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目标设定：促进糖尿病患者行为改变的方法

吴辽芳 周秋红 田京玉 袁莉晴 邓 姗
(中南大学湘雅医院 湖南 长沙 410008)

摘要：目标设定是将患者的自我管理和行为改变意图转换为目标的过程，是一种常见的、行之有效的行为干预策略。本文介绍了
目标的种类、目标设定的原则、方法及利用目标设定的方法进行糖尿病教育的效果，分析了目标设定在实际应用中存在的问题，
为以后更好地利用目标设定的方法进行糖尿病教育，从而达到改变患者行为的目的提供了理论依据。
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ABSTRACT: Goal setting, a procedure for translating patients' self-management and behavior change intentions into goals, is a
common behavioral intervention and contributes to behavior change. This paper is to introduce the kind of goals, the principle and
procedure of goal setting and the effects of goal setting used in diabetes education program. The results show that although goal setting
is an effective strategy for behavior change, it is not a routine part of clinical care. Three factors contribute to the problem. First, patient
education materials are not usualy designed to facilitate goal setting. Second, health workers are not trained to help patients create goals.
Third, health workers lack time. To help patients set and achieve behavioral goals, the corresponding curriculum should be developed
and health workers should be trained.
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糖尿病是慢性终身性疾病，患者的自我管理行为与血糖管

理密切相关，疾病的良好控制需要患者的积极配合。糖尿病患
者的自我管理行为包括合理饮食、规律运动、监测、遵医嘱用
药、解决问题、积极应对和减少风险等 7个方面[1]。为了达到良
好的血糖控制，大多数患者都要进行行为改变[2]。研究显示，患
者的行为改变可以改善血糖控制[3]，降低心血管疾病风险[4]，预

防或延缓糖尿病并发症的发生和发展[5]。
目标设定是将患者的自我管理和行为改变意图转换为目

标的过程，是一种常见的、行之有效的行为干预策略[6,7]。采用目
标设定进行行为干预，可以增加患者管理疾病的自我效能，改

变其行为，最终改善整体健康[8,9]。下面，就目标的种类、目标设
定的步骤、效果及影响因素等进行综述。

1 目标的种类

目标并没有一个明确的、标准的定义，文献中提到的目标
有行为目标、代谢控制目标和生活质量目标[10]，但大多数文献

都是关注行为目标。如果制定了代谢控制目标，也会与患者一
起协商制定为达到目标而需要采取的行动计划[11,12]。但并不是
所有的医务人员都可以帮助患者设定上述目标，只有经过认证

的糖尿病教育者和高级糖尿病教育者才能指导患者设定行为

目标和临床控制目标，没有经过认证的糖尿病教育者只能帮助

患者设定行为目标[13]。行为目标一般都是围绕与糖尿病控制密
切相关的 7种自我管理行为来设定，其中饮食和运动是患者或
医务人员最多选择的目标，积极应对相对来说选择的机率较

小[14,15]。

2 目标设定的原则

成功的目标设定的关键是以患者为中心，强调患者的积极

参与[16]。患者有权利和责任选择适合自己的目标[10]，目标设定

注重双方的沟通与协商，医务人员应避免使用指导性的话语告

诉患者应该怎么做，医务人员的作用是帮助患者明确在自我管

理方面存在的问题，提供建议与咨询，与患者一起协商制定个

体化的目标[15]。

3 目标设定的方法

目标设定不是一个特定的的理论和方法，在目标设定的过

程中，常常综合应用了其他的行为改变策略和理论，如阶段性

行为改变理论、病人授权理论、健康信念理论、动机访谈技术
等。目标设定的过程一般分为评估、设定目标、解决问题、随访
及评价等四个步骤。
3.1 评估，发现问题
患者的心理、健康状况、对糖尿病自我管理的态度及行为

改变的意愿等是决定患者设定合理目标的关键因素[10]。如前所
述，糖尿病患者的自我管理行为包括多个方面，同一个患者面

对不同的行为，可以处于不同的行为改变阶段，如患者可能处

于饮食行为改变的意图前期和运动改变的准备期[17]。评估患者
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的行为改变意愿，提供与患者的行为改变阶段相匹配的行为干

预能够改变患者的行为和改善血糖控制[3]。评估的时候，要使用
开放性的问题，积极的倾听[16]，从患者最关心的问题开始，并注

意将问题尽可能地具体化[18]。一般采取面对面访谈的形式进行
评估，也有研究者通过远程医疗系统或触摸屏进行评估[19,20]。
3.2 设定目标
通过评估，医患双方达成共识，明确了存在的问题和患者

愿意改变的行为，然后再双方一起设定目标。设定目标要以病
人为中心，可以由病人自己选择或与医务人员一起协商制定。
与患者一起设立目标是一个有效的策略，那些参与选择目标并

清楚目标的含义的病人能够更容易实现自己的目标[21]。设定目
标的时候，需要注意目标必须与行为相关；目标清晰、具体、明
确，可观察和测量。如：“晚饭后不吃零食”而不是笼统的“吃得
更健康”；如“每周步行 3次，每次半小时”，而不是“减轻体重”。
同时，目标要合理但有挑战性：不要太难让患者感觉无法完成

