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互联网＋格林模式的健康管理在 ２ 型糖尿病患者中的干预效果评价
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　 　 【提　 要】 　 目的　 评估基于互联网＋格林模式的健康管理对 ２ 型糖尿病(Ｔ２ＤＭ)患者健康干预的效果ꎬ为 Ｔ２ＤＭ 的

防治及健康教育提供依据ꎮ 方法　 选取 ２０２２ 年某医院就诊的 Ｔ２ＤＭ 患者为研究对象ꎮ 随机分为干预组和对照组ꎬ对照

组实施正常的健康教育及用药指导ꎬ并提醒定期复查ꎮ 干预组在常规健康教育基础上基于格林模式进行互联网健康干

预ꎮ 比较健康管理基线、６ 个月、１２ 个月时两组患者的血糖、血压、ＢＭＩ、糖尿病知识水平、用药依从性、饮食依从性、运动依

从性、吸烟饮酒率等自我健康管理行为变化情况ꎬ 采用重复测量方差分析、χ２ 检验评估健康管理效果ꎮ 结果　 共纳入 ２５６
例 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ干预组 １２８ 例ꎬ平均年龄(６１.４４±１１.６６)岁ꎮ 对照组 １２８ 例ꎬ平均年龄(６２.７８±１４.６６)岁ꎮ 重复测量方差分

析结果显示ꎬ不同时间比较 Ｔ２ＤＭ 患者 ＦＰＧ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、糖尿病知识比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＴ２ＤＭ 患者

ＦＰＧ、ＢＭＩ、糖尿病知识的干预方式比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预 １２ 个月后ꎬ干预组用药依从性、饮食依从性、
运动依从性均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预前后ꎬ干预组和对照组的吸烟率和饮酒率比较均不具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 基于互联网＋格林模式的健康管理能控制 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖、血压和 ＢＭＩꎬ能显著提高 Ｔ２ＤＭ 患者的知识、用药、
运动和饮食依从性ꎮ
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　 　 ２ 型糖尿病( ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬＴ２ＤＭ)是一

种典型的生活方式疾病ꎬ需要饮食、运动、药物、教育、
监测等综合管理才能得到有效防控[１－２]ꎬ但是患者往

往自我管理能力较低[３]ꎬ患者血糖控制情况仍然较

差ꎮ 有研究表明[４]ꎬ当代糖尿病治疗的最大挑战是克

服许多心理、行为和社会环境障碍ꎬ以实现最佳的自我

管理ꎬ不应单纯聚焦在临床治疗上ꎬ更重要的是采取有

效的干预方法ꎮ 格林模式 (又称 ＰＲＥＣＥＤＥ － ＰＲＯ￣
ＣＥＥＤ 模式)是一种健康教育促进模式[５]ꎬ是强针对

性的健康计划设计模型ꎬ对糖尿病的管理具有显著效

果[６]ꎮ
既往干预研究均只设置单一观察节点ꎬ未能全面

体现长期的疗效特点ꎬ所得结果较为片面ꎮ 重复测量

数据的分析方法可充分利用各时间节点数据ꎬ考虑研

究指标随时间变化的趋势及其之间可能存在的交互效

应ꎬ结果更为全面客观ꎮ 本研究采用重复测量方差分

析的统计方法ꎬ探索格林模式对 Ｔ２ＤＭ 的干预效果ꎬ
为 Ｔ２ＤＭ 的防治及诊疗提供依据ꎮ

对象与方法

１.研究对象

选取 ２０２２ 年 ６ 月某医院就诊的 Ｔ２ＤＭ 患者为研

究对象ꎮ 随机选取符合条件的 Ｔ２ＤＭ 患者 ２５６ 例ꎬ按
照随机数字法随机分为干预组和对照组ꎮ 纳入标准:

