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心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗
与教育课程的开发及初步实践

罗丹 1，徐晶晶 2，3，王玉冰 4，李明子 5*，Forbes Angus6

【摘要】　背景　我国青少年 1 型糖尿病患者疾病控制不佳，给家庭和社会带来沉重负担。目前国内糖尿病教育

主要面向 2 型糖尿病患者，缺乏针对青少年 1 型糖尿病患者的自我管理支持项目。目的　开发心理韧性导向的青少年

1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程，并验证其在我国青少年 1 型糖尿病群体中的适用性和可行性。方法　2020 年 1—

5 月，以心理韧性模型为切入点，通过文献分析和访谈对青少年 1 型糖尿病患者进行需求分析，借鉴现有 1 型糖尿病

结构化教育模式，开发心理韧性导向的结构化治疗与教育课程，并通过专家会议进一步修订和完善心理韧性导向的青

少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程。采用门诊张贴海报和打电话的方式招募潜在参与者，在南京医科大学第

一附属医院进行预试验，从招募应答率、真实性和可接受性 3 个方面评价课程可行性。结果　心理韧性导向的青少年

1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程终稿涵盖认知、动作技能和情感 3 个领域，12 项认知领域目标、14 项动作技能

领域目标及 17 项情感领域目标，共 43 项教学目标。课程采用小组式教学法，每组 5~8 名患者，1 名医生和 1 名护士，

6 次课为 1 个课程周期。共招募 8 例 1 型糖尿病患者进行心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课

程的可行性评价，其中 6 例患者完成了所有课程。患者表示该课程内容全面、贴近生活、氛围轻松，参与后自我管理

能力增强、对疾病接受度提高、情绪调节能力改善。结论　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育

课程内容系统可行性高，值得进一步临床验证。
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2021 年 11 月 Lancet 刊发的一项研究显示，青少

