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摘  要 

国外运用助推策略在改善糖尿病患者自我管理方面已经做了大量研究，并使患者在血糖控制、健康饮食、药

物依从性、运动方面得到改善，而且助推具有低成本、应用广泛、操作简单的特点，日益受到国内的关注。

因此，本文通过总结助推在糖尿病自我管理方面的应用，以便为研究助推理论在健康管理方面提供借鉴。 
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Abstract 
A large number of foreign studies have been conducted on the application of nudge strategy in 
improving the self-management of diabetes patients, and the patients’ healthy condition has been 
improved in blood glucose control, healthy diet, medication adherence and exercise. Moreover, 
nudge has the characteristics of low cost, wide application and simple operation, attracting in-
creasing attention in China. Therefore, this paper summarizes the application of nudge in diabetes 
self-management, so as to provide reference for the study of nudge theory in disease management. 
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1. 引言 

糖尿病是一种严重影响身体健康的很难治愈的代谢性疾病，随着社会发展和人们生活方式的改变，

以及人口老龄化情况的加重，患糖尿病的概率呈现上升趋势[1]。根据国际糖尿病联盟 2019 年发布的全球

糖尿病概览显示，全球 20~79 岁的糖尿病患病人数达到 4.63 亿人，到 2045 年预计患病人数将上升至 7
亿人，而我国糖尿病患病人数将达到 1.16 亿人，居全球首位[2]。如果糖尿病病人的血糖长期控制不良，

会发生肾病、视网膜病变、心血管疾病等不可逆性的并发症[3]，糖尿病病人的寿命也会较正常人缩短 5~10
年[4]，因此有效控制血糖尤为重要。而糖尿病病人的自我管理是指病人能够长期坚持采用科学合理的措

施控制血糖，包括合理的饮食、规律的锻炼、定期检测血糖、足部护理、遵医嘱服药并且戒烟限酒，从

而有效控制血糖，避免或减缓并发症的发生[5]。但研究表明，我国糖尿病患者的自我管理水平不高[6] [7]。 
行为经济学家 Thaler 和 Sunstein 在 2008 年首次提出了“助推”的概念，助推指通过改变个体选择架

构，有意识地影响个体，引导个体行为向预期方向改变[8]。此外，Sunstein 在 2016 年还提出了“教育性

助推”的新概念，指的是通过向人们提示信息(如提醒、警告和标签等)来唤醒其改变行为的助推策略[9]，
它有别于传统教育干预措施，仅仅是通过打破人们和选择物之间的固定关系，“操纵”人们的关注力并

进行重新评估和选择，例如短信提醒作为提醒糖尿病患者注射胰岛素的方式，能够有效提高患者胰岛素

注射率。不同的学者对助推有不同的分类方式，对糖尿病患者的干预运用的是显著型、社会型和经济激

励型助推[10]。国外大多数助推理论文献涉及的是购买健康食品、减肥、慢性病健康管理。例如 Vecchio
等[11]研究食物重新定位的助推对健康食物选择的影响，发现在助推阶段购买健康食品的顾客增多。

Paloyo 等[12]应用助推理论，帮助肥胖人群减轻了体重。Dobson 等[13]的针对糖尿病患者的一项研究中，

接受助推理论干预的患者在饮食和身体活动方面得到显著改善。 
助推策略的多重优势已经受到学者和政府的广泛关注，过去十余年间已在环保、健康、慈善、教育、

社保等多个领域展开了实践研究[14]。在干预糖尿病患者自我管理方面，国外学者已对助推策略展开了大

量的学术研究和实践探索，而国内相关研究无论从理论上还是实践上都很缺乏。 
因此，本文将对国外在助推糖尿病患者自我管理的研究进行总结，并结合我国的目前糖尿病患者自

我管理现状，为制定健康行为干预措施提供借鉴。 

2. 助推的心理效应 

许多人为了获得短期的快乐，而不愿意坚持对健康长期有益的健康行为，从而做出非理性的行为[15]。
而糖尿病患者需要长期控制饮食，坚持锻炼，坚持服药，戒烟戒酒，长期自我管理增加了患者坚持下去

