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摘要：　 目的　 了解中老年 ２ 型糖尿病患者服药依从性现状，以健康信念模型为基础构建服药依从性影响因素体系，为中

老年 ２ 型糖尿病患者治疗管理提供新思路。 　 方法　 于 ２０２０ 年 ６—１２ 月对某三甲医院就诊的、符合标准的 ５０４ 名 ２ 型糖

尿病患者进行问卷调查，评估患者服药依从性及健康信念模型各维度得分情况，并采用单因素 χ２ 检验和多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者健康信念模型各维度及相关因素对服药依从性影响。 　 结果　 ５０４ 名 ２ 型中老年糖尿病患者，服药

依从性评分为（１３􀆰 １２±５􀆰 ５８）分，其中 ６３􀆰 ２９％的调查对象服药依从性良好。 患者健康信念模型各维度得分分别为：感知到

益处（８􀆰 ４９±１􀆰 ４１）、感知到严重性（８􀆰 ２７±１．３９）、感知到易感性（１１．６３±２．２４）、感知到阻碍（４．７０±１．３３）及自我效能（１７．１１±
２􀆰 ２７）。 经单因素 χ２ 检验和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：感知到益处（ＯＲ ＝ ８􀆰 ０５２）、感知到严重性（ＯＲ ＝ ４􀆰 １１７）、
感知到易感性（ＯＲ＝ ２􀆰 １６５）、自我效能（ＯＲ＝ １􀆰 ４７０）、城镇户口（ＯＲ＝ ４􀆰 １７５）、患有并发症（ＯＲ ＝ ４􀆰 ４５９）是良好服药行为的

促进因素，感知到障碍（ＯＲ＝ ０􀆰 ６８０）、男性（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２８０）是良好服药行为的阻碍因素。 　 结论 　 健康信念模型与中老年

２ 型糖尿病患者的服药行为密切相关，可以依据健康信念模型设计开发符合患者性别、并发症患病状况等特点的健康教育

策略，进而建立良好的服药依从性。
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　 　 ２ 型糖尿病已成为严重威胁我国居民、特别是中

老年人群健康的主要疾病之一［１］。 长期口服药物或

者注射胰岛素控制血糖是目前针对 ２ 型糖尿病患者的

重要治疗手段［２］。 遵医嘱、规律地服药是患者得到有

效治疗的关键因素［３］。 然而，有研究发现［４］，较多的

中老年患者同时患有多种慢性病、每日需服用多种药

物，漏服、错服等情况发生风险增大，导致糖尿病控制

效果差，增加患并发症的可能性，同时也增加家庭、社
会经济负担。 开发针对中老年 ２ 型糖尿病患者、增强

服药依从性的健康教育策略对规范管理糖尿病具有重

要意义。
目前，国内关于服药依从性的研究，鲜有系统的健

康教育理论支持。 健康信念模型，是从患者的心理出

发，关注患者对采取健康行为的信念及对采取健康行

为过程中潜在因素的感知状况［５－６］，或能为中老年２ 型

糖尿病患者服药依从性健康管理提供系统的思路及理

论依据。 本研究旨在依据健康信念模式理论，探讨服

药依从性现状及影响因素，为中老年 ２ 型糖尿病患者

系统的健康教育策略提供支持。
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１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 ２０２０ 年 ６—１２ 月，选取在某三甲医

院（位于陕西省）就诊的、符合标准的 ２ 型糖尿病患者

进行问卷调查。 调查对象的入选标准：（１）年龄在 ４５
岁及以上年龄；（２）２ 型糖尿病确诊 １ 年及以上；（３）
愿意参与调查者。 排除标准包括：（１）无法自我表达；
（２）精神异常或患有认知障碍；（３）不愿配合调查者。
１􀆰 ２　 问卷调查　 问卷包括四部分：（１）基本人口学特

