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HBM 理论下护理干预在肥胖症合并 2 型糖尿病患者中应用价值分析 

陈丹丹 

十堰市太和医院  湖北十堰 

【摘要】目的 剖析肥胖症合并 2 型糖尿病用 HBM 理论下护理干预的作用。方法 随机均分 2023 年 6 月-2025
年 5 月本院接诊肥胖症合并 2 型糖尿病病人（N=70）。试验组采取 HBM 理论下护理干预，对照组行常规护理。

对比体质量指数等指标。结果 关于体质量指数：干预后，试验组（25.01±0.73）kg/m2，对照组（26.98±0.81）
kg/m2，差异显著（P＜0.05）。空腹和餐后 2h 血糖：干预后，试验组（5.37±0.64）mmol/L、（8.01±1.04）mmol/L，
对照组（6.72±0.85）mmol/L、（9.73±1.17）mmol/L，差异显著（P＜0.05）。满意度：试验组 97.14%，对照组

80.0%，P＜0.05。结论 肥胖症合并 2 型糖尿病病人用 HBM 理论下护理干预，其体质量指数、血糖与满意度均得

到显著改善。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of nursing intervention under the HBM theory for obesity with type 2 
diabetes. Methods Obesity patients with type 2 diabetes were randomly divided into two groups from June 2023 to May 
2025 (N=70). The experimental group received nursing intervention based on HBM theory, while the control group 
received routine nursing care. Compare indicators such as body mass index. Results Regarding body mass index: After 
intervention, the experimental group (25.01 ±  0.73) kg/m2 and the control group (26.98 ±  0.81) kg/m2 showed 
significant differences (P<0.05). Fasting and 2-hour postprandial blood glucose: After intervention, the experimental group 
had (5.37 ± 0.64) mmol/L and (8.01 ± 1.04) mmol/L, while the control group had (6.72 ± 0.85) mmol/L and (9.73 
± 1.17) mmol/L, with significant differences (P<0.05). Satisfaction: 97.14% in the experimental group and 80.0% in the 
control group, P＜0.05. Conclusion The body mass index, blood sugar and satisfaction of obese patients with type 2 
diabetes were significantly improved by nursing intervention under the HBM theory. 
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在近几年当中，居民的生活和饮食习惯都发生了

较大的改变，使得我国肥胖症的患病率也有所提升[1]。

而 2 型糖尿病则是一种慢病，具备并发症多与难治愈

等特点，且病人发病之后也通常会出现多饮与多食等

症状[2]。对于肥胖症合并 2 型糖尿病病人来说，他们的

病情更加复杂，治疗难度有所增大，需强化干预力度[3]。

尽管，通过正确的治疗能抑制肥胖症合并 2 型糖尿病

的进展，但病人治疗期间的护理也是极为重要的。HBM
理论下护理干预乃比较新型的一种护理技术，旨在帮

助病人建立良好的健康信念，纠正病人的不良行为，促

使病人养成健康的行为习惯，从而有助于提高其疾病

控制效果。本研究以 70 名肥胖症合并 2 型糖尿病病人

为例，将着重探究 HBM 理论下护理干预用于肥胖症合

并 2 型糖尿病的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
70 名病例都是无药敏史、病历资料完整且神志清

醒的肥胖症合并 2 型糖尿病病人，截取时间 2023 年 6
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月-2025 年 5 月。本次研究的分组方式选择的是随机数

字表法：试验组男女共 35 人（男 19 人、女 16 人），

年龄跨度 39-86，均值（58.22±5.73）岁；病程跨度 1-
16 年，均值（6.47±1.03）年。对照组男女共 35 人（男

18 人、女 17 人），年龄跨度 40-87，均值（58.79±5.14）
岁；病程跨度 1-17 年，均值（6.72±1.09）年。各组上

述资料的统计学分析结果不具备统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准[4]：①经血糖等检查明确诊断；②认知能

