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〔摘要〕　针对北京市东城区老年糖尿病患者对慢性病及糖尿病相关知识的知晓情况进行调查，利用单因素
和多因素逻辑回归分析方法，从调查对象的文化程度、职业类型和医保形式等方面分析调查结果及影响知

晓率的因素。
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１　引言

在全球范围内，慢性非传染性疾病 （以下简

称 “慢性病”）患病率不断增长，引发巨大的公共

卫生挑战［１－２］。中国疾病预防控制中心的一项调

查显示，年龄超过６０岁的老年人患有至少一种慢

性病，多项慢性病共存现象严重［３］，由此造成严

重慢性病疾病负担以及经济负担［４］。糖尿病是严

重威胁公众健康和生活质量的慢性病之一［５－６］。

２０２１—２０５０年，我国人口进入加速老龄化阶

段［７］，老年糖尿病患病率急速上升，将严重影响

老年人口晚年生活质量［８］。据统计，２０１７—２０１８

年，糖尿病是影响北京市东城区户籍居民健康的

主要疾病之一，且年均死亡率呈逐年上升趋势［９］，

东城区社区卫生服务机构糖尿病患者规范管理率

和血糖控制率也有所提升，在 ２０１９年分别达到

７０００％和 ６５１８％［１０］。张金玲等［１１］研究认为，

慢性病患者掌握相关健康知识有助其建立积极、

正确的健康信念与态度，促使形成健康行为，延

缓疾病发生和发展进程。因此，本研究旨在通过

调查北京市东城区老年糖尿病患者对慢性病及糖

尿病相关知识的知晓情况，帮助患者进行疾病自

我管理，进一步加强东城区糖尿病管理水平，以

期为开展相应的健康教育和针对性干预措施提供

参考。

２　调查对象与方法

２１　调查对象

２１１　抽样方法　２０２０年１１月—２０２１年１２月，

采取随机整群抽样的方式，以社区卫生服务站 （中

心）为抽样单位，依照研究对象纳入排除标准，在

北京市东城区抽取 １３个社区卫生服务站 （中心）

中的社区户籍人群进行问卷调查。本研究经北京市

普仁医院伦理委员会审核批准，研究对象知情并同

意参与本研究。

２１２　纳入排除标准　 （１）纳入标准。符合

１９９９年世界卫生组织糖尿病诊断标准［１２］，经医疗

机构确诊的１型糖尿病患者、２型糖尿病患者及特

殊型糖尿病患者；年龄在 ６０～７０岁；已在东城区

社区卫生服务站 （中心）建立健康档案的糖尿病患

者。（２）排除标准。生活不能自理、伴有意识障碍

及不愿意参与调查的糖尿病患者。

２２　调查内容及方法

采用自行设计的调查问卷，由糖尿病患者登录

网络问卷调查系统进行填写，问卷内容包括性别、

文化程度、职业、医疗保障形式、糖尿病确诊时间

以及８个慢性病和糖尿病相关问题 （包括预防慢性

病的有效措施、关于运动的正确说法、关于饮酒的

错误说法、慢性病患者应少食的食物、关于饮食的

错误说法、２型糖尿病控制目标、糖尿病控制措施、

糖尿病类型）。本研究中每项知识条目回答正确计１

分，回答错误不得分，总计８分，正确回答６项为

知晓［１３］，单项知识知晓率 ＝正确回答该条目人数／

调查人数×１００％。

２３　质量控制

２３１　调查前质量控制　为确保调查问卷内容的

科学性和有效性，问卷内容由８位北京市社区卫生

服务站 （中心）的全科医生根据其对所辖区域内患

者的认知水平进行设计，再由全科医生对相关知识

条目进行事先讲解，保证患者正确了解调查问卷的

内容。

２３２　调查阶段质量控制　调查对象登录统一的

调查问卷系统自行填写问卷，由调查对象根据个人

理解作答，相关调查人员不参与答题过程。

２３３　问卷入组标准　调查对象漏填、错填一项

即判定为无效问卷并予以排除，对有效问卷进行分

析。本次调查共向东城区社区居民发放问卷２９９５

份，收回有效问卷 ２２２８份，有效问卷回收率为

７４３９％。

２４　统计分析

使用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入，采用 ＳＰＳＳ２３０

软件进行一般性统计描述，使用χ２检验和逻辑回归

对知晓率影响因素进行统计分析。
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３　结果

３１　慢性病和糖尿病相关知识知晓情况及影响因素

３１１　知晓情况　共调查东城区１３个社区卫生服

务站 （中心）已经建立健康档案的６０～７０岁糖尿
病患者。知晓两部分知识的糖尿病患者有１２７６例，
知晓率为５７２７％。其中不同职业和医疗保障形式
的糖尿病患者知晓率差异均有统计学意义 （Ｐ＜
００１），见表１。