征：包括性别、年龄、户口类型、受教育程度、婚姻状况

及工作状态等；（２）糖尿病患病情况：２ 型糖尿病确诊

时长、并发症情况等；（３） 服药依从性现状：查阅文

献［７］，经专家咨询以 ４ 个条目作为调查对象服药依从

性状况的测量工具，包括“您曾忘记过服药或注射胰

岛素吗”“曾听信过亲朋好友或邻居等非医护人员的

劝说而自行更换药物吗” “当您自觉症状改善或血糖

控制较好时，曾自行减少用药量或停药吗”“当您自觉

症状加重或血糖值高时，曾自行加大用药量或改变药

物吗”。 条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，依次为：１＝总是；
２＝经常；３＝偶尔；４＝较少；５ ＝很少。 服药依从性维度

总分为 ２０ 分，≥１２ 分为依从性良好，＜１２ 分为依从性

不好。 （４）健康信念量表：参照麻倩［８］ 针对糖尿病患

者自我管理的健康信念量表，组织整理符合服药依从

性的相关条目；并依据健康信念理论，采用德尔菲法对
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条目内容进行修改完善。 量表共 ５ 个维度 １４ 个条目，
分别为感知到益处（２ 条）、感知到严重性（２ 条）、感知

到易感性（３ 条）、感知到阻碍（３ 条）及自我效能（４
条），具体条目见表 ２。 量表评分同采用Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评

分法，分别为：１＝非常不同意；２ ＝不同意； ３ ＝无所谓 ／
没考虑过； ４ ＝ 同意； ５ ＝ 非常同意。 该问卷总的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ６９，各维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数

在 ０􀆰 ７２～０􀆰 ９３ 之间，具有较好的内部一致性。
调查前，为统一标准，调查员接受统一培训。 在征

得调查对象知情同意后进行一对一问卷调查。 本次共

回收问卷 ５２１ 份，对问卷中出现逻辑错误或完成率低

于 ８０％的问卷予以删除后有效问卷 ５０４ 份。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行双录入，利
用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行数据分析，计量资料采用均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料采用例数（％）表示，采用
χ２ 检验和多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析患者健康信

念模型各维度及相关因素对服药依从性影响，检验水

准α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ５０４ 名研究对象中，年龄最大的 ８３
岁、最小的 ４５ 岁，平均 （ ５９􀆰 ３８ ± １０􀆰 ５２） 岁。 ５４􀆰 １６％
（２７３ ／ ５０４）的为女性，５２􀆰 １８％（２６３ ／ ５０４）的为城镇户