①根据 ２０１７ 年 « 中国 Ｔ２ＤＭ 防治指南» [１] 诊 断

Ｔ２ＤＭꎻ②认知行为正常ꎻ③能使用智能手机ꎻ④空腹

血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬＦＰＧ)≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ⑤
收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)≥１３０ ｍｍＨｇꎻ ⑥体质

指数(ＢＭＩ)≥２５.００ ｋｇ / ｍ２ꎮ 排除标准:①严重心脑血

管疾病ꎻ②肝肾功能障碍患者ꎻ③严重恶性肿瘤ꎻ④信

息不全者ꎮ 所有调查对象均知情同意ꎮ
２.干预方法

对照组建立健康档案ꎬ实施正常的健康教育及用

药指导ꎬ并提醒定期复查ꎮ
干预组采用格林模式的健康干预方法[５－８]ꎬ格林

模式分为诊断阶段或健康需求评估阶段(ＰＲＥＣＥＤＥ
阶段)ꎬ意为“在教育 /环境诊断和评价中的倾向因素、
促成因素和强化因素”ꎬ包括社会、流行病学、行为环

境、教育、组织和管理政策五个层面的评估ꎮ 以及执行

阶段(ＰＲＯＣＥＥＤ 阶段)ꎬ指“在执行教育和环境干预运

用政策、法规和组织的手段”ꎮ 干预前在患者住院期

间进行健康评估ꎬ归纳总结影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康的倾

向、强化和促成因素ꎬ制定健康干预计划ꎬ组建由医护

健康管理专业团队ꎬ对患者出院后的饮食、运动、药物、
教育、监测等进行个性化、连续性的综合健康管理ꎮ

健康干预内容包括:①“互联网＋”管理[９－１０]ꎬ纳入

微信群建立 Ｔ２ＤＭ 患者的健康管理小组ꎬ通过建立微

信群对患者有效及时地进行健康管理ꎬ随时为患者答

疑解惑ꎻ每隔一个月进行远程健康教育和自我管理讲

座ꎬ提高患者自我管理能力ꎻ并通过微信平台建立的健

康教育知识库ꎬ让患者可自我随时查阅相关健康教育

信息ꎮ 定期由医护人员进行电话访视ꎬ监督患者病情ꎬ
提高患者依从性ꎮ ②生活方式干预:饮食指导参考
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«中国 ２ 型糖尿病膳食指南» [１１]营养均衡ꎬ控制总热量

摄入ꎬ少食多餐ꎬ清淡饮食ꎮ 超重或肥胖者要减轻体

重ꎬ保持健康体重ꎻ运动指导参考«中国糖尿病运动治

疗指南» [１２]对患者进行运动指导ꎬ科学合理运动ꎬ可选

择散步、快走、慢跑等轻度到中等强度的活动ꎬ每周至

少进行中等强度有氧运动 １５０ ｍｉｎꎻ不吸烟、不饮酒、
控制体重ꎬ避免过度劳累ꎬ保证睡眠充足、保持心情舒

畅、情绪稳定ꎬ减轻精神压力ꎮ ③用药指导ꎬ遵医嘱坚

持长期药物治疗ꎬ不要自行停药或调整药物ꎮ ④制定

血糖、血压及 ＢＭＩ 监测记录表ꎬ并定期监测血糖、血压

及 ＢＭＩꎬ及时提醒定期复查ꎮ
３.调查方法

实施 １ 年的健康管理ꎮ 采用自行设计调查问卷进

行面对面调查ꎬ包括:①基本人口学情况:调查对象的

年龄、性别、文化程度、民族等ꎮ ②在干预前后均测量

两组患者的收缩压、舒张压、身高和体重ꎬ计算体质指

数(ＢＭＩ)ꎬＢＭＩ( ｋｇ / ｍ２) ＝ 体重( ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
采用全自动生化分析仪检测空腹血糖ꎮ ③饮食依从性

