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摘要：　 目的　 了解中老年女性 ２ 型糖尿病患者骨密度检查行为现状，探索骨密度检查行为的影响因素，为系统化开展中

老年女性 ２ 型糖尿病患者骨密度检查及促进骨质疏松早发现、早诊断、早治疗提供数据支持。 　 方法 　 选取 ２０１９ 年

４ 月—２０２１ 年 ４ 月在北海市人民医院内分泌科就诊的 １５８ 名中老年女性 ２ 型糖尿病患者进行健康信念模式问卷调查。 内

容包括人口学特征、生活习惯、骨密度检查行为现状及行为意愿现状评分情况（包括行为意愿、感知到易感性、感知到益

处、感知到严重性、感知到阻碍、自我效能 ６ 个维度）。 骨密度检查行为意愿现状各维度相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检

验，骨密度检查行为影响因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 １５８ 名研究对象中近 １ 年骨密度检查率为 ３１􀆰 ０１％
（４９ 例），骨密度检查行为意愿均分为 ２􀆰 ４６±０􀆰 ６４，行为意愿与感知到易感性（ ｒ＝ ０􀆰 ２９３）、感知到益处（ ｒ＝ ０􀆰 １９２）、感知到严

重性（ ｒ＝ ０􀆰 ２９４）、自我效能（ ｒ＝ ０􀆰 ２１４）维度呈正相关，与感知到阻碍维度呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ４１８）。 多因素分析结果显示，年
龄（ＯＲ＝ １􀆰 １７７，９５％ＣＩ：１􀆰 ０５８ ～ １􀆰 ３０９）、行为意愿（ＯＲ ＝ ５４􀆰 ４７９，９５％ＣＩ：７􀆰 ４０４ ～ ４００􀆰 ８５７）、感知到易感性（ＯＲ ＝ ６􀆰 １１５，
９５％ＣＩ：２􀆰 ５７９～１４􀆰 ５００）、感知到严重性（ＯＲ ＝ ４． ４１４，９５％ＣＩ：１． ４８３ ～ １３． １４５）、感知到阻碍（ＯＲ ＝ ０􀆰 ０８３，９５％ＣＩ：０􀆰 ０１０ ～
０􀆰 ６８９）、自我效能（ＯＲ＝ ７􀆰 ５０９，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４９～４５􀆰 １５７）是中老年女性 ２ 型糖尿病患者骨密度检查行为的影响因素。 　 结

论　 北海市中老年女性 ２ 型糖尿病患者骨密度检查率及意愿评分均处于中等水平，可借助健康信念模式理论，通过让患

者感知自己是易感者、知晓骨量丢失及骨质疏松的危害、减少或消除对骨密度检查存在的认识误区、提高克服困难的信心

等方式，提高患者骨密度检查意愿水平，促进有需求的中老年女性 ２ 型糖尿病患者及时接受骨密度检查。
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　 　 骨质疏松是中老年人群常见的骨科疾病［１］，尤其

是女性，多项研究已证实绝经后的中老年女性是骨质

疏松的重点人群［２－３］。 同时，由于部分 ２ 型糖尿病患

者缺乏良好的饮食教育，日常饮食中不注重营养成分

的摄入，使钙的摄入严重不足，从而发生骨质疏松的风

险概率较其他人群高［４］。 因此，针对中老年女性 ２ 型

糖尿病患者防治骨质疏松是内分泌医学及老年医学需

要持续关注的健康问题之一。 骨质疏松症早期常无明

显临床症状或体征，为预防和及早发现骨量丢失和骨

质疏松，及早治疗及干预骨质疏松，减少因骨量丢失或

骨质疏松带来的骨折、疼痛等不良临床结局发生风险，
骨密度检查成为重要手段之一。 《中国老年 ２ 型糖尿

病防治临床指南（２０２２ 年版）》中建议，有条件的老年

糖尿病患者进行双能 Ｘ 射线骨密度（腰椎和髋关节）
检测，及早识别自身骨质疏松风险程度［５］。 因此，促
进中老年女性 ２ 型糖尿病患者及早主动接受骨密度检
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查或将成为 ２ 型糖尿病并发症管理的新要求。
目前国内针对中老年女性 ２ 型糖尿病患者骨质疏