口。 １２􀆰 １０％（６１ ／ ５０４）的调查对象最高学历为大专及

以上，８５􀆰 ５２％（４３１ ／ ５０４）的已婚且与家人住在一起，
５０􀆰 ９９％ （ ２５７ ／ ５０４ ） 的 已 经 离 退 休。 调 查 对 象 中

４８􀆰 ４１％ （ ２４４ ／ ５０４ ） 的 糖 尿 病 病 程 至 少 １０ 年， 且

５４􀆰 ５６％（２７５ ／ ５０４）的患者有并发症，见表 １。
２􀆰 ２　 服药依从性　 ５０４ 名研究对象，服药依从性评分

为（１３􀆰 １２±５􀆰 ５８）分，其中≥１２ 分服药依从性良好的

３１９ 例、占 ６３􀆰 ２９％。 患者不同性别、户口类型、受教育

程度、婚姻状况、工作状况及有无并发症其服药依从性

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ５０４ 名 ２ 型糖尿病患者基本特征及服药依从性情况

特征 例数 服药依从性良好人数（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 １６􀆰 ９６６ ＜０􀆰 ００１
　 男 ２３１ １２４（５３􀆰 ６９）
　 女 ２７３ １９５（７１􀆰 ４３）
年龄（岁） １􀆰 ８０２ ０􀆰 ４５３
　 ４５～ ２５４ １６７（６５􀆰 ７５）
　 ６０～ ２３７ １４５（６１􀆰 １８）
　 ≥７５ １３ ７（５３􀆰 ８５）
户口类型 ２９􀆰 ８６１ ＜０􀆰 ００１
　 城镇 ２６３ １９６（７４􀆰 ５２）
　 农村 ２４１ １２３（５１􀆰 ０４）
受教育程度 ７０􀆰 ６５０ ＜０􀆰 ００１
　 小学及以下 １８３ ９７（５３􀆰 ００）
　 初中 １５４ ７７（５０􀆰 ００）
　 高中 ／ 职高 １０６ ８７（８２􀆰 ０７）
　 大专及以上 ６１ ５８（９５􀆰 ０８）
婚姻状况 ２６􀆰 ５７８ ＜０􀆰 ００１
　 已婚，与家人居住在一起 ４３１ ２５４（５８􀆰 ９３）
　 已婚，分居 ３６ ３２（８８􀆰 ８９）
　 丧偶或离异 ２１ １８（８５􀆰 ７１）
　 未婚 １６ １５（９３􀆰 ７５）
工作状态 １３９􀆰 ２９８ ＜０􀆰 ００１
　 在业 １３７ １３６（９９􀆰 ２７）
　 离退休 ２５７ １３１（５０􀆰 ９７）
　 失业或无业 １１０ ５２（４７􀆰 ２７）
糖尿病确诊时长（年） ３􀆰 ８４７ ０􀆰 １４６
　 １～ １８９ １２６（６６􀆰 ６７）
　 ５～ ７１ ４９（６９􀆰 ０１）
　 ≥１０ ２４４ １４４（５９􀆰 ０２）
并发症 ７２􀆰 ７０９ ＜０􀆰 ００１
　 有 ２７５ ２２０（８０􀆰 ００）
　 无 ２２９ ９９（４３􀆰 ２３）
合计 ５０４ ３１９（６３􀆰 ２９）

２􀆰 ３　 健康信念模型各维度评分　 ５０４ 名调查对象，不
同健康信念模型维度的得分分别为：感知到益处

（８􀆰 ４９±１􀆰 ４１）、感知到严重性（８􀆰 ２７±１􀆰 ３９）、感知到易

感性（１１􀆰 ６３±２􀆰 ２４）、感知到阻碍（４􀆰 ７０±１􀆰 ３３）及自我

效能（１７􀆰 １１±２􀆰 ２７），见表 ２。

表 ２　 ５０４ 名调查对象健康信念模型各维度得分情况

编号 条目 非常不同意 ／ 不同意的人数（％） 无所谓 ／ 没考虑过的人数（％） 同意 ／ 非常同意的人数（％） 得分（􀭰ｘ±ｓ）

Ａ 感知到益处 ８􀆰 ４９±１􀆰 ４１

Ａ１ 我觉得规律监测血糖，有利于更好地控制血糖 ５（０􀆰 ９９） ８９（１７􀆰 ６６） ４１０（８１􀆰 ３５）

Ａ２ 我觉得坚持服用降糖药或注射胰岛素，能帮助我更好地控制血糖 ４（０􀆰 ７９） ９３（１８􀆰 ４５） ４０７（８０􀆰 ７５）

Ｂ 感知到严重性 ８􀆰 ２７±１􀆰 ３９

Ｂ１ 我担心不坚持服药引起血糖波动，会影响我的日常生活 ３（０􀆰 ６０） ９２（１８􀆰 ２５） ４０９（８１􀆰 １５）

Ｂ２ 我担心不规律监测血糖，不利于控制血糖及预防并发症的发生 ８（１􀆰 ５９） １２２（２４􀆰 ２１） ３７４（７４􀆰 ２１）

Ｃ 感知到易感性 １１􀆰 ６３±２􀆰 ２４

Ｃ１ 未来发生糖尿病慢性并发症的几率很大 ８（１􀆰 ５９） １５５（３０􀆰 ７５） ３４１（６７􀆰 ６６）

Ｃ２ 我将来可能出现糖尿病急性并发症的几率很大 ８（１􀆰 ５９） １７６（３４􀆰 ９２） ３２０（６３􀆰 ４９）

Ｃ３ 我比其他患者更容易患糖尿病相关的并发症 ９（１􀆰 ７９） ２２０（４３􀆰 ６５） ２７５（５４􀆰 ５６）

Ｄ 感知到阻碍 ４􀆰 ７０±１􀆰 ３３

Ｄ１ 我规律服药存在困难 ５０４（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）
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　 　 续表 ２