的评估根据 ２ 型糖尿病患者饮食行为依从性测评量

表[１３]ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 系数为 ０.８８６ꎬ包括饮食自我监管、
糖类脂肪类遵医行为、油盐类遵医行为、果蔬类遵医行

为、烹饪及进餐习惯 ５ 个维度ꎬ共计 ２３ 个条目ꎮ 采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ分别赋值为 １~５ 分ꎬ量表得分 ２３ ~
１１５ 分ꎬ本研究定义 ６９ 分及以上为饮食依从性ꎮ ④运

动依从性评估参考杨中方、白姣姣编制的运动依从性

调查问卷[１４]ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０.８９６ꎬ包括疾病严

重程度、运动知识、运动信念行为、社会支持 ４ 个维度ꎮ
共 ３３ 个条目ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ分别赋值为 １ ~
５ 分ꎬ量表得分 ３３ 分 ~１６５ 分ꎬ 本研究定义 ９９ 分及以

上为运动依从性ꎮ ⑤糖尿病知识水平:采用«糖尿病

知识量表»评估患者的糖尿病知识掌握情况ꎮ ⑥用药

依从性:根据患者是否遵医嘱用药判断ꎮ
４.观察指标及时间点

主要疗效指标:ＦＰＧ、ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＢＭＩꎮ 观察时间:
基线、６ 个月、１２ 个月ꎮ

次要疗效指标:糖尿病知识水平、用药依从性、饮
食依从性、运动依从性、吸烟率、饮酒率等自我健康管

理行为变化情况ꎮ 观察时间:基线、６ 个月、１２ 个月ꎮ
５.统计学分析

采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件建立数据库ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２３.０
软件统计分析ꎮ 服从正态分布的定量资料ꎬ采用均数

±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎮ 重复测量方差分析ꎬ对符合正态

分布且满足方差齐性的重复测量资料进行分析ꎬ若满

足 Ｍａｕｃｈｌｙ'ｓ 球形假设检验则采用两因素方差分析ꎬ
若不符合球形假设检验ꎬ则行 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法

校正ꎮ 在重复测量方差分析结果中ꎬ若时间与处理因

素之间不存在交互效应ꎬ则直接采用主效应检验来评

价处理因素的效应ꎻ 若时间与处理因素之间存在交互

效应ꎬ则分析单独效应ꎬ即通过单因素重复测量方差分

析组内效应ꎬ通过多变量方差分析组间效应ꎮ 定性资

料采用相对数描述ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

结　 果

１.基线资料比较

共纳入 ２５６ 例 Ｔ２ＤＭ 患者ꎬ干预组 １２８ 例ꎬ平均年

龄(６１.４４±１１.６６)岁ꎻ男性 ６６ 例ꎬ占 ５１.５６％ꎻ女性 ６２
例ꎬ占 ４８ .４４％ꎮ 对照组 １２８ 例ꎬ平均年龄( ６２ .７８ ±
１４ .６６) 岁ꎻ男性 ６８ 例ꎬ占 ５３ . １３％ꎻ女性 ６０ 例ꎬ占
４６ .８８％ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、文化程度和民族

比较差异均不具有统计学意义( Ｐ> ０ .０５) ꎬ两组资

料均衡可比ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 ２ 组患者基本人口学情况

项目
性别

男 女
年龄(岁)

文化程度

小学及以下 初中 高中 / 中专 大专及以上

民族

汉族 其他

干预组 ６６(５１.５６) ６２(４８.４４) ６１.４４±１１.６６ ５０(３９.０６) ２０(１５.６３) ２８(２１.８８) ３０(２３.４４) １００(７８.１３) ２８(２１.８８)

对照组 ６８(５３.１３) ６０(４６.８８) ６２.７８±１４.６６ ４４(３４.３８) ４４(３４.３８) ２２(１７.１９) １８(１４.０６) １０８(８４.３８) ２０(１５.６３)