松的研究多为探讨临床指标、行为指标及膳食营养因

素对骨质疏松的影响［６－８］，鲜有针对骨密度检查行为

的研究。 利用科学系统的健康教育模型对骨密度检查

行为进行研究或将更加有效发现骨密度检查推行中存

在的难点和困点。 在目前的健康教育模型中，健康信

念理论是国内外研究比较热门的研究模型之一。 健康

信念模式认为健康信念是居民接受劝导、改变不良行

为并采纳健康行为的关键［９］，是用于分析就医、遵医

行为等影响因素的常用健康教育模型［１０－１２］。 因此本

研究以健康信念模式作为理论基础，对中老年女性

２ 型糖尿病患者骨密度检查行为影响因素进行探索，
旨在为系统化开展中老年女性 ２ 型糖尿病患者骨密度

检查促进及骨质疏松早发现、早诊断、早治疗提供数据

支持。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１９ 年 ４ 月—２０２１ 年 ４ 月在北

海市人民医院内分泌科就诊的中老年女性 ２ 型糖尿病
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患者作为研究对象。 纳入标准：①年龄≥４５ 岁女性；
②符合《中国 ２ 型糖尿病防治指南（２０２０ 年版）》中对

２ 型糖尿病的诊断标准［１３］；③知情同意，并自愿参加

者。 排除标准：①伴有重大疾病（如恶性肿瘤、精神障

碍等）；②伴有语言或听力障碍，需他人代答者。 本研

究获医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 样本计算　 研究采取方便抽样法。 样本量依

据多因素分析样本量估算方法［１４］，以问卷总变量数为

基础，依据保证样本量不少于问卷总变量数的 １０ 倍原

则进行估算。 本研究问卷共有变量 １４ 个，其中因变量

为骨密度检查行为，自变量共 １３ 个，计算得样本量为

１３０ 例。 考虑到存在样本丢失的情况，拟至少扩大

１５％的样本量，最后计算得样本量至少为 １５０ 例。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查内容　 采用自制《中老年女性 ２ 型糖尿病

患者骨密度检查行为问卷》进行面对面调查，问卷内

容由人口学特征（包括年龄、骨质疏松史、骨折史）、生
活习惯（是否吸烟、饮酒，是否经常喝牛奶或酸奶，是
否经常进行户外活动）、骨密度检查行为（最近 １ 年是

否接受过骨密度检查）及行为意愿现状模块 ４ 部分组

成。 其中行为意愿现状模块是基于健康信念模式进行

构建，包括行为意愿、感知到易感性、感知到益处、感知

到严重性、感知到阻碍、自我效能 ６ 个维度。 问卷采用

ＬＩｋｅｒｔ ３ 分法进行赋值，１ ＝不同意，２ ＝中立 ／一般，３＝
同意。 各维度条目的总均分即为该条目的得分，得分

越高提示该维度程度越高。 各维度具体条目如下：
①行为意愿 是指患者对接受骨密度检查的意愿水平，
由条目“最近 １ 年您是否愿意接受骨密度检查”及“如
果医护人员推荐，您是否愿意在健康体检项目中增加