编号 条目 非常不同意 ／ 不同意的人数（％） 无所谓 ／ 没考虑过的人数（％） 同意 ／ 非常同意的人数（％） 得分（􀭰ｘ±ｓ）

Ｄ２ 我觉得监测血糖是存在困难的 ４９７（９８􀆰 ６１） ０（０􀆰 ００） ７（１􀆰 ３９）

Ｄ３ 我觉得用药治疗花费太多的钱 ３５２（６９􀆰 ８４） ７５（１４􀆰 ８８） ７７（１５􀆰 ２８）

Ｅ 自我效能 １７􀆰 １１±２􀆰 ２７

Ｅ１ 即便没有别人提醒，我也会坚持服药 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ５０４（１００􀆰 ００）

Ｅ２ 即便家人不理解我的病，我也会坚持服药 ７９（１５􀆰 ６７） １５２（３０􀆰 １６） ２７３（５４􀆰 １７）

Ｅ３ 即便饮食不再像以前那样，我也会坚持服药 ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ５０４（１００􀆰 ００）

Ｅ４ 即便经济出现了问题，我也会坚持服药 ３５（６􀆰 ９４） １２１（２４􀆰 ０１） ３４８（６９􀆰 ０５）

２􀆰 ４　 服药依从性行为非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以患

者服药依从性现状（不佳＝ ０，良好＝ １）作为因变量 ， 将

健康信念模型的 ５ 个维度（赋值为实际评分），以及一

般资料中的性别（０ ＝女性，１ ＝男性）、户口类型（０ ＝农

村户口，１＝城镇户口）、受教育程度（０ ＝ 小学及以下，
１＝初中，２＝高中 ／职高，３＝大专及以上）、婚姻状况（０＝
未婚，１＝已婚且与家人居住在一起，２＝已婚且分居，３ ＝
丧偶或离异）、工作状况（０ ＝无业或失业，１ ＝在业，２＝
离退休） 及患有并发症情况 （ ０ ＝ 无， １ ＝ 有） 等经

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验差异有统计学意义的 ６ 个条目作为自变

量， 进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 最终，感知到益处、
感知到严重性、感知到易感性、感知到阻碍、自我效能、
性别为男性、户口为城镇户口及患有并发症等变量进

入模型，见表 ３。
表 ３　 中老年 ２ 型糖尿病患者服药依从性行为

非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

感知到益处 ２􀆰 ０８６ ０􀆰 ２５３ ６８􀆰 ０６３ ８􀆰 ０５２（４􀆰 ９０６～１３􀆰 ２１７） ＜０􀆰 ００１
感知到严重性 １􀆰 ４１５ ０􀆰 ２８９ ２４􀆰 ０４９ ４􀆰 １１７（２􀆰 ３３９～７􀆰 ２４７） ＜０􀆰 ００１
感知到易感性 ０􀆰 ７７２ ０􀆰 １６０ ２３􀆰 １９０ ２􀆰 １６５（１􀆰 ５８１～２􀆰 ９６４） ＜０􀆰 ００１
感知到阻碍 －０􀆰 ３８５ ０􀆰 １３１ ８􀆰 ７０５ ０􀆰 ６８０（０􀆰 ５２７～０􀆰 ８７９） ０􀆰 ００３
自我效能 ０􀆰 ８０５ ０􀆰 １１７ ４７􀆰 ０３４ １􀆰 ４７０（１􀆰 １３８～１􀆰 ８９９） ＜０􀆰 ００１
男性 －１􀆰 ２７２ ０􀆰 ３３８ １４􀆰 １８０ ０􀆰 ２８０（０􀆰 １４５～０􀆰 ５４３） ＜０􀆰 ００１
城镇户口 １􀆰 ４２９ ０􀆰 ２５４ １６􀆰 ２６３ ４􀆰 １７５（２􀆰 ０８４～８􀆰 ３６１） ＜０􀆰 ００１
患有并发症 ０􀆰 ７３２ ０􀆰 ３４７ ４􀆰 ４５９ ２􀆰 ０８０（１􀆰 ０５４～４􀆰 １０５） ０􀆰 ０３５