ｔ / χ２ 值 ０.０３０ ０.５７４ ６.５５１ ０.８２１

Ｐ 值 ０.８６０ ０.５６１ ０.０８８ ０.３６５

　 　 ２.两组 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖、血压和 ＢＭＩ 干预变化

情况

两组患者基线比较 ＦＰＧ( ｔ ＝ －０.０６８ꎬＰ ＝ ０.９４６)、
ＳＢＰ( ｔ＝ １.０７１ꎬＰ ＝ ０.２８５)、ＤＢＰ( ｔ ＝ ０.７１６ꎬＰ ＝ ０.４７４)、
ＢＭＩ( ｔ ＝ ０.９４５ꎬＰ ＝ ０.３４５)均不具有统计学意义ꎻ糖尿

病知识水平对照组高于干预组( ｔ＝ ４.９０８ꎬＰ<０.００１)ꎮ
不同时间比较 Ｔ２ＤＭ 患者 ＦＰＧ 差异有统计学意

义(Ｐ<０.００１)ꎬＴ２ＤＭ 患者的 ＦＰＧ 会随着时间的变化

而发生变化ꎻ两种干预方式比较差异具有统计学意义

(Ｐ<０. ００１)ꎻ时间和干预方式间存在交互作用 (Ｐ <
０.００１)ꎮ

不同时间比较 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 差异有统

计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ患者的血压会随着干预时间的

变化而发生变化ꎻ两种干预方式比较差异不具有统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ时间和干预方式间存在交互作用(Ｐ
<０.００１)ꎮ

不同时间比较 Ｔ２ＤＭ 的患者 ＢＭＩ 差异有统计

学意义(Ｐ<０ .００１) ꎬ患者的 ＢＭＩ 会随着时间的变化
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而发生变化ꎻ两种干预方式比较差异具有统计学意

义(Ｐ ＝ ０ . ００１) ꎻ时间和干预方式间存在交互作用

(Ｐ<０ .００１) ꎮ
不同时间比较 Ｔ２ＤＭ 的患者糖尿病知识水平差

异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ患者的糖尿病知识水平

会随着时间的变化而发生变化ꎻ两种干预方式比较差

异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ时间和干预方式间存

在交互作用(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 两组 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖、血压和 ＢＭＩ 干预变化情况

项目 基线 ６ 个月 １２ 个月 Ｆ / Ｐ时间 Ｆ / Ｐ组间 Ｆ / Ｐ交互

ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １３６１２.９９１ / <０.００１ １７.０４８ / <０.００１ ７３３.７２９ / <０.００１
干预组(ｎ＝ １２８) ８.６４±２.３０ ６.５８±２.３５ ５.５８±２.２８
对照组(ｎ＝ １２８) ８.６０±２.６８ ７.４３±２.７０ ６.６６±２.５０
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ４９２.９９０ / <０.００１ ０.１３７ / ０.７１２ １６.６７３ / <０.００１
干预组(ｎ＝ １２８) １３３.８９±１５.００ １３２.４２±１３.９９ １２４.６７±９.６２
对照组(ｎ＝ １２８) １３２.７６±１３.１８ １３２.０９±１３.０２ １２６.６２±９.００
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ５２.３１３ / <０.００１ ０.５９７ / ０.４４０ １８.０３２ / <０.００１
干预组(ｎ＝ １２８) ８２.７６±６.２０ ８２.７４±６.５９ ８２.５４±６.５４
对照组(ｎ＝ １２８) ８２.４２±６.８４ ８２.３５±６.９２ ８２.３３±６.７４
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) １５８４.０２３ / <０.００１ １０.５２５ / ０.００１ ５１.１２４<０.００１
干预组(ｎ＝ １２８) ２６.０５±２.５７ ２５.８８±２.５７ ２３.３８±２.４８
对照组(ｎ＝ １２８) ２５.９１±２.８７ ２４.８８±２.８７ ２３.６６±１.９７
糖尿病知识 ４８０.７７７ / <０.００１ １６.３０７ / <０.００１ １０.５６８ / <０.００１
干预组(ｎ＝ １２８) ５.９７±１.１５ ６.９４±１.１７ ８.５８±２.２０
对照组(ｎ＝ １２８) ６.３３±１.２３ ７.４３±１.５０ ８.４１±２.３３