骨密度检查”２ 个条目构成；②感知到易感性 是指患

者对自身骨量丢失情况的判断及对自身患骨质疏松的

可能性的判断，感知到易感性越高提示患者对自身骨

量丢失越敏感。 维度由条目“随着我国老年人口的增

加骨质疏松发病率处于上升趋势”及“绝经后的女性

是骨质疏松症的易感人群之一”２ 个条目构成；③感知

到益处 是指患者对接受骨密度检查的益处及价值的

综合判断，即患者能在骨密度检查中收获到益处的程

度。 维度由条目“骨密度检查能让您及时了解自身骨

量丢失情况”及“骨密度检查是防治骨质疏松的重要

手段之一”２ 个维度构成；④感知到严重性 是指患者

对骨量丢失及骨质疏松带来不良后果的判断及感知，
由条目“骨质疏松症会增加骨的脆性，大大增加骨折

的发生风险，即使是轻微的创伤或无外伤的情况下也

容易发生骨折”及“骨质疏松症可能会导致胸廓畸形，

会加重老年人呼吸功能下降，可出现胸闷、气短、呼吸

困难等症状”２ 个维度构成；⑤感知到阻碍 是指患者

对接受骨密度检查时所遇到的阻碍及代价的感知与判

断，由条目“您觉得骨密度检查的费用较高，会增加您

的经济负担”及“您担心骨密度检查存在辐射，可能会

影响您的身体健康”２ 个条目构成；⑥自我效能 是指

患者对接受骨密度检查存在阻碍的认识及战胜阻碍的

信心，由条目“即便骨密度检查存在费用较高、有一定

的辐射等因素，您依旧会愿意接受骨密度检查”及“即
使周围亲友觉得骨密度检查没必要，您依旧会愿意接

受骨密度检查”２ 个条目构成。
对问卷中行为意愿现状模块信效度进行检验。 本

研究中，行为意愿现状模块总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为

０􀆰 ７２，其中行为意愿维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为 ０􀆰 ７３，
感知到易感性维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ７４，感知到

益处维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８９，感知到严重性维

度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ ’ ｓ α 系数为 ０􀆰 ７４， 感知 到 阻 碍 维 度

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ６３，自我效能维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ
α 系数为 ０􀆰 ９２。 模块具有良好的信度。 探索性因子

分析结果显示，１２ 个条目提取出特征根大于 １ 的因子

共 ５ 个，其中因子 １ 包括行为意愿和感知到阻碍维度，
因子 ２ 只包括感知到易感性维度，因子 ３ 包括感知到

益处及感知到严重性维度，因子 ４ 只包括自我效能维

度。 行为意愿模块 ４ 个因子 （累积方差贡献率为

７３􀆰 １３％，无不同维度的条目在不同因子间进行交叉现

象，且各条目的因子载荷均大于 ０􀆰 ４０，提示行为意愿

模块具有较好的结构效度。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前对调查员统一进行调查语言

和调查方式培训。 调查过程保证环境独立安静，保护

研究对象隐私及填写或所回答内容真实性。 调查结束

后，由专门的数据分析员进行数据汇总、整理、分析，数
据分析员与研究对象间保证无接触，确保数据分析真

实。 数据利用 Ｅｐｉａｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件录入，并采用双录入

加逻辑检错的方式，剔除缺失内容占变量总数的比例

在 ２０％以上的问卷。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行数据分

析，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ 检验；计数资料采用例数、百分比（％）的
形式进行描述，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验；骨密度检查行为

意愿现状各维度相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检

验；骨密度检查行为影响因素采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果
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２􀆰 １　 基本情况　 本研究共回收问卷 １６３ 份，其中有效

问卷 １５８ 份，问卷有效率为 ９６􀆰 ９３％（１５８ ／ １６３）。 研究

对象平均年龄为（６３􀆰 ０３±６􀆰 １７）岁，其中以 ６０ 岁及以

上患者居多，占 ７７􀆰 ８５％（１２３ ／ １５８）。 有骨质疏松病史

者占 ２１􀆰 ５２％ （３４ ／ １５８），患有骨折病史者占 １１􀆰 ３９％
（１８ ／ １５８）。 有吸烟史者占 ４􀆰 ４３％（７ ／ １５８），经常饮酒

者占 ７􀆰 ５９％（１２ ／ １５８），常喝牛奶或酸奶等乳制品者占

４３． ６７％ （ ６９ ／ １５８）， 常进行户外活动者占 ５５． ０６％
（６９ ／ １５８）。 近 １ 年骨密度检查率为 ３１．０１％（４９ ／ １５８），
见表 １。