３　 讨　 论

本次作为研究对象的 ５０４ 名中老年 ２ 型糖尿病患

者，服药依从性评分为（１３􀆰 １２±５􀆰 ５８）分，服药依从性较

好者占 ６３􀆰 ２９％（３１９ ／ ５０４），与麻倩［８］ 的研究结果基本

一致。 提示中老年 ２ 型糖尿病患者服药依从性较好。
其原因可能与本次调查对象多为 ２ 型糖尿病确诊超过

５ 年及以上的中老年患者，长期药物维持治疗、逐步认

识坚持规律服药是最有效的治疗方式［９－１１］，促进建立

起良好的服药依从性。 也有研究证明，中老年患者相

较于年轻患者有更高的自我保健意识，更倾向于采取

利于自身健康的行为［１２－１４］，服药依从性也随之提高。
本研究发现，２ 型糖尿病患者服药依从性行为与其

健康信念密切相关，健康信念相关因素是服药依从性

行为的重要影响因素。 其中，感知到益处（ＯＲ ＝ ８􀆰 ０５２，
Ｐ＜０􀆰 ００１）、感知到严重性（ＯＲ＝ ４􀆰 １１７，Ｐ＜０􀆰 ００１）、感知

到易感性（ＯＲ ＝ ２􀆰 １６５，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１） 及自我效能（ＯＲ ＝
１􀆰 ４７０，Ｐ＜０􀆰 ００１）是服药依从性良好的促进因素，而感

知到阻碍（ＯＲ＝ ０􀆰 ６８０，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）是服药依从性良好的

阻碍因素。 在健康信念理论中，感知到益处与感知到

阻碍是相反的心理评价体系［１５－１６］。 无论是日常规律监

测血糖、还是规律服药，中老年患者如果能从这些积极

正确的健康行为中获得血糖控制良好、无并发症发生

等良好结果，就会促进患者积极坚持服药，服药依从性

也能得到提高；反之，如果中老年患者在日常药物治疗

过程中，更倾向于感知服药行为的行为代价（如繁琐的

血糖监测及购买药物所需承担的费用），就会阻碍患者

采取规律服药的行为，进而降低其服药依从性水平。
提示对中老年患者服药依从性日常管理中，不仅需要

强调良好依从性所带来的好处，同时，也需主动了解患

者在服药过程中遇到的困难，针对不同的阻碍及困难

采取不同的处理方法，引导中老年患者建立良好服药

依从性。
自我效能是指患者是否有能力实现良好服药依从

性目标的行为信念［１７］，自我效能得分越高，患者越能够

协调好自身与外部环境因素，越能采纳和维持良好的

服药行为［１８－１９］。 有研究证明［１８］，自我效能是感知到益

处与感知到阻碍的中介变量，自我效能越强，能增加患

者感知到益处的强度；反之，自我效能越低，患者越会

倾向于感知到健康行为的阻碍。 另外，感知到易感性

是指患者对自己健康状况的判断［２０］，感知到严重性是

指患者对自身不采取良好规律服药行为的后果判

断［２１］，均是对自身所处疾病阶段或者潜在行为风险的

感知。 这种对威胁的感知能力越强，患者越倾向于采

取良好的服药依从性行为。
本研究发现，男性是中老年 ２ 型糖尿病患者良好

服药依从性的阻碍因素（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２８０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 可能

与男性患者相较于女性患者，健康素养水平较低［２２］，其
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对自身健康的关注程度低于女性患者等因素相关［２３］；
也有研究显示，男性患者更倾向于被动接受来自医护

人员的医疗健康信息［２４］，医疗信息获取途径的单一化、
被动化，不利于自身对糖尿病的严重程度的认知，进而

导致其相较于女性更难以建立良好的服药依从性。 提

示对中老年 ２ 型糖尿病服药依从性干预工作中，需针

对性别差异，强化对男性患者进行健康教育，提高其疾

病严重性的认知水平。
本研究发现，户口类型是影响中老年 ２ 型糖尿病

患者服药依从性水平的因素，城镇户口的患者采取良

好服药行为的风险是农村户口患者的 ４􀆰 １７５ 倍（ＯＲ ＝
４􀆰 １７５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 可能与城镇患者相较于农村患者生