年 1 型糖尿病发病率持续上升，现已成为世界各国尤

其是发展中国家面临的重大公共健康问题［1］。我国青

少年 1 型糖尿病患病率从 0.59/10 万（1996 年）上升至

1.93/10 万（2013 年），患病人数居亚洲首位［2］，而血

糖控制率仅为 15.5%［3］。1 型糖尿病患者预期寿命减

少 10.2~17.7 年［4］，给家庭和社会带来沉重负担。美

国、欧洲以及我国的糖尿病诊治指南中均强调，向青少

年 1 型糖尿病患者提供糖尿病结构化教育是获得良好血

糖控制和生活质量的前提［5-7］。结构化教育是一种有

计划、分阶段进行的自我管理教育项目，能够根据患

者需求、学习特点、文化背景等调整教育内容［8］。国

外针对青少年 1 型糖尿病患者的结构化教育有多种，如

CASCADE［9］、KICk-OFF［10］ 和 CHOICE［11］ 等， 项 目

内容多围绕碳水化合物计算、胰岛素剂量调整、血糖监

测和特殊时期疾病管理等展开。干预结果显示，青少年

1 型糖尿病患者生活质量提高，但自我效能下降，且糖

化血红蛋白未见改善。HOLMES 等［12］指出，只针对特

定行为而忽视心理支持的自我管理干预，反而会加重青

少年 1 型糖尿病患者心理负担，影响血糖控制。目前国

内糖尿病教育主要面向 2 型糖尿病患者，缺乏针对 1 型

糖尿病患者的教育项目。

心理韧性是个体能够从逆境、挫折或重大威胁中恢

复并获得良好发展的一种能力［13］，近年来逐渐受到糖

尿病领域学者的关注。本团队前期研究证实，心理韧

性与青少年 1 型糖尿病患者自我管理和健康结局密切相

关，心理韧性可通过提升自我管理行为来改善患者血糖

控制、心理状态和生活质量［14-15］。鉴于此，本研究以

心理韧性为切入点，借鉴现有 1 型糖尿病结构化教育模

式，开发心理韧性导向的结构化治疗与教育课程，将自

我管理教育和心理支持有机结合，为提高青少年 1 型糖

尿病患者自我管理能力及改善健康结局提供新思路。

课程开发背景：青少年 1 型糖尿病患者除要面对与

同龄人相同的青春期生理心理挑战外，还需承担繁重而

复杂的疾病管理任务，致使其难以完全遵守治疗建议。

在中国 1 型糖尿病发病、管理及经济负担研究中（3C）［16］，

仅有 40% 的 1 型糖尿病患者能够每日监测血糖，超过

1/5 的患者 1 年内未复查糖化血红蛋白。此外，严苛的

生活规律、反复波动的血糖以及外界对 1 型糖尿病的错

误认知致使青少年患者心理问题高发。王爱华等［17］报

道显示，青少年 1 型糖尿病患者焦虑、抑郁发生率分别

为 35.6% 和 15.6%，显著高于健康同龄人。多部指南均

提出，应组建由多个专业人员组成的团队，向所有青少

年患者提供糖尿病自我管理教育，并将心理支持作为其

中的重要组成部分［5-6，18］。然而，我国 1 型糖尿病自

我管理教育普及率低，基层医疗机构教育缺失，教育内

容聚焦疾病管理，形式以医生一对一口头说教为主，缺

乏规范、系统、可推广的教育模式［16］。

1　资料与方法

1.1　课程开发准备资料

1.1.1　目标人群特点及需求评估　为进一步了解青少年

1 型糖尿病患者的教育需求，本研究于 2020 年 1—2 月

采用便利抽样法选取 10 名在南京医科大学第一附属医

院糖尿病中心复诊的青少年 1 型糖尿病患者进行了访

谈。纳入标准：（1）确诊 1 型糖尿病时间 > 6 个月；（2）

年龄 10~20 岁；（3）能读懂汉字并用汉语顺畅口头交流。

排除标准：有精神病史，如精神异常或认知障碍的患者。

本研究通过北京大学医学部伦理委员会的审批（伦理号：

IRB00001052-19108）。调查对象均知情同意，自愿参

与本研究。访谈的问题分别为“您在管理 1 型糖尿病时

遇到过哪些问题？”“您希望得到哪些方面的培训？”“您

对医院提供的糖尿病教育有什么建议？”。采用内容分

resilience model，the analysis of needs of adolescents with type 1 diabetes through literature analysis and interviews，and 

references obtained from the available structured educational model for type 1 diabetes，a draft resilience-oriented structured 

treatment and educational program for adolescents with type 1 diabetes was developed，then was revised and improved according 

to the results of the expert consultation. After wards，potential participants were recruited by posters posted in the outpatient 

department and telephone to attend a trial test conducted in the First Affiliated Hospital with Nanjing Medical University to 

evaluate the feasibility of the program from three aspects：recruitment response rate，authenticity and acceptability. Results　
The final program covers 43 teaching objectives in 3 fields，including 12 in the field of perceptions，14 in the behavioral field 

and 17 in the emotional field. The program adopts group teaching method，with 5-8 patients，1 doctor and 1 nurse in each group. 

There were 6 classes in a course cycle. A total of 8 adolescents were recruited in the feasibility analysis，of whom 6 adolescents 

completed all courses. Patients said that the course content was close to life and the class atmosphere was relaxed，and their levels 

of self-management ability，acceptance of diabetes and emotion regulation ability were all improved after learning the program. 

Conclusion　The resilience-oriented structured treatment and educational program has systematic contents，standardized 

implementation process and high feasibility，which is worthy of further clinical verification.

【Key words】　Diabetes mellitus，type 1；Adolescents；Resilience；Structured education；Curriculum；Feasibility
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析法对访谈资料进行分析，结果显示目前青少年 1 型糖