表１　北京市东城区６０～７０岁糖尿病患者基本情况及对慢性病和糖尿病相关知识知晓情况

项目　　 具体内容　　 例数 构成比 （％） 知晓例数 知晓率 （％） χ２ Ｐ

性别　　　　　　 女 １１９２ ５３５０ ６７９ ５６９６ ００７ ０７９

男 １０３６ ４６５０ ５９７ ５７６３

文化程度　　　　 小学及以下 ４０ １８０ ２４ ６０００ ８４４ ００８

初中 ８２７ ３７１２ ４６８ ５６５９

高中／中专／技校 ９１５ ４１０７ ５０４ ５５０８

大专／本科 ４２７ １９１７ ２７０ ６３２３

硕士及以上 １９ ０８５ １０ ５２６３

职业　　　　　　 退休 ２１１４ ９４８８ １２３２ ５８２８ １７１８ ＜００１

普通员工 ９２ ４１３ ３６ ３９１３

干部 ２２ ０９９ ８ ３６３６

医疗保障形式　　 公费医疗 ４９ ２２０ ２０ ４０８２ １３５７ ００１

城镇职工基本医疗保险 １１７７ ５２８３ ７０２ ５９６４

城镇居民基本医疗保险 ９７８ ４３９０ ５３８ ５５０１

农村合作医疗 ６ ０２７ ４ ６６６７

自费 １１ ０４９ ９ ８１８２

其他 ７ ０３１ ３ ４２８６

糖尿病确诊时间　 ０～５年 ６１６ ２７６５ ３６２ ５８７７ ５５４ ００６

６～１０年 ７１７ ３２１８ ３８５ ５３７０

１０年以上 ８９５ ４０１７ ５２９ ５９１１

健康软件使用情况 不使用 ２０２７ ９０９８ １１５６ ５７０３ ０５３ ０５０

使用 ２０１ ９０２ １２０ ５９７０

合计 － ２２２８ １００００ １２７６ ５７２７

３１２　影响因素多元回归分析　对有统计学意义
的单项影响因素进一步进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，以调查对象慢性病和糖尿病相关知识知晓得分

是否高于６分，为因变量进行赋值，见表２。分析
结果显示，退休为慢性病和糖尿病相关知识知晓得

分的独立保护因素 （Ｐ＜００５），见表３。

表２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型变量赋值

变量类型 变量名称　　　 赋值

自变量 职业 退休＝０；普通员工＝１；干部＝２

医疗保障形式 公费医疗＝０；城镇职工基本医疗保险＝１；城镇居民基本医疗保险＝２；农村合作医疗＝３；自费＝

４；其他＝５

因变量 慢性病和糖尿病知识

知晓得分

６分以下＝０；６分及以上＝１
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表３　糖尿病患者知识知晓率影响因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目　 具体内容　　 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
职业 退休 １８０６ ０５８４ ９５５３ ０００２ ６０８７（１９３６～１９１３４）

普通员工 ０８７５ ０６３６ １８９ ０１６９ ２３９８（０６８９～８３４４）
干部ａ － － － １０００ 　　　　－

医疗保障形式 公费医疗 －０３７０ ０９８３ ０１４２ ０７０７ ０６９１（０１０１～４７４３）
城镇职工基本医疗保险 ０２３３ ０９１９ ００６４ ０８００ １２６３（０２０８～７６４６）
城镇居民基本医疗保险 －００３９ ０９１９ ０００２ ０９６６ ０９６１（０１５９～５８２５）
农村合作医疗 ０８８２ １３０６ ０４５６ ０５００ ２４１６（０１８７～３１２７１）
自费 １０４８ １２０６ ０７５５ ０３８５ ２８５１（０２６８～３０２８７）
其他ａ － － － １０００ 　　　　－

