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〔摘要〕　介绍国内外糖尿病患者行为干预相关研究现状，阐述基于行为理论的数字健康干预对老年糖尿病
患者健康行为改变的影响因素模型以及移动健康干预策略构建，指出该影响因素模型和干预策略为提升老

年糖尿病移动医疗ＡＰＰ质量和效果提供技术支撑。
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１　引言

２０１９年世界卫生组织出台 《数字干预增强卫生

系统推荐》指南用以指导全球推广数字健康干预

（ＤｉｇｉｔａｌＨｅａｌｔｈＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＤＨＩ），从而提升慢病

患者接受健康服务的可及性和公平性［１］。该指南提

出值得推广的 ＤＨＩ技术并指出 ＤＨＩ应用条件和方

式。ＤＨＩ是实现医疗卫生目标的基于数字技术的离

散性功能，是蕴含在移动医疗 ＡＰＰ、网站等应用之

内对患者行为和心理起积极干预作用的各类机制，

目前主要用于移动医疗功能和效果报告。通过 ＤＨＩ

定制和评价移动医疗 ＡＰＰ功能更加可靠和稳定［２］。

我国２０～７９岁成人中有１１６亿确诊为糖尿病患者，

患病率为１０９％［３］，其中以６０岁以上人群为主［４］。

研究证明通过移动医疗ＡＰＰ可帮助糖尿病患者控制

血糖和体重并提升患者满意度［５］、自我效能［６］、依
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从性［７］，但在有效提升其健康管理能力方面仍需基

于用户特点和应用环境进行深入探索［８］。受认知水

平和身体机能影响，老年糖尿病患者在移动医疗

ＡＰＰ接受程度、利用过程方面具有独特性［９］。本文

基于行为理论，针对当前我国老年糖尿病患者的生

理和社会特点，构建ＤＨＩ对老年糖尿病患者健康行

为改变的影响因素模型并制定移动ＤＨＩ策略，为定
制老年糖尿病患者健康管理 ＡＰＰ、提升患者健康管

理能力提供技术支撑。

２　研究现状

２１　基于行为理论的糖尿病患者行为干预设计

行为理论是糖尿病患者行为干预最实用及常用

的理论基础［１０］。常用的行为理论与模型包括社会认

知理论、跨理论模型 （ＴｈｅＴｒａｎｓｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌＭｏｄｅｌ，
ＴＴＭ）、健康信念模型以及计划行为理论、自决理

论、健康行动过程方法等［１１］。可根据应用需要对几

项行为理论框架进行改进、整合后利用［１２］。目前大

部分应用处于传统干预手段制定［１３］和影响因素识别

研究阶段［９］。其中年龄、文化程度、职业、家庭收

入、并发症、感知易感性、感知益处、态度、自我

效能、满意度等是影响糖尿病患者自我管理行为的

重要因素［１０］。

２２　移动医疗ＡＰＰ数字行为干预技术

为实现ＤＨＩ的可观察、可复用和可比性，医疗

卫生领域引用和发展了一系列 ＤＨＩ分类［１４］，包括

行为改变技术 （ＢｅｈａｖｉｏｒＣｈａｎｇｅＴｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＢＣＴ）、
说服系统设计和世界卫生组织数字健康干预分类

