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摘要：　 目的　 调查某院 ２ 型糖尿病患者的自我管理行为，进一步探讨其与血糖控制情况的关系。 　 方法　 采取随机抽

样的方法，选取某医院 ２０１３ 年 １１ 月－２０１４ 年 １１ 月期间就诊的 ３２８ 例 ２ 型糖尿病患者采用糖尿病患者管理行为量表进行

调查。 　 结果　 糖尿病患者自我管理行为平均得分为（６６􀆰 ３６±１２􀆰 ２４）分，得分指标在 ４０％～８０％的患者占 ９６􀆰 ０４％。 遵医

嘱用药得分最高，规律运动得分最低。 相关分析结果表明，自我管理行为各维度得分与糖化血红蛋白水平呈负相关（ ｒ ＝
－０􀆰 ４６２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：规律运动（ＯＲ ＝ ０􀆰 ４９１，９５％ＣＩ：０􀆰 ３１２ ～ ０􀆰 ７７２）、危险因素管理（ＯＲ ＝ ０􀆰 ５０１，
９５％ＣＩ：０􀆰 ２７３～０􀆰 ９１７）是糖化血红蛋白的重要影响因素。 　 结论　 该院 ２０１３－２０１４ 年 ２ 型糖尿病患者自我管理行为的现

状较差，血糖控制不理想。 应对 ２ 型糖尿病患者进行个性化教育，改善其自我管理行为，有效控制血糖。
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　 　 糖尿病是一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征

的代谢性疾病群［１］。 糖尿病属于慢性疾病，病程长、
并发症多，患者经济负担重，自我管理行为管理意识不

强，易引起血糖控制不佳［２］。 糖尿病患者血糖长期过

高，容易引起身体组织的慢性损害和功能障碍，尤其对

眼、肾脏、心血管和神经系统的影响更不容忽视。 ２００３
年， 世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）
提出，与其它任何干预措施相比，有效地改善慢性病患
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者的自我管理行为更有助于提高患者的健康状况和生

活水平［３］。 国内外的研究表明，一半以上糖尿病患者

并没有养成良好的生活习惯，自觉地改善身体状况，抑
制慢性病的发展，糖尿病患者的自我管理行为处于中

下水平［４］。 治疗不是解决糖尿病问题的根本，糖尿病

患者积极主动地改善自我管理行为才是防治的核心。
制定积极有效的自我管理行为教育方法，纠正不良行

为习惯，提高自我管理能力，从而促进患者身心健

康［５］。 为了有效地改善糖尿病患者的自我管理行为，
需要对其自我管理行为的影响因素进行研究。 本研究

通过调查 ２ 型糖尿病患者的自我管理行为及其与血糖

略，例如有针对性地对文化程度较高的男性未婚青年，
如大专院校学生等开展艾滋病防治的宣传，同时加大

对高危行为人群的干预力度，促进其行为改变，才能更

好地减少 ＨＩＶ 在该人群中的播散和蔓延，为发现和减

少同性行为导致的 ＨＩＶ 新发感染起到积极的作用。
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控制的关系，帮助患者建立良好的自我管理行为，为做

好 ２ 型糖尿病患者的防治工作提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采取简单随机抽样的方法，选取 ２０１３ 年

１１ 月－２０１４ 年 １１ 月期间，在某医院内分泌科就诊的

符合纳入标准的 ２ 型糖尿病患者，发放问卷 ３４３ 份，收
回合格问卷 ３２８ 份，合格率为 ９５􀆰 ６３％。 纳入标准：①
符合《中国糖尿病防治指南》（２０１３ 年版）关于糖尿病

的标准；②具有独立的认知和行为能力；③知情同意，
自愿参加本研究。 排除标准：①未明确诊断 ２ 型糖尿

病的患者；②有糖尿病合并症的患者；③有严重糖尿病

并发症或生活不能自理的患者；④存在精神障碍的患

者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料　 收集研究对象的一般资料，包括

性别、年龄、学历和病程等；血液指标：血糖、糖化血红

蛋白、血脂、血压等情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 糖尿病患者的自我管理行为量表　 经过患者

知情同意后，对其采用韩雪梅［６］ 的糖尿病患者管理行

为量表进行调查。 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０􀆰 ８１６，重测信度为 ０􀆰 ９０６，具有良好的信度和效度，可
以用于对患者行为的研究。 该量表通过健康饮食、规
律运动、监测血糖、遵医嘱用药、心理应对和危险因素