　 　 ３.两组 Ｔ２ＤＭ 患者的自我管理行为干预变化情况

干预前ꎬ干预组和对照组的用药依从性、饮食和运

动依从性比较均不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预

１２ 个月后ꎬ干预组用药依从性、饮食依从性、运动依从

性均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预前后ꎬ干预组和对照

组的吸烟率和饮酒率比较均不具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组 Ｔ２ＤＭ 患者的自我管理行为干预变化情况

项目 基线 ６ 个月 １２ 个月

用药依从性

干预组(ｎ＝ １２８) ８０(６２.５０) １００(７８.１３) １１５(８９.８４) ａ

对照组(ｎ＝ １２８) ８４(６５.６３) ９３(７２.６６) １０３(８０.４７) ａ

χ２ 值 / Ｐ 值 ０.２７１ / ０.６０２ １.０３２ / １.３１０ ４.４５０ / ０.０３５

饮食依从性

干预组(ｎ＝ １２８) ４０(３１.２５) ７６(５９.３８) １００(７８.１３) ａ

对照组(ｎ＝ １２８) ４７(３６.７２) ６０(４６.８８) ８３(６４.８４) ａ

χ２ 值 / Ｐ 值 ０.７７１ / ５.５３８ ４.０１６ / ０.０４５ ０.３８０ / ０.０１９

运动依从性

干预组(ｎ＝ １２８) ３８(３５.００) ８４(６５.６３) １０４(８１.２５) ａ

对照组(ｎ＝ １２８) ３５(３２.５０) ６８(５３.１３) ９０(７０.３１) ａ

χ２ 值 / Ｐ 值 ０.１７２ / ０.６７８ ４.１４６ / ０.０４２ ４.１７２ / ０.０４１

吸烟率

干预组(ｎ＝ １２８) ４７(３６.７２) ４２(３２.８１) ３８(２９.６９)

对照组(ｎ＝ １２８) ４４(３４.３８) ４０(３１.２５) ３６(２８.１３)

χ２ 值 / Ｐ 值 ０.１５３ / ０.６９５ ０.０７２ / ０.７８９ ０.０７６ / ０.７８３

饮酒率

干预组(ｎ＝ １２８) ６０(４６.８８) ５０(３９.０６) ４２(３２.８１)

对照组(ｎ＝ １２８) ６５(５０.７８) ５９(４６.０９) ４９(３８.２８)

χ２ 值 / Ｐ 值 ０.３９１ / ０.５３２ １.２９４ / ０.２５５ ０.８３５ / ０.３６１

　 　 ａ:与基线比较 Ｐ<０.０５

讨　 论

本研究结果显示ꎬ干预后 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＦＰＧ 会随

着干预时间的变化而发生变化ꎬ干预组 ＦＰＧ 效果优于

对照组ꎬ提示格林模式的健康干预方法对 Ｔ２ＤＭ 进行

健康教育有利于控制血糖ꎮ 格林模式作为一种健康干

预模式ꎬ已被公认为创建和提供改善健康和生活质量

所必需的有效方法ꎬ从多角度、全方面进行健康干预ꎬ
有利于 Ｔ２ＤＭ 患者健康生活方式行为的形成ꎬ形成一

个连续性健康管理过程ꎬ降低血糖水平[１５]ꎮ 同时随着

互联网时代的日益发展ꎬ手机已成为人们获取信息的

有效手段[１６]ꎬ通过微信平台设立糖尿病患者健康管理

小组ꎬ通过专业的医护人员组成的管理团队可以在群

内对患者进行答疑解惑ꎬ并定期进行远程健康教育ꎬ提
高自我管理能力ꎬ并以电话方式监督患者健康ꎬ起到良

好监督作用ꎬ培养患者监测血糖的习惯ꎬ同时患者之间

也可以进行交流ꎬ使患者之间建立共同抵抗疾病的信

心ꎬ保持乐观心态ꎬ更有利于血糖控制ꎮ 郑国红等[１７]