尿病自我管理教育主要存在内容重复、不系统，形式单

一、乏味，高级管理技能缺乏、与生活实际不贴合等问

题。同时，患者强调应在教育中增加情绪调节以及如何

与父母、同伴、老师沟通等内容。

1.1.2　课程开发的理论框架　以患者为中心是糖尿病健

康教育的首要原则。糖尿病健康教育者的职责是激发患

者内在动机，帮助其树立良好的疾病态度，传授自我管

理知识和技能，从而促进健康行为改变。心理韧性理论

的核心思想也是以个体为中心，强调发掘和培养患者自

身优势和潜能，积极应对生活中遭受的重大困难和挑

战，获得良好结局。根据青少年糖尿病心理韧性模型（图

1）［19］，心理韧性既能够直接改善青少年 1 型糖尿病

患者的健康结局，又能够通过提高疾病管理胜任力来影

响健康结局。故将心理韧性增强和自我管理教育作为心

理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育

课程的两大核心部分。考虑到青少年 1 型糖尿病患者的

心理韧性水平受到外部环境和内部特征的双重影响，结

合上一步骤的需求分析，开发心理韧性导向的结构化治

疗与教育课程，将重点发掘和调动患者的家庭、同伴、

学校、社区等支持，创造有利于心理韧性发展的生态环

境；同时重视增强患者的情绪调节、认知胜任力、积极

应对等内部优势。

1.1.3　课程初稿的设计　参考本团队对既往构建的系列

结构化治疗与教育课程［20-22］，采用泰勒行为目标模式

作为课程设计的总体框架［23］，从课程目标、课程内容、

教学组织和课程评价 4 个方面整体架构。

1.1.4　课程的修订　应用专家会议法对课程初稿进行修

订。2020 年 4 月，邀请 7 名来自不同领域的专家（内

分泌专家 1 名、心理学专家 1 名、护理学教授 1 名、糖

尿病专科护士 4 名）组成课程修订专家小组。7 名专家

中博士 3 名，硕士 1 名，本科 3 名；高级职称 1 名，副

高级职称 4 名，中级职称 2 名；分别来自南京和北京；

平均年龄为（40.1±3.4）岁，从事内分泌、护理和心理

相关工作的平均年限为（10.2±2.3）年。会议采用线上

形式进行，将心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结

构化治疗与教育课程初稿和相关文献资料提前发放给参

会专家，保证专家能够提前熟悉会议将要分析的主题和

内容，提高讨论效率和效果。会议中，专家们综合自身

专业知识、临床经验以及青少年 1 型糖尿病人群特点对

课程初稿进行评价，研究者认真听取并记录专家意见，

共同分析、讨论存有理解差异的内容。会议结束后研究

者根据专家意见对课程相关资料进行修改和完善。

1.2　课程参与人员

1.2.1　研究对象　2020 年 5 月于南京医科大学第一附

属医院 1 型糖尿病专病门诊和糖尿病教育中心招募青少

年 1 型糖尿病患者 8~10 例。纳入标准同 1.1.1 部分。

1.2.2　成立教育小组　干预小组由 1 名护理学博士研究

生，1 名内分泌科医生（博士学历、从事内分泌临床工

作 5 年以上）和 3 名糖尿病专科护士（本科以上学历、

图 1　青少年糖尿病心理韧性模型
Figure 1　Diabetes resilience model
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从事糖尿病护理工作 5 年以上）组成。教育小组人员共