力正常；③自愿参与本次研究。 
排除标准：①激素治疗引起的肥胖；②癌症；③近

3 个月内使用过能够影响人体糖脂代谢的药物；④精神

疾病；⑤重要脏器功能衰竭；⑥视听障碍；⑦传染病。 
1.2 方法 
对照组常规护理：检测病人体重与血糖；向病人普

及肥胖症与 2 型糖尿病的知识；正确指导病人用药；

对治疗环境作出优化。 
试验组增加使用 HBM 理论下护理干预，措施如

下：①帮助病人建立良好的健康信念。首先，将肥胖症

和 2 型糖尿病的知识，制作成为图册、PPT 或短视频，

然后再利用图册、PPT 或短视频对病人施以可视化宣

教，目的是方便病人理解医学知识。其次，要强化与病

人之间的沟通，可采取半结构访谈法，让病人知晓健康

生活与饮食，对促进病情康复所起到的积极性作用。最

后，要认真解答病人的提问，同时向病人介绍预后较好

的肥胖症合并 2 型糖尿病案例。②激发病人健康行动

的意愿。待病人更深层次的了解到健康行为的重要性，

且自愿对自身的不良行为进行改变之时，可指导其通

过手写或者利用平台等工具，对其健康行为的改变措

施进行书写，需让病人详细表述每条措施的目的及作

用。此后，护士需根据病人的实际情况，对病人的改变

措施进行适当的调整。③构建良好的健康行为。首先，

让病人养成遵医用药的习惯，护士需向病人交代每种

药物的用药频率、剂量与用药途径等，并告诉病人一定

要坚持用药。可让病人对用药记录进行书写，以方便医

护了解病人的用药情况。要求家属严格监督病人的用

药行为，以免病人出现忘记服药等行为。强化血糖与体

重监测力度，并根据病人血糖与体重的变化情况，合理

调整病人的用药方案。询问病人的饮食喜好，同时根据

病人当前的情况，制定个体化的膳食方案，且每月还应

根据病人的病情变化，对其膳食方案作出 1 次调整。

纠正病人不良的作息与生活习惯，要求病人适当运动。

鼓励病人每周进行 1 次户外活动，告诉病人要保持积

极向上的心态。 

各组均持续干预 2 个月。 
1.3 评价指标 
①对各组的体质量指数进行比较。②对各组的血

糖进行检测。③从服务态度、宣教与操作水平等多个层

面出发，评定病人对护理效果的满意度，分值（0-100）。
等级评分标准如下：得分＜60 是不满意，得分在 60-89
是一般，得分超过 89 是满意。各组评定结果的最终表

现形式是：（一般+满意）/组人数*100%。 
1.4 统计学分析 
针对本次研究中所列出的全部数据，在对其进行

深入剖析及处理时都用 SPSS 26.0，在完成统计学分析

这项工作之时都用 χ²及 t 这两种检验方式，前者与后

者分别检验计数、计量资料，关于上述两种资料的呈现

形式：（%）和（x�±s）。所得结果展现出来的差异，

如若符合统计学标准，可写作 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 体质量指数分析 
对于体质量指数：干预前，试验组（34.25±1.79）

kg/m2，对照组（34.31±1.85）kg/m2，差异不显著

（t=0.2891，P＞0.05）；干预后：试验组（25.01±0.73）
kg/m2，对照组（26.98±0.81）kg/m2，组间差异显著

（t=3.2514，P＜0.05）。 
2.2 血糖分析 
对于检测获取到的空腹和餐后 2h 血糖：干预前，

试验组（8.91±1.47）mmol/L、（12.86±2.17）mmol/L，
对照组（8.89±1.53）mmol/L、（12.94±2.37）mmol/L，
差异不显著（t1=0.1149，t2=0.1572，P＞0.05）；干预

后：试验组（5.37±0.64）mmol/L、（8.01±1.04）mmol/L，
对照组（6.72±0.85）mmol/L、（9.73±1.17）mmol/L，
差异显著（t1=3.5091，t2=4.0913，P＜0.05）。 

2.3 满意度分析 
表 1 内的满意度评定结果：试验和对照组在经过

对比之后，组间形成的差异存在统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
目前，肥胖症合并 2 型糖尿病作为医院中比较常

见的一种疾病，可损害病人健康，增加病人发生心脑血

管不良事件的风险[5]，另外，2 型糖尿病的并发症也比

较多，若血糖控制不理想，将会损伤病人的视网膜、肾

脏与中枢神经等，危害性非常大[6,7]。HBM 理论下护理

干预主要是建立在健康行为改变这个理论之上的，要

求护士采取高效的措施，促使病人建立起良好的健康

信念，并帮助病人改正不良的行为，让病人能够更加健

康的生活，从而有助于提高病人疗效，改善病人预后。 
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表 1  满意度显示表  [n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 35 1（2.86） 10（28.57） 24（68.57） 97.14 

对照组 35 7（20.0） 15（42.86） 13（37.14） 80.0 

χ2     6.9215 

P     0.0271 

 
王翠翠等人的研究[8]中，对 80 名肥胖症合并 2 型

糖尿病病人进行了常规护理，并对其中 40 名病人加用

了 HBM 理论下护理干预，结果显示：HBM 理论组干

预后的体质量指数低至（24.92±0.25）kg/m2，比常规

组的（26.09±0.44）kg/m2 低；HBM 理论组干预后的

空腹血糖低至（6.15±1.3）mmol/L、餐后 2h 血糖低至

（9.17±1.26）mmol/L，比常规组的（6.95±1.42）
mmol/L、（10.22±1.34）mmol/L 低。表明，HBM 理

论下护理干预对改善病人体质量指数与血糖具备显著

作用。本研究，各组的体质量指数与血糖的相关数据在

干预之后均具备较为显著的统计学差异（P＜0.05），

这和王翠翠等人的研究结果相似。各组的满意度评定

结果之间也存在较为显著的统计学差异（P＜0.05）。

HBM 理论下护理干预主要包含三个环节，其一是帮助

病人建立良好的健康信念，其二是激发病人建立行动

的意愿，其三是构建良好的健康行为，通过上述三个环

节，能够让病人知晓不健康行为对其自身健康的危害

性，让病人能够更加主动且自觉的改掉其自身存在的

不良行为，从而有助于促进病人血糖等指标的改善[9,10]。

通过对肥胖症合并 2 型糖尿病病人辅以 HBM 理论下

护理干预，可提高病人体质量与血糖控制的效果，同时

也利于病人满意度的改善[11]。 
综上，肥胖症合并 2 型糖尿病病人用 HBM 理论

下护理干预，其体质量指数与血糖和满意度均得到较

为显著的改善，值得推广。 
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