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〔摘要〕　目的／意义 了解北京市东城区老年糖尿病患者的糖尿病自我管理水平现状及其影响因素，为进一
步开展社区糖尿病健康教育和健康管理提供参考。方法／过程 采用自制问卷和糖尿病自我管理活动量表调查
随机抽取的北京市东城区社区卫生服务机构内１９６２例老年２型糖尿病患者，利用多元逐步回归和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析患者自我管理水平的影响因素。结果／结论 患者的自我管理水平受多种因素影响，其中疾病相关知
识知晓程度、医疗保障形式和是否使用健康相关软件管理慢性病是主要的影响因素 （Ｐ＜００５），管理部门
可采取针对性的健康干预措施，进一步提高老年糖尿病患者的自我管理能力。
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１　引言

糖尿病作为一种病程长、治愈难的慢性病，

威胁患者健康和生活质量，并带来严重的经济负

担［１－３］。研究［４］表明，北京市东城区糖尿病患者

的糖尿病治疗率较高，但糖尿病控制率低，仅为

３１８５％，患者的文化程度和饮酒情况是糖尿病

控制的主要影响因素；北京市东城区老年糖尿病

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［５］。较高的健康知

识知晓率可帮助患者进行良好的自我管理，有效

控制糖尿病患者的血糖水平。本研究通过调查北

京市东城区老年糖尿病患者自我管理水平的影响

因素，以期对患者开展健康教育并实施针对性的

干预措施，为进一步提高其自我管理水平提供

依据。

２　调查对象与方法

２１　调查对象

采用问卷调查法，于 ２０２０年 １１月—２０２１年

１２月，随机抽取北京市东城区社区卫生服务机构

内符合条件的 ２型糖尿病患者 １９６２例。纳入标

准：符合 １９９９年世界卫生组织糖尿病诊断标

准［６］，经医疗机构确诊为２型糖尿病；年龄６０～

７０岁；已在北京市东城区社区卫生服务机构建立

健康档案。排除标准：已经确诊为 １型糖尿病或

特殊型糖尿病；丧失自理能力、意识障碍和主观

不愿意参与调查者。

２２　调查内容及方法

２２１　一般资料和疾病相关知识问卷　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

系统填写，内容包括：性别、文化程度、医疗保障

形式、糖尿病病程、其他慢性病患病情况、糖尿病

并发症等，疾病相关知识包括８个慢性病和糖尿病

相关知识：慢性病预防措施、运动、饮酒、慢性病

患者饮食、一般饮食、２型糖尿病的控制目标、糖

尿病的控制措施、糖尿病的类型。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。

２２２　糖尿病自我管理活动量表　糖尿病自我管

理活动量表由ＴｏｏｂｅｒｔＤＪ等［７］研发，用于糖尿病患

者评测自我管理水平，包括饮食、运动、血糖监

测、足部护理、吸烟５个维度，共１１个条目。除吸

烟维度以是否吸烟单独计分 （０＝不吸烟，１＝吸

烟）外，以患者在过去７日内从事上述其他各行为

的天数作为得分，并计算各条目的平均分，得分越

高，代表患者在相应领域的自我管理水平越高。孙

胜男等［８］测得其内容效度为 １００，各维度 Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα系数为０６２～０９２。

２３　质量控制

一般资料和疾病相关知识调查问卷由８位北京

市社区卫生服务机构的全科医生根据患者的认知水

平设计。调查前事先讲解相关知识条目和量表，保

证患者科学、正确地理解调查内容。由患者登录统

一的调查问卷系统自行填写，相关调查人员不参与

答题过程。漏填、错填条目的问卷或量表即判定为

无效问卷予以排除。本次调查共发放问卷２０２９份，

有效问卷１９６２份，有效率为９６７０％。

２４　统计分析

使用 Ｅｘｃｅｌ软件录入数据，采用 ＳＰＳＳ２３０软

件描述性分析患者的一般资料、疾病相关知识和

糖尿病自我管理活动各维度得分，对影响自我管

理现状的各因素，进行多元逐步回归和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析。

３　结果

３１　调查对象一般资料

共调查北京市东城区１３个社区卫生服务机构已

经建立健康档案的６０～７０岁２型糖尿病患者１９６２

例，其中男性 ９１９例 （４６８０％），女性 １０４３例

（５３２０％）；高中／中专／技校８１０例 （４１３０％）；有

１５９７例 （８１４０％）患者患有其他慢性病，见表１。
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表１　调查对象一般情况 （ｎ＝１９６２）