活环境到教育医疗水平均有一定的优势［２５］，一定程度

上更易获取医疗资源等因素相关；良好的生活环境使

患者更易按时购买治疗药物，优质的医疗水平使患者

更易获得医疗服务，其服药依从性水平相对较高。 提

示针对农村患者不仅要提高其健康素养及对疾病严重

性的认识，还需探索与当地医疗服务资源匹配的健康

教育模式，提供充足、良好的购药环境，促进农村患者

按时规律服药。
本研究也发现，患有并发症促进中老年患者建立

良好的服药依从性（ＯＲ ＝ ２􀆰 ０８０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３５）。 可能与患

者因伴有并发症，对自身健康及疾病的预后关注程度

相对更高、更能够坚持规律服药［８］。 提示在今后健康

教育中，加强无并发症 ２ 型糖尿病患者进行服药依从

性管理之重要，提前告知并发症的风险、对疾病预后的

影响等，促使患者重视合理服药，建立良好的服药依

从性。
综上所述，中老年 ２ 型糖尿病患者人群虽然患并

发症比例相对较高，但在自我保健意识、服药依从性方

面均较好。 针对此类患者的管理，可依据健康信念模

型理论框架，通过提高患者对良好服药行为益处、严重

性及易感性的感知程度，降低患者对服药过程中所带

来的不便、阻碍的感知水平，强化患者的自我效能，进
而提升患者服药依从性水平，建立良好的服药行为。
同时，也要在健康教育过程中，针对不同性别、不同户

口类型及有无并发症等具体情况，采取符合患者需求

的健康教育策略。

参考文献

［１］ 　 王俊，王丽丹，江启成，等 􀆰 我国糖尿病直接医疗费用研究系统评

价［Ｊ］􀆰 现代预防医学，２０１８，４５（３）：４６２－４６６，４９０􀆰
［２］ 　 张雨薇，陈稳，张馨月，等 􀆰 ２０１５ 年糖尿病重要临床进展回顾［ Ｊ］ 􀆰

中华内分泌代谢杂志，２０１６，３２（６）：４６１－４６４􀆰
［３］ 　 黄文娟，黎静，邱惠玉 􀆰 护理干预对老年慢性病患者居家服药依从

性的影响［Ｊ］􀆰 中国医药指南，２０１２， １０（８）：３２９－３３０􀆰

［４］ 　 殷如 􀆰 老年 ２ 型糖尿病患者自我效能与服药依从性的影响因素及

相关性研究［Ｄ］􀆰 长春：长春中医药大学，２０２０：４－５􀆰
［５］ 　 方嘉列，陈婉莉，王静雅，等 􀆰 基于健康信念模型（ＨＢＭ）的社区冠

心病患者遵医行为影响因素的横断面研究［ Ｊ］ 􀆰 复旦学报（医学

版），２０２０，４７（３）：３７８－３８４，３９１􀆰
［６］ 　 刘玮楚，王攀，罗业涛，等 􀆰 基于健康信念模式的冠心病患者自我

管理行为模型构建及实证研究［ Ｊ］ 􀆰 第三军医大学学报，２０２０，
４２（９）：９５３－９６３􀆰

［７］ 　 张巍 􀆰 延吉市老年糖尿病患者健康素养与治疗依从性的相关性分

析［Ｄ］􀆰 延吉：延边大学，２０１４􀆰
［８］ 　 麻倩 􀆰 基于健康信念模型的糖尿病患者自我管理行为影响因素分

析［Ｄ］􀆰 保定：河北大学，２０１９􀆰
［９］ 　 全金玉 􀆰 中老年型糖尿病患者自我管理行为现状及影响因素的研

究［Ｄ］􀆰 延吉：延边大学，２０１３􀆰
［１０］ 　 Ｋｒａｓｎｉｑｉ Ｅ， Ｋｏｎｉ Ｍ， Ｂｅｒｉｓｈａ Ｉ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｕｓａｇｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ－ａｇｅｄ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］􀆰 Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄｉｃａ， ２０１８， ６０（３）：４２５－４３２􀆰