１０等［１４］，其中ＢＣＴ是基于行为理论的应用框架，

应用最为广泛，目前已扩展到 １６个组共 ９３个分

类［１５］。其通过用户心理、认知和行为特点选择对应

行为干预分组，通过分组组合形成不同人群的行为

干预策略。目前 ＢＣＴ已应用于移动医疗 ＡＰＰ干预

措施制定和报告［１６］以及健康应用ＡＰＰ、可穿戴设备

评价等［１７］。主要关注领域包括身体活动、健康饮

食、糖尿病管理、戒烟、精神健康、减重等［１１］。

ＢＣＴ术语网站收集了 ４０５项基于该分类的干预研

究［１８］。目前对糖尿病健康干预应用最广泛和有效的

ＢＣＴ分组包括目标设定、解决问题、行为反馈、产

出监测、向环境添加对象和社会比较等［１９］。已有系

列研究证明应用ＢＣＴ的有效性并就不同人群干预强

度开展进一步试验［２０－２１］。

３　资料与方法

在文献调研基础上，基于ＴＴＭ理论，对行为改

变和维持阶段进行划分；结合老年衰弱特征，通过

技术接受模型分析老年患者接受新技术的影响因

素；通过自决理论和 Ｒｏｔｈｍａｎ模型，总结糖尿病患

者行为维持的影响因素，最终形成移动医疗健康干

预参与和行为改变的影响因素模型框架。基于上述

影响因素，结合现有已通过各类试验证明有效的

ＢＣＴ构建ＤＨＩ策略，提出移动医疗ＡＰＰ展现形式。

４　研究结果

４１　老年糖尿病患者ＤＨＩ参与和行为改变影响因
素模型

４１１　纳入衰弱程度相关指标　衰弱程度可以较

好地反映老年人群与中青年人群在临床和心理状态

的区别。通过Ｅｄｍｏｎｔｏｎ衰弱量表以及格罗宁根衰弱

指数可以发现，反映老人年衰弱状态的指标包括认

知能力、一般健康状况、功能独立性、社会支持以

及心理状态［２２］。因此在构建 ＤＨＩ时将上述因素纳

入老人糖尿病患者的行为影响因素当中。

４１２　理论分析　由于糖尿病患者健康行为习惯

改变和长期维持是行为干预的主要目标，其影响因

素和干预策略区别较大，因此参照ＴＴＭ理论将糖尿

病自我管理行为改变分为改变和维持两阶段［２３］。行

为改变可分为无意图、准备改变等不同种类，制定

阶梯式干预策略［１３］。参照技术接受模型将自我效

能、自我解放、同伴支持作为行为改变的主要影响

作用［２４］。自决理论和Ｒｏｔｈｍａｎ理论是典型行为维持

理论，能够为糖尿病患者行为长期坚持的影响因素

研究提供参考。自决理论认为态度、社会规范、自

我效能和意图是行为变化的关键预测因素，而
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Ｒｏｔｈｍａｎ理论认为记忆反应、情境提示、满意度是
行为维持的重要影响因素［２５］。

４１３　模型构成　基于上述理论分析，结合老年
患者衰弱特点，构建老年糖尿病患者ＤＨＩ参与和行
为改变影响因素模型，见图１。其中社会人口学指
标包括年龄、性别、教育、收入、婚姻状况、职业

等。疾病程度包括：一是 ＢＭＩ、血压、糖代谢指标
等生理指标。二是病程状态，包括并发症情况、疾

病确诊时长等。三是糖尿病自我管理状态，包括饮

食、运动、服药等健康行为依从度［２６］。四是行为改

变所处阶段［２２］。周围环境包括：一是社会支持，为

主要环境因素。二是移动应用环境，如网络、手机

智能化和可用程度等。三是活动锻炼场所、提供健

康饮食保障的家庭环境等。动机和态度包括开展健

康管理的动机、态度以及对移动应用等新技术的态

度和应用的自我效能。感知有用性、感知易用性和

行为改变的自我效能是影响老年糖尿病患者参与

ＤＨＩ和行为改变的主要中介变量。行为维持主要建
立在通过行为改变进而产生实质性健康水平提升前

提下，受到满意度以及感知有用性的影响。

图１　老年糖尿病患者的ＤＨＩ参与和行为改变影响

因素模型

４２　基于行为改变技术的ＤＨＩ策略构建

针对影响因素构建数字健康干预策略，其中

功能描述是围绕相关策略列举的有关功能。在应

用过程中建议采用社区干预和个人健康管理结合

的模式，社区医生结合基本公共卫生服务任务或

者家庭医生签约服务参与患者目标设定、健康处

方定制、在线交互等过程，有利于提升社区医生

对患者病情的随访和干预能力，增强患者依从性

和黏性。

表１　老年糖尿病患者数字健康干预策略

目标 数字健康干预策略 （ＢＣＴ） 功能描述

自我

效能［１９］

１１对行为目标设定和商定；１３

对行为结果商定；１６当前行为与

目标之间的差异提醒；３１亲戚朋

友的社会支持；３５病友间的竞争

８７任务分级

目标设定：社区医生与患者商定阶段性目标和计划，包括每日饮食、身体活动、服药方式

和血糖监测频率；阶段性体重、血糖以及自我健康管理能力评分提升目标；目标由易至难

日志：患者按回忆勾选记录身体活动、饮食、服药和血糖情况

进度表：展示各活动目标达成的历史情况

最佳成绩：通过系统强调明确行为改变较好阶段作为自我榜样

进度分享：通过验证的亲属和病友可在权限范围内查看行为目标达成进度并评价

提示：如果患者每周无数据记录超过４天，将收到微信消息提示其恢复记录

感知有

用性［２７］

４１行为指导、建议与协议；５１

健康结果信息；５３社会和环境后

果信息；１０３非特异性奖励；

１３１将自我作为榜样；１５１口头

能力肯定；９１可信来源结果比

较；９２可信来源优缺点评价

资源：电子处方 （在通用处方基础上由社区医生为患者定制）

健康教育：每周推送１次糖尿病健康知识、行为改变具体指导方案、简短示例，说明如

何识别和管理行为改变障碍以及如何利用社交支持和环境促进行为改变

健康咨询：社区医生通过随访对行为进行点评、奖励和能力肯定

感知易

用性［２８］

２２行为反馈；２３行为自我监

控；２６生物反馈；２７行为结果

反馈；７５消除厌恶刺激

仪表板：根据目标达成情况用不同颜色展示提醒

每周小结：概述每项行为的每周总计和平均值，通过微信和ＡＰＰ推送给用户

定时提醒：就用药、血糖监测、锻炼等定时提醒
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５　结语

本文基于行为理论，通过整合 ＴＴＭ、技术接受

模型、自决理论以及 Ｒｏｔｈｍａｎ理论，构建移动 ＤＨＩ

对老年糖尿病患者健康行为改变和维持的影响因素

模型，基于该模型对行为改变技术进行筛选并构建

ＤＨＩ策略。运用行为理论模型与发展框架构建老年

糖尿病移动健康干预策略的研究路径可保证策略可

靠性和准确性，为移动医疗 ＡＰＰ设计提供新思路；

为提升老年糖尿病移动医疗ＡＰＰ的质量和效果提供

技术支撑。后续可开展实证研究对模型进行进一步

优化和完善。
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