学者也采用微信平台对糖尿病患者进行管理ꎬ发现通

过微信平台能极大发挥糖尿病的健康教育优势ꎬ干预

后 ＦＰＧ、２ｈＰＢＧ 和 ＨｂＡ１ｃ 能明显降低ꎬ对血糖影响具

有积极意义ꎮ
糖尿病患者容易合并高血压ꎬ二者合并存在更容

易增加心脑血管事件的发生风险[１８]ꎬ因此对糖尿病患

者的血压控制具有积极意义ꎮ 本研究干预后不同时间

比较 Ｔ２ＤＭ 患者的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 差异有统计学意义ꎬ提
示健康管理模式对 Ｔ２ＤＭ 患者进行健康教育也有利

于控制血压ꎬ通过微信平台除了督促 Ｔ２ＤＭ 患者进行

血糖监测外ꎬ还要进行血压监测ꎬ早期防控心脑血管疾
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病等并发症ꎮ 汪惠华等[１９] 通过医护人员组成的专业

团队对糖尿病患者进行健康管理ꎬ糖尿病患者的血糖

和血压明显降低ꎬ有利于改善患者的血糖和血压ꎮ 此

外ꎬ本研究结果还显示ꎬ干预组干预后的 ＢＭＩ 均低于

对照组ꎬ本模式能对患者的运动、饮食等进行个性化的

健康干预ꎬ能对患者控制体重起到监督作用ꎮ 程瑞等

的研究证明饮食及运动干预能有效降低 ＢＭＩ[２０]ꎮ
本研究通过健康管理提升了 Ｔ２ＤＭ 患者的糖尿

病知识水平ꎬ用药、饮食和运动依从性ꎬ提示格林模式

设计的健康干预方案有利于促进知识及行为方式改

变ꎬ定期进行健康教育干预能提高患者的依从性ꎬ一项

基于格林模式对糖尿病自我管理行为的影响研究也显

示[２１]ꎬ采用格林模式的健康教育后ꎬ糖尿病的相关知

识、态度和自我效能以及自我管理行为均显着改善ꎬ针
对糖尿病患者能提供个性化的生活方式健康干预措

施ꎬ有利于患者提升自我管理能力ꎮ 本模式不单纯依

赖于医务人员获得健康信息ꎬ而是让每个患者成为自

己身体健康的管理者ꎬ通过多种渠道获取健康保健信

息ꎬ进行疾病的早期预防、早期诊断和早期治疗以及疾

病康复护理知识和相关医疗保健知识的获得ꎮ 干预后

患者的饮酒率和吸烟率改变效果不大ꎬ针对吸烟和吸

烟等行为的改变可能具有长期性ꎬ本研究只是通过手

机进行干预ꎬ后续可增加可穿戴设备ꎬ并重点针对吸烟

和饮酒行为危险因素继续进一步强化ꎮ
综上所述ꎬ基于重复测量方差分析方法证实格林

模式的健康干预方法能控制 Ｔ２ＤＭ 患者的血糖、血压

和 ＢＭＩꎬ能显著提高 Ｔ２ＤＭ 患者的知识ꎬ用药、运动和

饮食依从性ꎬ通过提供连续性、个性化的健康管理ꎬ有
助于控制血糖、血压ꎬ保持健康体重ꎬ提高自我管理行

为能力ꎬ形成健康的生活方式ꎬ延缓并发症的发生发

展ꎬ改善生活质量ꎬ对 Ｔ２ＤＭ 的防治具有积极意义ꎬ是
一种有效的健康干预模式ꎬ具有较高推广应用价值ꎮ
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