［１１］ 　 张洁，吴梦秋，张艳，等 􀆰 中老年慢性病病人服药依从性现状及影

响因素［Ｊ］􀆰 全科护理，２０１７，１５（１２）：１４５２－１４５４􀆰
［１２］ 　 王春莲，郝汶强，王蕊，等 􀆰 “知信行”健康管理模型对防控中老年

２ 型糖尿病的影响［Ｊ］􀆰 人人健康，２０２０，３９（１０）：４３􀆰
［１３］ 　 李慧 􀆰 运动健康管理对 ２ 型糖尿病患者糖脂代谢及身体功能的

影响［Ｄ］􀆰 上海：上海师范大学，２０２０􀆰
［１４］ 　 王昕晔，徐晓红 􀆰 “知信行”健康管理模型对防控中老年 ２ 型糖尿

病的影响［Ｊ］􀆰 中国老年学杂志，２０１８，３８（２２）：５５６６－５５６８􀆰
［１５］ 　 Ｋｈａｚａｅｅ－Ｐｏｏｌ Ｍ， Ｍｏｅｅｎｉ Ｍ， Ｐｏｎｎｅｔ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ

ｍｅｔｈａｄｏｎｅ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ Ｉｒａｎｉａｎ ｏｐｉｏｉｄ ｕｓｅｒｓ［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ
Ｊ Ｅｑｕｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１８， １７（１）：７５􀆰

［１６］ 　 Ｗｉｄｊａｎａｒｋｏ Ｂ， Ｓａｒａｓｗａｔｉ ＬＤ， Ｇｉｎａｎｄｊａｒ Ｐ． Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｔｈｒｅａｔ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ
ｔｏｗａｒｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｆｉｌａｒｉａｓｉｓ’ ｍａｓｓ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｉｎ Ｐｅｋａｌｏｎｇａｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｒｉｓｋ Ｍａｎａｇ Ｈｅａｌｔｈｃ Ｐｏｌｉｃｙ，
２０１８， ２３（１１）：１８９－１９７􀆰

［１７］ 　 Ｃｈｏｏ Ｊ， Ｋａｎｇ Ｈ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ： ａ ｐａｔｈ ｍｏｄｅｌ ｕｓｉｎｇ ｓｅｌｆ － ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ －
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｖ Ｎｕｒｓ， ２０１５， ７１（５）：１０８７－１０９７􀆰

［１８］ 　 吴炎，王薇，张睿 􀆰 糖尿病患者自我效能的现状及其影响因素的

研究［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１６，２３（６）：７０９－７１１􀆰
［１９］ 　 马佳，李双飞，冯梅 􀆰 社区糖尿病患者生命质量及健康促进生活

方式研究［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（３）：２９３－２９６􀆰
［２０］ 　 Ｓｏｎ ＹＪ， Ｗｏｎ ＭＨ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ

Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｒｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１７， ２３（３）：ｅ１２５２５􀆰

［２１］ 　 Ｔｓｈｕｍａ Ｎ， Ｍｕｌｏｏｎｇｏ Ｋ， Ｎｋｗｅｉ ＥＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｌｆ－
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｍｏｔｉｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ： ａ ｔｈｅｏｒｙ － ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ａｍｏｎｇ ｔｏｗｎｓｈｉｐ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐ Ｈｅａｌｔｈｃ， ２０１７， １７（１０）：２９－３９􀆰

［２２］ 　 罗彦，马丽娜，余惠红，等 􀆰 湖北省居民健康素养现况及其影响因

素分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（５）：５９９－６０２􀆰
［２３］ 　 Ａｎａ Ｃ， Ａｌｍｅｉｄａ， Ｍ， Ｅｎｇｒáｃｉａ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｇｌｙｃｅｍｉｃ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｇｅ，
ｇｅｎｄｅｒ， ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ Ｓｅｔｔｉｎｇｓ，２０２０，
２７（２）：２４７－２５５􀆰

［２４］ 　 Ｈａｇｇｅｒ ＭＳ， Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｋ􀆰 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｃｉｏ－ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐｌａｎｎｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ： ａ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓａｍｐｌｅｓ ａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ［Ｊ］􀆰 Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２０（７）：１－２７􀆰

［２５］ 　 徐佳琳 􀆰 老年人慢性病患者的健康贫困脆弱性研究［Ｄ］ 􀆰 广州：
广东药科大学，２０２０􀆰 收稿日期：２０２１－０２－０９

４９９ 实用预防医学 ２０２１ 年 ８ 月 第 ２８ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．８


