１) ２７(６２．７９)

　未婚 ５(１１．９０) ６(１３．９５)

　其他 ６(１４．２９) １０(２３．２６)
个人经济收入(元/月) １．１４２ ０．２５３
　２０００~２９９９ １７(４０．４８) １５(３４．８８)

　３０００~３９９９ ２１(５０．００) １８(４１．８６)

　≥４０００ ４(９．５２) １０(２３．２６)
医疗付费方式 １．８２０ ０．０６９
　医疗保险 １２(２８．５７) ８(１８．６０)

　新农村合作医疗 ２８(６６．６７) ２７(６２．７９)

　商业保险 ２(４．７６) ８(１８．６０)

２．２　干预前后 HFSⅡＧBS及２型糖尿病患者饮食行

为依从性测评量表评分比较　干预前 HFSⅡＧBS、

２型糖尿病患者饮食行为依从性测评量表差异无统

计学意义(P＞０．０５),干预后差异有统计学意义

(P＜０．０５),见表２.

表２　干预前后HFSⅡＧBS、２型糖尿病患者饮食行为依从性测评量表评分比较(分,x±s)

组　别
HFSⅡＧBS

干预前 干预后

饮食行为依从性测评量表

干预前 干预后

观察组(n＝４２) ６９．６７±８．９１ ３６．３３±１２．３１a ５８．９７±３．７６ ６７．９０±２．９９a

对照组(n＝４３) ７２．８３±６．８３ ５２．４３±５．３２a ５９．３０±２．９４ ６２．１０±４．５６
t １．８３８ ７．８５９ １．８１９ ２０．５１３
P ０．０７１ ＜０．００１ ０．０７２ ＜０．００１

　　　　　　a:与干预前比较,P＜０．０５

４２ 军事护理　２０２３年１２月,４０(１２)



３　讨论

３．１　基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预

能降低患者低血糖恐惧　降低低血糖恐惧有助于提

高患者生活质量及身心健康[１２],本研究医护人员随

时可发现患者的血糖变化和不正确行为习惯,纠正

患者潜在的问题,增加患者对低血糖知识的认识并

减少低血糖恐惧的发生.本研究与顾培培等[１３]研究

结果相似,分析原因可能是本研究不仅在饮食和血

糖控制方面管理患者,而且增加医Ｇ护Ｇ患之间的沟通

交流,降低了患者的低血糖恐惧感.研究[１４]表明,有
心理困扰的患者更需要高水平的心理支持,护理人

员应加强对患者的体验式管理,避免患者由于心理

困扰而加剧低血糖恐惧感,继而改善患者的依从性.
因此使用基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干

预对提高患者低血糖恐惧是有效的干预手段.

３．２　基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预

能提升患者饮食行为依从性　提高饮食行为依从

性,鼓励患者应用动态血糖监测,了解自身血糖波动

趋势及食物对血糖的影响,可降低低血糖恐惧[１３].
本研究医护人员可在院内评估日间葡萄糖波动情

况,快速发现潜在的问题从而优化糖尿病的管理,院
外通过线上系统评价提升干预效果,整个过程不断

加固饮食知识和指导,使患者充分了解饮食行为的

重要性.本研究与 Harmon等[１５]研究结果相似,分
析原因可能是本研究能够提前预警低血糖的发生,
医护人员预见性评估患者的整体血糖及饮食情况,
及时维持患者体内血糖稳定,提高了治疗效果和满

意度.因此基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食

干预方案对提升饮食行为依从性可行性良好.

４　小结

本研究有助于降低患者低血糖的发生从而减少

低血糖恐惧感,为临床工作中的糖尿病治疗提供了

新的思路和实践经验.在治疗过程中,医护人员应

充分考虑患者低血糖恐惧感的影响因素,合理运用

基于动态葡萄糖监测系统的体验式膳食干预来缓解

患者低血糖恐惧感,形成有效的低血糖症状管理.
但本研究人群集中于１所医疗机构,未来需进一步

扩大研究对象的样本量,并探讨不同动态血糖监测

系统下体验式膳食干预和低血糖恐惧的关系,以改

进２型糖尿病患者的治疗.
【参考文献】

[１]SUN H,SAEEDIP,KARURANGAS,etal．IDFdiabetesatlas:

global,regionalandcountryＧleveldiabetesprevalenceestimates

for２０２１andprojectionsfor２０４５[J/OL]．[２０２３Ｇ０３Ｇ２２]．https://

www．sciencedirect．com/science/article/pii/S０１６８８２２７２１００４７８２?