表 １　 研究对象基本情况

变量 例数 占比（％）

年龄（岁）

　 ４５～５９ ３５ ２２􀆰 １５

　 ≥６０ １２３ ７７􀆰 ８５

骨质疏松史

　 有 ３４ ２１􀆰 ５２

　 无 １２４ ７８􀆰 ４８

骨折史

　 有 １８ １１􀆰 ３９

　 无 １４０ ８８􀆰 ６１

是否吸烟

　 是 ７ ４􀆰 ４３

　 否 １５１ ９５􀆰 ５７

是否经常饮酒

　 是 １２ ７􀆰 ５９

　 否 １４６ ９２􀆰 ４１

是否经常喝牛奶或酸奶

　 是 ６９ ４３􀆰 ６７

　 否 ８９ ５６􀆰 ３３

是否经常进行户外活动

　 是 ８７ ５５􀆰 ０６

　 否 ７１ ４４􀆰 ９４

最近 １ 年是否接受过骨密度检查

　 是 ４９ ３１􀆰 ０１

　 否 １０９ ６８􀆰 ９９

２􀆰 ２　 健康信念模式下骨密度检查行为意愿现状　 全

部研究对象骨密度检查行为意愿维度均分为（２􀆰 ４６±
０􀆰 ６４），感知到易感性维度均分为（１􀆰 ９０±０􀆰 ７３），感知

到益处维度均分为（２􀆰 ４３±０􀆰 ６７），感知到严重性维度

均分为（２􀆰 ６０±０􀆰 ６２），感知到阻碍维度均分为（１􀆰 ２３±
０􀆰 ４３），自我效能维度均分为（２􀆰 ６８±０􀆰 ５４）。 对健康信

念模式各维度行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性检验后发现，行为意

愿与感知到易感性、感知到益处、感知到严重性、自我

效能维度呈正相关，与感知到阻碍维度呈负相关

（Ｐ＜０．０５），各维度间相关性分析结果，见表 ２。
表 ２　 研究对象健康信念模式各维度相关性分析

变量 行为意愿
感知到

易感性

感知到

益处

感知到

严重性

感知到

阻碍
自我效能

行为意愿 １

感知到易感性 ０􀆰 ２９３ｂ １

感知到益处 ０􀆰 １９２ａ ０􀆰 ２４３ｂ １

感知到严重性 ０􀆰 ２９４ｂ ０􀆰 ２３８ｂ ０􀆰 ７２２ｂ １

感知到阻碍 －０􀆰 ４１８ｂ －０􀆰 ０１０ －０􀆰 １１３ －０􀆰 １６８ａ １

自我效能 ０􀆰 ２１４ｂ ０􀆰 １０９ ０􀆰 １４９ ０􀆰 ０９７ －０􀆰 １６０ａ １

　 　 注：ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０５；ｂ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 骨密度检查行为单因素分析　 骨密度检查行为