项目 选项 人数 占比 （％）

性别 男 ９１９ ４６８０

女 １０４３ ５３２０

文化程度 小学及以下 ３５ １８０

初中 ７２８ ３７１０

高中／中专／技校 ８１０ ４１３０

大专／本科 ３７２ １９００

硕士及以上 １７ ０９０

医疗保障形式 自费 １３ ０７０

公费医疗 ４２ ２１０

城镇职工基本医疗保险 １０３６ ５２８０

城乡居民基本医疗保险 ８７１ ４４４０

病程 ０～５年 ５４２ ２７６０

６～１０年 ６２５ ３１９０

１０年以上 ７９５ ４０５０

是否患有其他 否 ３６５ １８６０

慢性病 是 １５９７ ８１４０

是否患有糖尿病 否 １８７０ ９５３０

并发症 是 ９２ ４７０

是否使用健康相关 不使用 １７８４ ９０９０

软件管理慢性病　 使用 １７８ ９１０

３２　疾病相关知识得分和糖尿病自我管理得分情况

疾病相关知识得分中位数为 ６００分 （Ｐ２５为

５００，Ｐ７５为７００），其中慢性病相关知识得分中位
数为４００分 （Ｐ２５为３００，Ｐ７５为４００），糖尿病相
关知识得分中位数为 ２００分 （Ｐ２５为 ２００，Ｐ７５为
３００）。糖尿病自我管理各维度中，饮食 （５５３±
１６３）分，运动 （３９１±１８２）分，血糖监测
（３９６±２２３）分，足部护理 （２８４±２５２）分。
调查对象中吸烟的患者８５１例 （４３３７％）。

３３　自我管理现状影响因素的多元逐步回归和ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

　　以自我管理活动中饮食、运动、血糖监测和足
部护理４个维度分别作为因变量，将性别、文化程
度、医疗保障形式等７个调查对象一般资料和疾病
知识知晓程度作为自变量，全部置入多元逐步回归

和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，α入 ＝００５，α出 ＝０１０，结果
显示，疾病相关知识知晓程度是饮食、运动、血糖

监测和足部护理４个维度自我管理活动的影响因素
（Ｐ＜００５），见表２。

表２　患者自我管理水平影响因素的多元逐步回归分析结果

自我管理的维度 自变量 回归系数 标准化回归系数 ｔ Ｐ 调整后Ｒ２

饮食 常数项 ２１２０ １４７０９ ００００
疾病相关知识知晓程度 ０２９９ ０２６９ １２３８０ ＜０００１
医疗保障形式ａ ０３０２ ００８２ ３８００ ＜０００１ ００７８

运动 常数项 ２１０８ １２２００ ００００
疾病相关知识知晓程度 ０３３５ ０２４５ １１１８７ ＜０００１
病程ｂ ０２１７ ００４８ ２１７４ ００３０ ００６２

血糖监测 常数项 ２６６６ １１３６３ ００００
是否使用健康相关软件管理慢性病ｃ ０９６７ ０１２７ ５７２５ ＜０００１
医疗保障形式ａ ０４１８ ００９５ ４２８１ ＜０００１
疾病相关知识知晓程度 ０１１６ ００８７ ３９０５ ＜０００１ ００３４

足部护理 常数项 １８１９ ６７３７ ００００
疾病相关知识知晓程度 ０２７１ ０１７５ ７９０８ ＜０００１
是否使用健康相关软件管理慢性病ｃ ０７３５ ００８４ ３７８８ ＜０００１
医疗保障形式ａ ０３１２ ００６２ ２７８４ ０００５
文化程度ｄ ０２８８ ００４５ ２０１８ ００４４ ００４５

　　注：ａ为城乡居民基本医疗保险；ｂ为１０年以上；ｃ为使用；ｄ为大专／本科。

　　以是否吸烟为因变量进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，变量赋值情况，见表３。“性别” “医疗保障
形式”“是否使用健康相关软件管理慢性病”“疾

病相关知识知晓程度”４个变量进入方程，见表
４。分析结果显示，女性 （Ｐ＜００１）和疾病相关

知识知晓程度 （Ｐ＜００１）是患者吸烟的保护因
素；城镇职工基本医疗保险 （Ｐ＜００５）、城乡居
民基本医疗保险 （Ｐ＜００５）和使用健康相关软
件管理慢性病 （Ｐ＜００１）是患者吸烟的危险
因素。
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表３　二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值

类别 变量 赋值

自变量 性别 男＝０；女＝１
文化程度 小学及以下＝０；初中＝１；高中／中专／技校＝２；大专／本科＝３；硕士及以上＝４
医疗保障形式 自费＝０；公费医疗＝１；城镇职工基本医疗保险＝２；城乡居民基本医疗保险＝３
病程 ０～５年＝０；６～１０年＝１；１０年以上＝２
是否使用健康相关软件管理慢性病 不使用＝０；使用＝１
是否患有其他慢性病 否＝０；是＝１
是否患有糖尿病并发症 否＝０；是＝１

因变量 吸烟情况 不吸烟＝０；吸烟＝１

表４　患者吸烟情况影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

类别 变量 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
性别 （以男为对照组） 女 －０８７９ ００９６ ８４０１７ ＜０００１ ０４１５
医疗保障形式 （以自费为对照组） 城镇职工基本医疗保险 １８６５ ０８１３ ５２６９ ００２２ ６４５９