进行 3 次培训，4 h/ 次，为期 3 d。以心理韧性导向的

青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程中的教学

PPT、教案和教具为培训工具，运用示教和模拟演练的

方法，培训后进行现场考核，考核形式为实操演示，教

育人员培训合格后方可进行授课。

1.3　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程设计的可行性分析方法 　基于干预可行

性分析框架［24］，从招募应答率、真实性和可接受性 3

个方面评价心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构

化治疗与教育课程可行性。

从安全性和教育者对课程实施效果评价两个方面综

合评估课程的真实性，其中安全性为课程全程未发生严

重低血糖事件以及其他意外事件。

从课程完成度和青少年 1 型糖尿病患者参与课程后

体验两个方面综合评估心理韧性导向的青少年 1 型糖尿

病患者结构化治疗与教育课程可接受性。

1.4　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程初稿　

1.4.1　课程目标　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程目标的筛选和确立是基于需求

分析的结果，同时参考国际儿童和青少年糖尿病协会

（ISPAD）、美国糖尿病协会（ADA）指南和《中国儿

童 1 型糖尿病标准化诊断与治疗专家共识（2020 版）》

形成［5-7］。课程总目标为提高青少年 1 型糖尿病患者心

理韧性，帮助其掌握自我管理所需知识和技能、增强疾

病管理的主动性，改善心理功能、代谢控制和生活质量，

获得健康成长。依据教育目标分类理论，从认知、动作

技能和情感领域设立具体教学目标。心理韧性导向的青

少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程初稿共包括

12 项认知领域目标，12 项动作技能领域目标，以及 16

项情感领域目标。

1.4.2　课程内容　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程内容紧紧围绕课程目标展开，

源自相关文献和指南［9-11，25］，包括心理韧性增强和自

我管理教育两方面。在心理韧性干预策略中，既要充分

挖掘青少年 1 型糖尿病患者的内部优势，如制订韧性目

标、建立积极认知、促进积极应对等；又要提高环境中

保护性因素、降低危险因素，强调父母和同伴参与，提

高患者社会交往和资源利用能力。自我管理教育分为治

疗和教育两个部分，治疗内容为上课前对患者开展诊

疗活动并调整治疗方案，教育则涵盖 1 型糖尿病管理各 

方面。

1.4.3　教学组织　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程的目标人群为青少年 1 型糖尿

病患者。青少年正向发展理论和社会发展模型指出，青

少年具有可塑性，通过给予参与机会、提升参与所需技

能并提供正面评价，可以使青少年与周围人建立正向的

互惠关系，继而获得成长［26-27］。相关研究证实，来自

病友的鼓励和疾病管理经验能够提高青少年 1 型糖尿病

患者自我管理能力，改善其血糖控制和生活质量［28］。

基于此，心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化

治疗与教育课程采用小组制，每组 5~8 例患者，1 名医

生和 1 名护士，强调同伴支持。同时运用情景模拟、角

色扮演和浸入式体验等教学手段提高青少年参与度。一

个周期课程共 6 次课，90 min/ 次，注重教学内容呈现

的序贯性。考虑到我国 1 型糖尿病患者散在分布的特点，

为减少患者参与课程的往返次数，故将整体课程在 1.5 d 

内完成，首日课时结束后给患者提供自助晚餐，指导患

者将日间所学到的自我管理知识应用于实际生活。

1.4.4　课程评价　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程评价包括过程性评价和终结性

评价。过程性评价贯穿始终，表现在课程出勤率、教学

活动参与度、教学满意度等方面；终结性评价在课程结

束之后进行，与教学目标相匹配，认知领域采用糖尿病

知识问卷量表评价，动作技能领域采用应对方式量表和

糖尿病自我管理行为评定量表评价，情感领域采用青少

年糖尿病优势与韧性量表、家庭亲密度和适应性量表以

及同伴关系量表评价。

1.4.5　教学材料　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程教学材料包括标准化教案、教

学 PPT、饮食教具、运动教具、模拟并发症体验工具以

及患者用书。其中标准化教案涵盖教学目标和内容，用

于指导医护人员开展课程；教学 PPT 以示意图形式对

重点内容进行展示；饮食教具有食物、食物卡片、电子

秤等，用于饮食课时中患者练习碳水化合物计算；运动

教具有哑铃和弹力带等，用于运动课时中带领患者一起

运动；模拟并发症体验工具用于帮助患者真实体验罹患

并发症后的真实生活；患者用书与课程内容对应，方便

患者课后进行复习。

2　结果

2.1　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程终稿　整个有关心理韧性导向的青少年 1

型糖尿病患者结构化治疗与教育课程初稿修订的线上专

家会议历时 90 min。研究者根据专家意见对心理韧性导

向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程初稿

涉及的相关资料进行修改和完善，增加情感领域高层次

目标 1 项、动作技能高层次目标 2 项，修改 4 项目标的

表达方式；在时间分配上，根据青少年学习特点和临床

经验，专家建议持续授课时间避免超过 1 h，在每节课

中增加 1 次休息，时间为 10 min，休息时机由教育者根

据实际情况决定。最终形成心理韧性导向的青少年 1 型
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糖尿病患者结构化治疗与教育课程（表 1），共包括 12