的难度。另外，患者长期处于疾病的状态，生理和心理上都倍感疲乏，这些情况导致患者自我管理行为

不良[16]。患者自我管理行为不良的原因是由于个体决策过程中并非完全理性[17] [18]，个人在做出决策

时往往容易受到“经验–直觉”式思维系统的影响，而助推策略通过改变个体环境，针对个体的直觉思
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维系统发挥作用，潜移默化的影响被助推者，从而发生行为改变[19]。简而言之，助推是利用人们在做出

判断时产生的惯性，引导人们向健康行为方向转变[20]。 

3. 助推在糖尿病患者的应用 

3.1. 显著型助推 

显著型助推是指利用信息的显著性从而影响人们的行为[10]。短信提醒是最常见的助推策略，多项研

究证明短信提醒能够提高药物依从性。由于手机短信灵活性及其应用广泛的特点，因此它是糖尿病患者

进行持续疾病管理的一种理想方式[13]。短信提醒能够帮助患者克服拖延、懒惰、遗忘等问题，督促个人

采取行动[21]。 
另外，信息可以向患者提供与糖尿病自我管理相关的信息，医护人员可以通过短信为患者提供个性

化的自我管理计划。例如 Rosie Dobson 等[13]通过为患者提供量身定制的糖尿病自我管理和生活方式相

关的信息提醒，研究表明以短信为基础的自我管理支持计划改善了糖尿病患者血糖水平。 
目前，根据患者的需求设计出来的助推工具越来越多。例如，Ashok Reddy 等[13]研究智能电子药

瓶对提高服药依从性的作用。研究发现，智能电子药瓶的提醒服药闹钟和每周生成服药反馈功能可以

帮助患者提高服药依从性。Guglani, R 等人[22]研究了计步器对监督患者运动的有效性。计步器具有记

录每天步数，提供运动反馈的功能，可以用来设定运动目标来监测目标的进展[23]。研究表明，使用计

步器监督步行有效改善了 2 型糖尿病患者的生活质量和健康状况。利用个人在游戏环境中获得分数的

心理可以促进健康行为[24]。游戏化能够使运动成为一种愉快和有意义的体验，从而减弱患者对运动的

负面感知。Höchsmann, C.等[25]的研究一款智能手机运动游戏对糖尿病代谢的影响，游戏包括个性化

的力量、耐力、平衡、灵活性锻炼，可以促进家庭成员锻炼和参加体育活动。研究表明，运动游戏显

著增加了糖尿病患者的日常身体活动和有氧能力[25]。Kempf, K Martin, S.等[26]采用互动运动游戏激励

2 型糖尿病患者改善身体活动量，研究显示糖尿病患者的糖代谢控制、生活质量、心理健康和主观幸福

感也有显著改善，抑郁症患者数量减少。研究显示其激励作用不仅是短期的，而且可以足以长期的显

著降低血糖参数，如糖化血红蛋白。这是因为运动游戏有助于激励参与者锻炼，并且团体运动激励参

与者延长锻炼时间[27]。另一项研究显示，单独游戏与虚拟伴侣合作玩游戏相比，有虚拟伴侣陪伴的参

与者运动时间更长[28]。对此的一种解释可能是，合作运动游戏产生了更强的游戏动机和控制的欲望

[29]。运动游戏不仅适用于年轻人，也适用于老年人，研究显示运动游戏对老年人的身体健康产生了积

极影响[30]。 

3.2. 社会型助推 

社会型助推指通过传递他人行为规范而影响人们的选择[10]。人类是社会性生物，依赖于他人获得行

为和决策信息，并且在改变健康行为和决策方面容易受到他人行为的影响。人具有从众的心理，当大多

数人都这样做时就会带动其他少数人也这样做，从而影响个人的行为[10]。也就是说，如果将患者的服药

依从良好的信息报告给另一位患者，而这名患者可能会更有可能坚持服药[31]。Nancy Garrett 等[32]发现

糖尿病互动小组在改善知识、控制感和行为方面的有效性；Deakin 等[33]进行的研究结果显示，基于群

体互动方法的教育干预可有效改善 2 型糖尿病患者的空腹血糖水平、糖化血红蛋白、收缩压、体重、药

物需求和糖尿病知识；Fadia T. Shaya 等[34]研究设计干预组是由糖尿病患者组成同伴支持小组，并参加

每月的糖尿病教育会议，结果显示，有同伴支持的患者有效提高了糖尿病自我管理水平，干预组患者在

3 个月时糖化血红蛋白下降明显大于对照组；Murrock, C. J.等[35]研究发现在有同伴支持的环境中跳舞可

以帮助糖尿病患者进行更积极的体育活动，改善糖尿病患者的结果和整体健康。 
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3.3. 经济激励 