在不同年龄、是否经常进行户外活动、行为意愿、感知

到易感性、感知到益处、感知到严重性、感知到阻碍及

自我效能间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 研究对象骨密度检查行为多因素分析

变量
最近 １ 年接受过

骨密度检查

最近 １ 年没有接受过

骨密度检查
ｔ 或 χ２ 值 Ｐ 值

年龄 ６５􀆰 ０２±５􀆰 ０６ ６２􀆰 １４±６􀆰 ４３ ２􀆰 ７７５ ０􀆰 ００６

骨质疏松史 ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ８３９

　 有 １０（２９􀆰 ４１） ２４（７０􀆰 ５９）

　 无 ３９（３１􀆰 ４５） ８５（６８􀆰 ５５）

骨折史 ０􀆰 ０９９ ０􀆰 ７９６

　 有 ５（２７􀆰 ７８） １３（７２􀆰 ２２）

　 无 ４４（３１􀆰 ４３） ９６（６８􀆰 ５７）

是否吸烟 ０􀆰 ９５８ ０􀆰 ４３７

　 是 １（１４􀆰 ２９） ６（８５􀆰 ７１）

　 否 ４８（３１􀆰 ７９） １０３（６８􀆰 ２１）

是否经常饮酒 ０􀆰 ６８９ ０􀆰 ５１７

　 是 ５（４１􀆰 ６６） ７（５８􀆰 ３３）

　 否 ４４（３０􀆰 １３） １０２（６９􀆰 ８６）

是否经常喝牛奶或酸奶 ０􀆰 ０１９ １􀆰 ０００

　 是 ２１（３０􀆰 ４３） ４８（６９􀆰 ５７）

　 否 ２８（３１􀆰 ４６） ６１（６８􀆰 ５４）

是否经常进行户外活动 １７􀆰 ２７１ ＜０􀆰 ００１

　 是 ３９（４４􀆰 ８３） ４８（５５􀆰 １７）

　 否 １０（１４􀆰 ０８） ６１（８５􀆰 ９２）

行为意愿 ２􀆰 ９２±０􀆰 １９ ２􀆰 ２６±０􀆰 ６６ ９􀆰 ５０９ ＜０􀆰 ００１

感知到易感性 ２􀆰 ３３±０􀆰 ６１ １􀆰 ７１±０􀆰 ７０ ５􀆰 ３６８ ＜０􀆰 ００１

感知到益处 ２􀆰 ６３±０􀆰 ５０ ２􀆰 ３３±０􀆰 ７１ ３􀆰 ０１９ ０􀆰 ００３

感知到严重性 ２􀆰 ８６±０􀆰 ３４ ２􀆰 ４９±０􀆰 ６８ ４􀆰 ５６４ ＜０􀆰 ００１

感知到阻碍 １􀆰 ０８±０􀆰 ２１ １􀆰 ３０±０􀆰 ４８ －４􀆰 ００５ ＜０􀆰 ００１

自我效能 ２􀆰 ９３±０􀆰 １８ ２􀆰 ５７±０􀆰 ６０ ５􀆰 ６２６ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 骨密度检查行为多因素分析 　 以研究对象近

１ 年骨密度检查行为作为因变量，以单因素分析中有

统计学意愿的变量（年龄、是否经常进行户外活动、行
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为意愿、感知到易感性、感知到益处、感知到严重性、感
知到阻碍、自我效能）作为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归 分 析， 具 体 赋 值 见 表 ４。 结 果 显 示： 年 龄

（ＯＲ＝ １．１７７，９５％ＣＩ：１．０５８ ～ １．３０９）、行为意愿（ＯＲ ＝
５４．４７９，９５％ＣＩ：７．４０４～４００．８５７）、感知到易感性（ＯＲ＝
６．１１５，９５％ＣＩ：２．５７９ ～ １４．５００）、感知到严重性（ＯＲ ＝
４．４１４，９５％ ＣＩ： １． ４８３ ～ １３． １４５）、感知到阻碍 （ＯＲ ＝
０．０８３，９５％ＣＩ：０．０１０ ～ ０．６８９）、自我效能（ＯＲ ＝ ７．５０９，
９５％ＣＩ：１．２４９～４５．１５７）是中老年女性 ２ 型糖尿病患者