项认知领域目标、14 项动作技能领域目标及 17 项情感

领域目标。

2.2　招募应答率　采用门诊张贴海报和打电话的方式

招募心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病结构化治疗与教

育课程评价潜在参与者。在为期 1 周的招募期内，1 型

糖尿病专病门诊和糖尿病教育中心共接诊 6 例符合 1.2.1

中纳入标准的青少年 1 型糖尿病患者，其中 4 例患者同

意参与本研究，招募应答率为 66.7%。剩下 2 例患者无

法参与项目的原因为要上课外辅导班与课程时间冲突。

与此同时，糖尿病专科护士共给 8 例糖尿病教育中心随

访库中的患者拨打了电话，其中 4 例同意参与本研究，

招募应答率为 50.0%。患者不愿参与项目的原因包括家

住外地路程较远、旅游以及上补课班。

2.3　真实性　安全性方面：课程全程并未发生严重低

血糖事件以及其他意外事件。教育者对课程实施效果评

价方面：共归纳出心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程九大优点，包括问题为导向、

互动型强、生动具体、个体化、动手性强、理论与实践

结合、模拟仿真、贴近生活以及趣味性强。

2.4　可接受性　课程完成度方面：8 例参与课程的患者

中，6 例（75%）患者完成了所有课时，7 例（87.5%）

患者完成了 80% 以上的课时。未全程参与的原因为学

校临时通知开会和忘带胰岛素笔。青少年 1 型糖尿病患

者参与课程后的体验方面：患者报告的心理韧性导向的

青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程优点包括

双管齐下、内容全面、同伴支持、互动频繁、贴近生活、

氛围轻松和具体形象（表 2）；患者表示参加完心理韧

性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程

后，自我管理能力增强，对疾病接受度提高，情绪调节

能力改善，问题解决应对增强；患者对课程的意见和建

议包括上课频率个性化、增加休息频率、多使用视频和

图片以及增加奖品礼物。

3　讨论

3.1　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程开发基于理论指导，结合专家意见　心理

韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课

程的开发基于青少年糖尿病心理韧性模型，充分考虑

了我国青少年 1 型糖尿病患者所处的社会环境和文化背

景。在一项整合英国儿童青少年 1 型糖尿病心理教育干

预的系统综述中，7 项干预均有理论指导，涉及社会学

习理论、社会认知理论、沟通方式咨询模型和策略方法

模型［29］。理论指导下开发的行为干预能够产生更大和

更持久的行为改变。在获得课程初稿后，本研究通过举

办专家会议进一步修改和完善课程方案。专家会议是一

种经过验证且广泛使用的达成共识的方法，本团队在开

表 1　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病结构化治疗与教育课程内容
大纲
Table 1　Outline of the resilience-oriented structured treatment and 
educational program for adolescents with type 1 diabetes 