城乡居民基本医疗保险 ２０２２ ０８１３ ６１９６ ００１３ ７５５７
是否使用健康相关软件管理慢性病 （以不使用为对照组） 使用 １０３２ ０１７１ ３６４６１ ＜０００１ ２８０８
疾病相关知识知晓程度 －０１５１ ００３０ ２６０８０ ＜０００１ ０８６０

４　讨论

本研究结果显示，北京市东城区老年糖尿病患

者自我管理活动各维度水平不一，存在多种因素影

响其自我管理行为，这与其他既往研究结果相

似［９－１１］，其中饮食维度的得分 （５５３±１６３分）
最高，可能是近年来针对糖尿病治疗陆续发布了

《中国糖尿病膳食指南２０１７》 《中国糖尿病医学营
养治疗指南 （２０２２版）》等膳食指南，相关健康教
育和宣传较为普及，强化了患者合理饮食的观念。

患者足部护理维度得分 （２８４±２５２分）最低。研
究［１２］发现，患者认为自己的双足没有症状，而忽视

日常对双足和鞋子的检查。多项研究［１３－１５］表明，

足部自我护理行为较差的糖尿病患者多缺乏相关知

识。提示医护人员要对这类患者加强健康教育，使

患者认识到足部并发症的严重性，改变其态度和信

念，促成正确足部自我护理行为。

４１　疾病相关知识知晓程度与患者自我管理水平
的相关性

　　患者疾病相关知识知晓程度与饮食、运动、血
糖监测和足部护理得分呈正相关，疾病相关知识知

晓程度是患者吸烟的保护因素 （ＯＲ＝０８６０），差异

均具有统计学意义 （Ｐ＜００１）。说明疾病相关知识

得分越高，患者各维度的自我管理水平越高。疾病

知识是患者有效自我管理的基础。研究［１６－１７］表明，

健康教育能够帮助糖尿病患者掌握相关疾病知识和

健康知识，建立积极、正确的健康信念与态度，促

成健康行为。提示要进一步加强糖尿病教育，增加

糖尿病患者疾病知识和自我管理技能，促使其自我

管理行为的转变。

４２　医疗保障形式与患者自我管理水平的相关性

参加不同医疗保障形式的患者自我管理水平存

在差异。我国医保制度门诊保障相对不充分，各地

门诊统筹的待遇普遍较低，影响糖尿病患者的就医

行为，可能导致部分患者希望通过自我管理的方式

减轻医疗费用负担［１８］。

４３　病程与患者自我管理水平的相关性

糖尿病患病时间越长的患者其运动自我管理得

分更高，这可能与糖尿病的疾病特点有关，随着病

程延长，患者疾病知识掌握程度提高，意识到规律

运动对控制血糖、血压、血脂代谢，预防心血管并
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发症以及提高生活质量的积极作用［１９］，并且有通过

规律运动维持健康的强烈愿望。

４４　是否使用健康相关软件管理慢性病与患者自
我管理水平的相关性

　　使用健康相关软件管理慢性病的患者血糖监
测和足部护理的自我管理水平高于不使用的患者。

患者可通过健康管理 Ａｐｐ实现饮食、运动和用药
的记录和分析，以及血糖监测、健康宣教和在线

疾病问诊等功能。多项干预试验［２０－２２］表明，使用

健康管理 Ａｐｐ能够有效控制患者的血糖水平，增
加其疾病相关知识知晓程度，提高患者的自我管

理效能。但糖尿病管理 Ａｐｐ普遍缺乏吸烟管理的
内容，可能是分析结果中使用健康相关软件管理

慢性病的患者较不使用的患者吸烟率更高的原因。

研究［２３］表明，戒烟能够显著降低糖尿病患者的死

亡率和发生心血管事件的风险，提示健康管理

Ａｐｐ增加针对吸烟糖尿病患者的健康管理内容，
鼓励和帮助其及早戒烟。

４５　文化程度与患者自我管理水平的相关性

本研究发现，患者文化程度越高，足部自我管

理行为越好，这与何巧等［２４］的研究结果一致。文化

程度高的患者接触足部护理知识的途径和机会更

多［２５］，能更好地理解相关知识并加以运用。

５　结语

２型糖尿病作为一种长期慢性病，需要患者严
格的系统性自我管理。糖尿病自我管理行为与糖尿

病知识和态度密切相关，应进一步加强对糖尿病患

者的健康教育，提高其认知水平，改变其态度和行

为，从而改善临床结局。本研究存在一定的局限

性，由于糖尿病自我管理行为影响因素的复杂性，

本研究选取的因素可能不全面，多因素分析得到的

各方程所拟合的 Ｒ２均偏低，今后将进一步扩大自
变量范围进行研究。
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术与管理措施到位、人员能力匹配，适当关注和利用

新技术，持续进行优化改进，医疗卫生机构个人信息

保护能力才能保持在较高水平。
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