via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．diabres．２０２１．１０９１１９．
[２]COOLEN M,AALDERSJ,BROADLEY M,etal．HypoglycaeＧ

miaanddiabetesＧspecificqualityoflifeinadolescentswithtype１

diabetes[J/OL]．[２０２３Ｇ０３Ｇ２２]．https://onlinelibrary．wiley．com/

doi/１０．１１１１/dme．１４５６５．DOI:１０．１１１１/dme．１４５６５．
[３]NGSM,MOOREHS,CLEMENTEMF,etal．ContinuousgluＧ

cosemonitoringinchildrenwithtype１diabetesimproveswellＧ

being,alleviatesworryandfearofhypoglycemia[J]．Diabetes

TechnolTher,２０１９,２１(３):１３３Ｇ１３７．
[４]VERBEETENKC,PEREZTREJOME,TANGK,etal．Fearof

hypoglycemiainchildrenwithtype１diabetesandtheirparents:

effectofpumptherapyandcontinuousglucosemonitoringwith

optionoflowglucosesuspendintheCGMTIMEtrial[J]．Pediatr

Diabetes,２０２１,２２(２):２８８Ｇ２９３．
[５]GALINDORJ,MIGDALAL,DAVISGM,etal．Comparisonof

thefreestylelibre pro flash continuous glucose monitoring
(CGM)systemandpointＧofＧcarecapillaryglucosetestinginhosＧ

pitalizedpatientswithtype２diabetestreatedwithbasalＧbolus

insulinregimen[J]．DiabetesCare,２０２０,４３(１１):２７３０Ｇ２７３５．
[６]辛婵娟．基于动态血糖监测胰岛素泵联合饮食、运动干预治疗妊

娠期糖尿病的临床研究[J]．中国医疗器械信息,２０１７,２３(１６):

１３３Ｇ１３４．
[７]易鹤,李园．基于动态血糖监测的医学营养干预对妊娠糖尿病患

者血糖和妊娠结局的影响[J]．当代护士,２０２２,２９(１１):１１９Ｇ１２１．
[８]黄硕果,陆萍静,张素娟,等．２型糖尿病患者低血糖恐惧感的现

状及其影响因素[J]．解放军护理杂志,２０１８,３５(７):１Ｇ７．
[９]赵晓茜,胡雁,濮益琴,等．认知行为疗法对类固醇性糖尿病患者

低血糖恐惧感及自我管理行为的影响[J]．中国实用护理杂志,

２０２１,３７(３１):２４２５Ｇ２４３１．
[１０]许洪梅,宋洪娜,穆纯,等．２型糖尿病患者低血糖恐惧Ｇ行为量表

的研制及信效度分析[J]．天津护理,２０１９,２７(４):３８５Ｇ３８８．
[１１]赵秋利,侯赛宁,梁艳,等．２型糖尿病患者饮食行为依从性测评量

表的开发及信效度检验[J]．护理学杂志,２０１７,３２(１７):１０２Ｇ１０５．
[１２]黄文贞,韦伟,王洁,等．２型糖尿病病人低血糖恐惧与心理幸福感

的关系:生命质量的中介作用[J]．全科护理,２０２１,１９(３):２８９Ｇ２９３．
[１３]顾培培,吕素,李玉雪,等．２型糖尿病患者低血糖恐惧与饮食行

为依从性的相关性[J]．护理学杂志,２０１９,３４(２２):２５Ｇ２８．
[１４]VAN BEERSCAJ,DE WIT M,KLEIJERSJ,etal．Continuous

glucosemonitoringinpatientswithtype１diabetesandimpaired

awarenessofhypoglycemia:alsoeffectiveinpatientswithpsychologiＧ

caldistress? [J]．DiabetesTechnolTher,２０１７,１９(１０):５９５Ｇ５９９．
[１５]HARMON K A,GERARDL,JENSEN D R,etal．Continuous

glucoseprofilesinobeseandnormalＧweightpregnantwomenon

acontrolleddiet:Metabolicdeterminantsoffetalgrowth[J]．DiaＧ

betesCare,２０１１,３４(１０):２１９８Ｇ２２０４．
(本文编辑:王园园)

５２
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)