项
目

主要内容 课程目标

第
一
次
课

1 型 糖 尿
病 及 其 治
疗 & 压 力
识 别 和 韧
性 目 标 制
订

能知道 1 型糖尿病的发病机制及主要病因

能说出高血糖的表现共同临床特征

能知道胰岛素的降糖机制

能说出胰岛素种类及其作用特点

能做到正确存储胰岛素及选择正确的注射部位

能做到正确注射胰岛素

能做到正确使用胰岛素泵并进行日常维护

能识别生活中的积极事件和消极事件

能识别生活中的压力

能制订合理的韧性目标

第
二
次
课

自 我 监 测
及 低 血 糖
处 理 & 积
极 认 知 重
构

能说出自己血糖控制目标值

能做到规律自我监测血糖并进行解读和记录

能说出低血糖发生的原因和表现

能做到正确预防和处理低血糖

能识别酮症酸中毒的早期表现

能说出酮症酸中毒的诱因

能知道事件 - 行为 - 想法三者间的关系

能区分事件本身和由事件引发的负性想法

能使用具体、暂时、事实三种积极认知重构的方法

第
三
次
课

固 定 碳 水
化 合 物 种
类 和 数 量
的 饮 食 模
式 & 情 绪
调节

能说出营养素分类及代表食物

能识别碳水化合物的食物来源

能根据每日所需三大营养素的占比选择食物

能说出情绪对想法和处理压力事件的影响

能区分积极和消极的情绪调节方法

能使用三种积极的情绪调节方法

第
四
次
课

碳 水 化 合
物 计 数 与
胰 岛 素 剂
量 调 节 &
问题解决

能计算一餐食物所含碳水化合物总数

能计算自身碳水化合物敏感系数

能根据进食内容调节餐前胰岛素剂量

能说出情绪应对与问题解决应对的关系

能使用问题解决的五大步骤解决生活中的难题

第
五
次
课

合 理 运 动
& 有 效 沟
通

能理解运动与血糖控制的关系

能制订合理的运动计划

能预防和处理运动相关低血糖

能知道不同的沟通模式及其影响

能掌握自信沟通的四大步骤

能在典型同伴压力事件中运用自信式沟通

第
六
次
课

并 发 症 及
特 殊 时 期
疾 病 管 理
& 爱 的 沟
通 和 社 会
支持

能说出糖尿病并发症类型及危害

能做到定期进行并发症筛查

能在生病期间正确管理糖尿病

能在节假日期间正确管理糖尿病

能区分与父母沟通和与他人沟通的区别

能使用“爱的自信式沟通”方法解决与父母的矛盾

能识别自己身边的资源并运用这些资源解决问题
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发糖尿病系列结构化治疗与教育课程时［20-21］，均使用