有研究显示经济激励可以推动糖尿病患者参与疾病管理。Aditi P. Sen 等[36]研究经济激励措施对促

进糖尿病患者对血糖、血压和体重的自我管理的有效性。研究显示，给予经济激励组的糖尿病患者的自

我管理依从性比无激励组高。但是，一旦不给予患者经济激励后，经济激励组的糖尿病患者的自我管理

依从性就会下降。 
尽管经济激励助推策略是有效的，但为患者提供经济激励是极有争议的。英国进行的一项经济激励

的研究遭到了相当大的争议。因为需要考虑哪些患者需要接受经济激励，这关乎患者之间的公平性以及

治疗的成本和效益。关于经济激励是否属于助推的争议，有研究表明，如果小的、非实质性的经济激励(包
括彩票激励、逐步升级的激励或固定的财务激励)来防止非理性决策，那么这些激励就是助推[24]。 

3.4. 三种助推策略优缺点 

显著型助推通过使用文本、颜色、动画、警报、短信、游戏化等方式来进行[37]，可选择方式多，成

本低，易于实施，效果显著，方便远程化指导患者。但是，这种助推策略也有局限性，比如短信接收失

败，药瓶故障[31]。 
经济激励可能会潜移默化地改变患者坚持干预的目标，患者坚持的目标可能不是为了他们的健康，

而是为了报酬，从而破坏了个人管理其慢性病的内在动机。另外，经济激励被认为是对干预对象经验-直
觉思维系统的操控，具有高度侵入性和家长主义，非常具有争议[38]。 

与显著型助推和经济激励相比，社会型助推的优势是干预效果更持久。社会型助推可能对缺乏专业

人员和经济资源以及许多社会保健不公平的发展中国家更有价值[39]。 

4. 实施健康行为助推策略的优势和劣势 

助推具有低成本、应用广泛、立竿见影的特点[40]，对个人生活和社会福利都有实质性影响，不需要

限制性的监管从而引导人们选择更健康的生活方式。 
但是，助推策略不能保证干预效果持久性。虽然很多研究表明助推策略在干预健康行为方面是非常

有效性的，但是当前的研究几乎是干预时间较短，在小范围的人群中开展的研究，这很难证明助推策略

的长期有效性[41]。一项研究结果表明，当研究对象不接受助推干预后，药物依从性就会下降[42]。这可

能是因为助推没有改变个人的内在能力，只改变个人的外在行为，助推对象在这个过程中是被动的，一

旦干预被取消，其行为可能会恢复到之前的状态，好像什么都没有发生过[43]。因此，助推干预的效果往

往是短暂的。 

5. 总结与展望 

助推是一种有用的工具或策略，可以指导患者实现恢复健康的目标，并远离痛苦。患者往往依赖直

觉思维系统做出非理性决定，干预者利用这一心理特点设计助推策略，在不消耗患者的意志力的状态下，

帮助患者轻松达成健康促进的目标[16]。助推主张“自由主义的家长式”管理，并不意味着干预者无视病

人的主观意愿和价值观，而是符合患者自己的价值观和目标，与护理目标相一致[16]，因此，助推策略，

是一种影响患者的决策和行动的有效方式。 
本研究对国外利用助推策略改善糖尿病患者自我管理状况的研究进行总结，以期为后续我国将助推

引入健康行为干预研究提供新的借鉴和启示。助推策略在实践中仍存在争议和短板，因而，建议我国未

来运用助推策略干预健康行为可以从以下几个方面展开：第一，多种助推类型相结合或与其他健康行为

理论相结合；第二，在护理工作中运用助推策略应当考虑患者的情况，并符合患者自己的价值观和目标。
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第三，充分利用现代互联网技术；第四，助推应当与助力相结合，聚焦持续性行为改变，将干预效果优

势互补，充分发挥各自的效用。 
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