　　注：ａ为对照组。

３２　单项慢性病和糖尿病相关知识条目知晓情况

为进一步了解调查对象对慢性病和糖尿病相关

知识知晓情况，对单项知识条目进行描述性统计。

结果显示，调查对象各项知识知晓情况各不相同，

关于饮酒的错误说法知晓率最低，为２８６４％，知

晓率最高的知识条目是慢性病患者应少食的食物，

为９０９８％，见表４。

表４　北京市东城区６０～７０岁糖尿病患者单项慢

性病和糖尿病相关知识知晓情况

项目 具体内容　　 知晓例数
知晓率

（％）

慢性病知识 预防慢性病的有效措施 １７７７ ７９７６
关于运动的正确说法 １２９５ ５８１２
关于饮酒的错误说法 ６３８ ２８６４
慢性病患者应少食的食物 ２０７７ ９０９８
关于饮食的错误说法 １７５７ ７８８６

糖尿病知识 ２型糖尿病的控制目标 １２４６ ５５９２
糖尿病控制措施 １７２６ ７７４７
糖尿病类型 １７３５ ７７８７

４　讨论

４１　影响知识知晓率的相关因素分析

研究结果显示，北京市东城区 ６０～７０岁糖尿

病患者对慢性病相关知识及糖尿病相关知识知晓率

为５７２７％，总体知晓率偏低［１４］；仅有１４６人回答

正确全部知识条目，占 ６５５％；经单因素分析显

示，不同职业和医疗保障形式的糖尿病患者知晓率

差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５），这与相关研究结

果相一致［１５］；医疗保障形式为自费的患者，即没有

参加任何医疗保障形式的患者知晓率 （８１８２％）

较高，可能是由于其为减少个人卫生支出，而更多

地关注相关健康知识，以帮助维持自身良好的健康

状态，对其进一步进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得

出，职业因素中退休为慢性病相关知识和糖尿病相

关知识知晓得分的独立保护因素 （Ｐ＜００５），这可

能与退休人员空余时间较多，能接触更多健康相关

知识等原因有关［１６］。

４２　单项知识条目知晓情况分析

慢性病相关知识中，关于饮酒的错误说法这一知

识条目的知晓率最低，仅为２８６４％，大部分调查对

象认为 “适量饮酒有益身体健康”，这是一种错误的

认识，糖尿病患者是不适合饮酒的，表明调查对象普

遍缺乏对饮酒知识的正确认识；关于运动的正确说法

这一知识条目的知晓率也较低，为５８１２％，正确的

选项为 “运动前应热身，感到用力但不吃力，可以

说话但不能唱歌的运动强度比较适宜，每周至少运

动１５０分钟，出现心慌、乏力等不适情况应立即停

止运动”，这提示该地区部分老年糖尿病患者存在

运动方式不正确的问题。因此，需要开展健康教育

帮助社区群众提高健康意识，尤其加强针对饮酒习

惯、运动方式的知识教育，促使其严格控制饮酒，

最好做到不饮酒，培养其正确的运动习惯。相关研

究表明，开展健康教育可以帮助慢性病患者采纳有

利的健康行为和生活方式，降低或消除慢性病相关
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危险因素，从而降低慢性病发病率和死亡率［１７］。糖

尿病相关知识中，２型糖尿病的控制目标知晓率偏
低，为５５９２％，表明该地区老年糖尿病患者在一
定程度上欠缺糖尿病防治知识，需要加强糖尿病防

治知识宣传和教育，例如举办糖尿病防治讲座、开

展个性化同伴支持教育、提供疾病咨询服务等，帮

助提高糖尿病患者防治知识知晓率［１８］。

５　结语

随着我国人口进入加速老龄化阶段，糖尿病患

病率大幅增加，糖尿病的发生与遗传和生活行为方

式有关，因此对其开展相关健康知识教育尤为重

要。本研究以抽样调查为研究方法，调查结果反映

了东城区老年糖尿病患者对健康知识认识不足的现

状，可为进一步开展健康教育、血糖管理和生活方

式管理等老年糖尿病干预措施奠定基础。但本研究

尚未对调查结果所反映的情况进行进一步的访谈，

未来可开展深入调查，例如针对不使用健康教育软

件的人群未使用的具体原因进行调查研究，为制定

更精准、可落地的健康教育软件推广策略提供更详

细的依据。
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