专家会议法对课程进行修订。本研究邀请的专家并非随

机选择，而是根据心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患

者结构化治疗与教育课程的内容，选择了在糖尿病治疗、

健康教育和心理支持领域具有丰富经验的工作者，确保

了与会人员所提意见的权威性和专业性。

3.2　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程以心理韧性为切入点，覆盖自我管理各

方面　我国 1 型糖尿病健康教育普及率较低，患者自我

管理知识缺乏。多中心 3C 研究显示，60% 的患者在过

去 1 年内没有接受过任何自我管理教育，在接受过教育

的患者中，绝大多数仅接受过 1 次教育［16］。HOLMES

等［12］研究发现，只关注自我管理行为而忽视心理的干

预可能会加重青少年 1 型糖尿病患者的负性情绪，致使

疾病控制恶化。心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者

结构化治疗与教育课程项目将情绪调节、积极应对和社

交训练等心理韧性增强措施与青少年 1 型糖尿病患者自

我管理技能训练相结合，给患者提供多方位支持，帮助

其提高健康水平。既往研究发现，传统以心理治疗师

主导实施的认知行为干预、动机性访谈等专业心理干

预对实施者资质要求高，很难在临床实践中推广［30］。

CHANEY［11］在英国 28 个儿童糖尿病诊所开展了一项

1 型糖尿病结构化教育项目，部分教育者表示难以胜任

项目中所涉及的心理干预技术。而心理韧性导向的青少

年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程配有标准化教

案，涵盖每次教育的具体目标、详细内容、实施方式以

及所需教材，保障课程实施的质量，临床医生和护士均

可在接受培训后实施教育。

3.3　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程实施过程标准化、教材实用　临床工作

中，因教育背景、工作年限和所在科室不同，医护人员

的知识储备和专业水平参差不齐，对 1 型糖尿病患者的

治疗、心理护理和自我管理支持水平也有差异［31］。为

了确保患者教育的质量和标准化，心理韧性导向的青少

年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程中设置有专门

的教育者培训环节，临床医生和护士需熟练掌握教案内

容并通过考核后方可实施教育。除标准化教案外，心理

韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课

程还包含配套的 PPT、饮食卡片、并发症模拟体验器具

等辅助教材。PPT 以图片方式展现课程的核心内容，能

够帮助患者把注意力集中在重要知识点上；饮食卡片与

食物一比一等大，生动直观，有利于患者识记和在生活

中应用；真实模拟患有并发症的感受，能激发患者自我

管理动机［32］。访谈中参与心理韧性导向的青少年 1 型

糖尿病患者结构化治疗与教育课程的患者肯定了教具的

新颖性和实用性。

3.4　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程贴合实际生活，患者参与度高　心理韧性

导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程的

教学内容多来源于对患者的质性访谈，是患者平日应对

疾病压力源时常采取的措施，贴近生活、实用性强。课

程结合青少年学习特点，心理韧性增强部分多以游戏的

形式进行，通过与患者频繁互动获取其信任、营造安全

氛围，使用情景模拟和分组游戏竞赛提高患者的注意力

和参与热情。教育者和患者均肯定了这种寓教于乐的授

课形式。NIJHOF 等［33］指出，游戏是愉快、有益的，

可以支持儿童的学习技能和行为。本研究患者参与度高，

75% 的患者完成了所有教育模块，87.5% 的患者完成了

80% 以上的教育模块。SCHACHE 等［34］开展了一项针

对青少年 1 型糖尿病患者的感恩干预，仅有 45% 的患

者能够按要求每日记录值得感恩的 3 件小事。而在一项

多中心结构化教育干预研究中，仅有 30% 的儿童 1 型

糖尿病患者完成了所有的干预［9］。

3.5　心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治

疗与教育课程局限性及未来改进方向　首先，心理韧性

导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程采

用传统面对面的授课方式，虽有利于互动和交流，但在

一定程度上限制了居住较远的患者参与。本研究中就有

1 名外地患者因忘带胰岛素笔而缺席了第 2 天的课。我

国 1 型糖尿病发病率低，患者散在分布，未来研究可开

表 2　患者对心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程的评价
Table 2　Patients' evaluation of the resilience-oriented structured treatment and educational program for adolescents with type 1 diabetes

课程优点 具体解释 原始陈述
双管齐下 将疾病教育和心理支持相结合 如果只讲疾病知识，可能还不能解决我的问题，这次课程教了一些心理技巧，包括怎

么去应对疾病，战胜自己，也是很必要的
内容全面 自我管理教育内容全面 这个课程已经很全面了，涉及自我管理各个方面
同伴支持 小组上课形式能够帮助患者获得病友支持 我喜欢小组讨论，如果你们讲的我有不懂的地方，我可以跟其他人讨论，也能够结交

到更多的朋友
互动频繁 教育者与患者交流互动多 这个课程的优点在于沟通方便，因为小组人数比较少，然后和你们的互动就会多一些

贴近生活 多采用情景模拟的方式传递知识，贴近患
者生活、实用性高

你们举的例子都是生活中常见的场景，很多都是在学校里面发生的，很贴近我们，就
很有代入感，我自己以后也可能会遇到类似的问题

氛围轻松 通过游戏等方式营造轻松的上课环境，提
高患者参与度

就像我们上课过程中分男生组和女生组进行 PK，大家都有机会去发言，表达自己的看
法，还能激发我们的竞争心理，让我们更主动和放松

具体形象 纯理论讲解少，让患者动手练习或做游戏 动手练习的机会挺多的，像胰岛素注射啊、监测血糖这些，都让我们自己做。
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发基于互联网或移动 App 等形式的远程在线课程，提

高心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与

教育课程的普及性，扩大受益人群。其次，教育者和患

者均建议在心理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构

化治疗与教育课程中增加视频。教育者想要借助动画或

短片进行教育模块的导入，充分调动患者积极性；患者

则想要通过视频学习胰岛素注射、胰岛素泵更换、自我

监测血糖等操作。口头讲解操作性知识点让患者很难掌

握和应用，视频资料既可以提供规范、细致的操作，又

能够减轻教育者现场演示的负担［35］。未来研究应对心

理韧性导向的青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育

课程进行修订，在课程导入和实践操作环节补充视频。

最后，提供后续的随访支持能够维持教育效果，增加青

少年 1 型糖尿病患者获益［11］。在进行心理韧性导向的

青少年 1 型糖尿病患者结构化治疗与教育课程临床效果

验证时，要增加随访支持模块，确定合理的随访周期和

形式。

综上所述，本研究开发的心理韧性导向的青少年 1

型糖尿病结构化治疗与教育课程以教育学理论为基础，

依据糖尿病心理韧性模型，将心理韧性增强和自我管理

教育作为核心内容。经过专家会议修改，最终课程目标

明确、内容全面、教材系统、实施过程标准化，初步实

践显示课程可行性高，是对建立国内规范、统一的 1 型

糖尿病结构化教育模式的有益探索，值得临床进一步 

验证。
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