骨密度检查行为的影响因素，见表 ５。
表 ４　 研究对象多因素分析赋值表

变量 赋值

因变量

　 最近 １ 年是否接受过骨密度检查 １＝是，０＝否

自变量

　 年龄 连续型变量

　 是否经常进行户外活动 １＝是，０＝否

　 行动意愿 连续型变量

　 感知到易感性 连续型变量

　 感知到益处 连续型变量

　 感知到严重性 连续型变量

　 感知到阻碍 连续型变量

　 自我效能 连续型变量

表 ５　 研究对象骨密度检查行为多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０􀆰 １６３ ０􀆰 ０５４ ９􀆰 ０３５ ０􀆰 ００３ １􀆰 １７７ １􀆰 ０５８～１􀆰 ３０９

行为意愿 ３􀆰 ９９８ １􀆰 ０１８ １５􀆰 ４１４ ＜０􀆰 ００１ ５４􀆰 ４７９ ７􀆰 ４０４～４００􀆰 ８５７

感知到易感性 １􀆰 ８１１ ０􀆰 ４４０ １６􀆰 ８９９ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 １１５ ２􀆰 ５７９～１４􀆰 ５００

感知到严重性 １􀆰 ４８５ ０􀆰 ５５７ ７􀆰 １１５ ０􀆰 ００８ ４􀆰 ４１４ １􀆰 ４８３～１３􀆰 １４５

感知到阻碍 －２􀆰 ４８３ １􀆰 ０８３ ５􀆰 ２５５ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ０１０～０􀆰 ６８９

自我效能 ２􀆰 ０１６ ０􀆰 ９１５ ４􀆰 ８５１ ０􀆰 ０２８ ７􀆰 ５０９ １􀆰 ２４９～４５􀆰 １５７

３　 讨　 论

３􀆰 １　 研究对象骨密度检查行为及意愿现状　 随着人

口老龄化进程加剧，老年人健康问题日益凸显。 中老

年女性由于卵巢功能改变、卵泡分泌雌激素减少直至

停止分泌，组织器官退行性变，引起多种并发症［１５］，其
中骨质疏松症是最常见的一类。 同样，有多项证据指

出，老年糖尿病患者由于慢性高血糖损伤骨组织微血

管，并合并骨矿盐、维生素 Ｄ 代谢失调，使骨质量受损

骨量减低，进而促进骨质疏松的发生［１６］。 加之格列酮

类降糖药物有加重骨质疏松的风险［１７］，早期识别、早

期诊断、早期干预骨质疏松是中老年女性 ２ 型糖尿病

患者需要形成的重要健康行为。 本研究中老年女性

２ 型 糖 尿 病 患 者 进 行 骨 密 度 检 查 率 为 ３１． ０１％
（４９ ／ １５８）， 骨密度检查行为意愿 均 分 为 （ ２． ４６ ±
０．６４）分，骨密度检查率高于杨萍等［１８］ 的老年男性骨

密度检查率及 Ｇｒｅｅｎｓｐａｎ 等［１９］ 的 ５０ 岁及以上中老年

人骨密度检查率，但骨密度检查意愿及主动接受骨密

度检查行为率可提高的空间较大。
３􀆰 ２　 研究对象健康信念模式下骨密度检查行为影响

因素　 健康信念模式可能对研究对象骨密度检查行为

起影响作用。 其中行为意愿、感知到易感性、感知到严

重性、自我效能均是影响骨密度检查行为的促进因素，
感知到障碍是阻碍因素。

研究对象行为意愿水平越高，越倾向于接受骨密

度检查（ＯＲ＝ ５４􀆰 ４７９，９５％ＣＩ：７􀆰 ４０４ ～ ４００􀆰 ８５７）。 可能

的原因：意愿是行为之前提，意愿能直接作用于行

为［２０］。 中老年女性 ２ 型糖尿病患者对骨密度检查意

愿水平越高，其对骨密度检查的接受度也随之升高，进
而促进其接受骨密度检查。 感知到易感性水平越高，
越倾向于接受骨密度检查（ＯＲ＝ ６．１１５，９５％ＣＩ：２．５７９～
１４．５００）。 感知到易感性是指患者对骨密度丢失及骨