而受挫折，也不能太容易而让患者感觉不到达成目标的乐趣[18]。
Darren等[14]建议行为目标开始的时间最好在近期，如从下周开

始。避免一次设定太多的目标，一般不超过 2个。一次设定的目
标太多，患者很难达到，并有很大的压力，容易产生受挫感，不

利于行为改变[22]。把目标记录在病历上有利于在以后的会谈中
均进行针对性的教育[16]。此外，糖尿病决定支持手册[11]、糖尿病
自我管理指南[14]等都有助于医务人员和患者在在实际工作中

更好地设定目标。
3.3 识别障碍
目标设定后，需要评估患者达成目标的信心（LOS），让患

者从 0到 10的范围内标出行为改变信心的大小 (0为最小,10
为最大)，如患者的信心评分在 7以下，则教育者和患者一起分
析原因，修改目标，建议患者从小的改变开始[16]。障碍是影响目
标达成最主要的因素[23]，行为改变的障碍包括患者的信念、情
感、社会支持、资源和客观环境等[24]。不但要分析存在的障碍，
还要分析障碍存在的原因及探讨克服障碍的策略，利用患者既

往成功的经验可以增加患者的自我效能[18]。
3.4 随访及评价
目标设定后，患者回家开始实施，要求患者记录自己的行

为，记录成功和失败的经历，一般在 2~4周内予以电话随访，或
通过个别会谈和小组会谈等方式提供鼓励和支持，询问患者是

否记得自己设定的行为目标，评估目标达成情况，分析目标没

有达成的原因，修改目标或继续执行目标[11，14，16，19，22]。目标达成
后可以给患者适当奖励以鼓励患者继续坚持[25]，奖励可以是患

者喜欢做的事情 [26]，但注意奖励不应该是与目标相对立或违

背，例如用大吃一顿来奖励坚持了合理饮食。研究显示，随着时
间的延长，达成目标且能维持行为的患者逐步减少[14]，在患者

目标达成后定期与患者联系，继续支持鼓励患者，可以防止患

者不良行为的反复[27]。

4 目标设定在糖尿病教育中的应用

尽管目标设定包括以上步骤，但在实际应用的时候，这几

个步骤并不是截然分开的。许多研究者将目标设定融入到日常
工作当中，借助于一些目标设定的工具，取得了良好的效果。

Darren A等设计了糖尿病自我管理指南，帮助患者与医务
人员沟通。在与患者会谈的时候，研究者利用指南，询问患者的

行为改变意愿，以患者为中心，制定行为目标，分别于第 2、4周
进行电话随访和支持，结果发现，大多数患者都选择饮食和运

动行为改变目标，93%的患者至少达成了一个目标，73%的患者
达成了 2个行为目标，且患者对干预都很满意[14]。
圣彼得家庭医生教育项目（SPFM）采用慢性病电子管理系

统注册软件记录、评估患者的一般情况，动态追踪、评价患者的
目标达成情况，结合个别咨询、小组讨论的方式，让患者分享在
行为改变过程中所经受的挫折，获得解决问题的技巧，设定个

体化的目标，增强了患者的主人翁责任感，从而更积极地管理

自己的疾病[16]。
电脑及网络在目标设定的过程中也发挥着重要的作用。

Susan等[19]利用远程医疗系统进行远程访问，将目标设定的程

序融入到每一次的远程访问中，如对话、探讨及动态反馈，结果
发现，68%的目标得到改善或达成，胰岛素注射技术和足部护
理也有很大的改观。Paul A[20]等借助目标设定光盘，通过触摸屏

进行人机互动，评估患者的饮食和运动行为，比较患者的行为

与指南的差距，引导患者自行设定感兴趣的目标，并帮助患者

分析目标达成的障碍，最后制定目标与行为计划，辅以 8～10
分钟的面对面咨询。结果发现，目标设定软件可以帮助患者自
行选择合适的行为目标，识别行为改变的障碍，并导致行为改

变。
国内研究者以阶段性改变模式为指导，与患者设定个体化

的、合理的目标，患者的目标达成率和坚持率达 100%，血糖也
有所改善[22]，患者在饮食、运动、血糖监测、吸烟、饮酒几方面行
为产生了明显的改变[12]。

5 存在的问题及展望

尽管目标设定是一个有效的行为干预策略，但在临床工作

中并没有得到广泛应用[7,14]。可能是由于传统的教育材料都是
以提供知识为主，并不注重激励患者自我寻找解决问题的技

巧，不适用于目标设定；医务人员习惯于传授知识，帮患者做决

定，缺乏帮助患者设定目标的知识和技能，而且工作繁忙，缺乏

时间[14,28]。
为了促进目标设定在临床工作中的广泛应用，医务人员需

要接受相关理论和技能的培训，培训的内容包括医患沟通技

巧、跨理论模式、行为改变阶段评估及设定目标的注意事项等，
培训的方式包括理论授课、观看录像、小组讨论及角色扮演，培
训所需的时间大概为 6小时，且培训后仍需专家的指导[29]。另
外，发展、设计与目标设定相匹配的教育材料也是以后研究的
重点。
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