质疏松症易感人群的知晓情况，即患者对自身所处人

群为易感人群的感知及判断。 当患者具备判断骨质疏

松症的易感人群的知识，并对自身是否为骨质疏松症

易感人群也能准确判定，就能促进其主动接受骨密度

检查。 本研究中，患者感知到严重性程度越明显，越倾

向于接受骨密度检查 （ＯＲ ＝ ４． ４１４，９５％ ＣＩ：１． ４８３ ～
１３．１４５）。 可能的原因：感知到严重性是指患者对骨量

丢失及骨质疏松症不良临床结局的感知，越能正确知

晓骨量丢失及骨质疏松症的不良后果，越能主动接受

骨密度检查。 本研究中，患者感知到阻碍的程度越大，
越倾向于拒绝接受骨密度检查（ＯＲ ＝ ０􀆰 ０８３，９５％ＣＩ：
０􀆰 ０１０～０􀆰 ６８９）。 可能的原因：感知到阻碍反映出患者

对骨密度检查的担忧，由于担心服务价格及检查中存

在的不良反应等因素，进而降低其对骨密度检查行为

的意愿水平，阻碍骨密度检查行为的发生。 本研究中，
患者自我效能水平越高，越倾向于接受骨密度检查

（ＯＲ＝ ７􀆰 ５０９，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４９ ～ ４５􀆰 １５７）。 可能的原因：
自我效能是指患者对克服骨密度检查阻碍的信心程

度。 自我效能水平越高，提示患者越能综合判断骨密

度检查存在的阻碍及可能需要付出的代价后，越能协

调好自身与外部环境因素，进而促进骨密度检查行为

的发生。
本研究中，健康信念模式能较好地解释中老年女
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性 ２ 型糖尿病患者骨密度检查行为的发生，提示今后

在针对中老年女性 ２ 型糖尿病患者开展骨密度检查

时，在已有的骨质疏松症宣传内容的基础上，可以强调

骨量丢失及骨质疏松症带来的危害，尤其是晚发现骨

量丢失所导致的不良后果；通过重点强调易感人群，让
中老年女性 ２ 型糖尿病患者知晓自身对骨质疏松症的

易感情况；通过增加适当关于骨密度检查的科普辟谣，
让患者对骨密度检查的价格、不良反应等都有较为明

确的认识，进而激发患者主动检测的积极性。
３􀆰 ３　 中老年女性 ２ 型糖尿病患者骨密度检查的其他

影响因素　 本研究中，年龄是影响中老年女性 ２ 型糖

尿病患者接受骨密度检查的因素之一。 随着年龄的增

加，患者更倾向于接受骨密度检查。 可能的原因：随着

年龄的增加，患者更易发生骨质疏松等疾病［２１］，患者

对自身健康的重视度也随之提高，进而促进其发生骨

密度检查行为。 提示：需要加强低年龄段的患者对其

骨量丢失及骨质疏松的重视程度，知晓其自身是骨质

疏松症易感人群，促进其及时接受骨密度检查。
３􀆰 ４　 研究特点与局限性　 本研究以健康信念模式作

为理论基础，对骨密度检查行为进行系统性分析，寻找

出患者知行分离的突破点，为中老年女性 ２ 型糖尿病

患者及早、及时了解自身骨量丢失情况、及早预防骨质

疏松症的发生提出新的思路。
本研究存在以下局限性：第一，是一项现况研究，

研究仅关注到患者调查时间点的情况，因果推断力度

较小；第二，使用的是自拟问卷，健康信念模式的各维

度条目较少，可能未能全面涵盖患者对骨量丢失、骨质

疏松症的认知及对骨密度检查的认识，需要进一步的

研究；第三，采用问卷调查形式，由患者自填或由医护

人员问患者后填写，指标多为主观性指标，存在一定的

报告偏倚。
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