管理 ６ 个维度，２４ 个条目，有效地对糖尿病患者的自

我管理行为进行评价，其中 ６ 个条目为反向计分，每个

条目按 １ ～ ５ 分计分，并将得分指标≥８０％定义为良

好，４０％～８０％为中等，≤４０％为差。
１􀆰 ３　 统计分析 　 本研究利用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 ０２ 建立数据

库，采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 统计软件对数据进行分析。 研究对

象的社会人口学特征和自我管理行为及各维度得分运

用构成比、均数、标准差等进行统计描述。 利用 Ｐｅａｒ⁃
ｓｏｎ 相关分析比较糖尿病患者自我管理行为各维度得

分与糖化血红蛋白的相关性。 糖尿病患者的自我管理

行为与血糖控制的关系利用 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析进行统计分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的社会人口学特征 　 本研究调查的

３２８ 例 ２ 型糖尿病患者，男性 ２０１ 例（６１􀆰 ２８％），女性

１２７ 例（３８􀆰 ７２％）；年龄范围为 １６ ～ ７６ 岁，平均年龄

（５３􀆰 １２ ± １０􀆰 ７７） 岁； 教育程度： 中学及以下 ４１ 例

（１２􀆰 ５０％）、中专 １８５ 例（５６􀆰 ４０％）、大专及以上 １０２ 例

（３１􀆰 １０％）；平均病程为（２􀆰 ７５±０􀆰 ７４）年，其中病程为

新发 １０ 例（３􀆰 ０５％）、＜５ 年 １１０ 例（３３􀆰 ５４％）、５～１０ 年

１５９ 例（４８􀆰 ４８％）、＞１０ 年 ４９ 例（１４􀆰 ９３％）。
２􀆰 ２　 糖尿病患者自我管理行为总分以及各维度得分

和血糖控制现状　 本研究中，３２８ 例 ２ 型糖尿病患者

的自我管理行为平均得分为（６６􀆰 ３６±１２􀆰 ２４）分，其中

水平中等（得分指标 ４０％ ～ ８０％）３１５ 例，占 ９６􀆰 ０４％、
水平差（得分指标≤４０％）１３ 例，占 ３􀆰 ９６％。 ２ 型糖尿

病患者的自我管理行为共 ６ 个维度，各维度平均得分

由高到低依次为遵医嘱用药，监测血糖，危险因素管

理，心理应对，健康饮食，规律运动，见表 １。
表 １　 自我管理行为总分与各维度得分（􀭰ｘ±ｓ）

维度 条目数 得分 比值（维度 ／条目数）
总分 ２３ ６６􀆰 ３６±１２􀆰 ２４ ２􀆰 ８８±０􀆰 ５３
健康饮食 ３ ８􀆰 ４３±２􀆰 ００ ２􀆰 ８１±０􀆰 ６７
规律运动 ２ ５􀆰 ６０±１􀆰 ０５ ２􀆰 ８０±０􀆰 ５３
监测血糖 ２ ６􀆰 ２８±２􀆰 ０２ ３􀆰 １４±１􀆰 ０１
遵医嘱用药 ３ ９􀆰 ９７±１􀆰 ２９ ３􀆰 ３２±０􀆰 ４３
心理应对 ２ ５􀆰 ７１±１􀆰 ６７ ２􀆰 ８６±０􀆰 ８３
危险因素管理 １１ ３２􀆰 ９３±９􀆰 ２７ ２􀆰 ９９±０􀆰 ８４

　 　 ２ 型糖尿病患者糖化血红蛋白平均值为（８􀆰 ３８±
１􀆰 ６８）％，糖化血红蛋白 ≤７％ 的患者仅 ４６ 例， 占

１４􀆰 ０２％；空腹血糖平均值为（８􀆰 ９３±２􀆰 ６７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，空
腹血糖≤６􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 的患者仅 ２９ 例，占 ８􀆰 ８４％。
２􀆰 ３　 糖尿病患者自我管理行为与血糖控制的关系　
本研究中，２ 型糖尿病患者自我管理行为得分与其糖

化血红蛋白呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ４６２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），即糖尿

病患者自我管理行为得分越高，其糖化血红蛋白值越

低；自我管理行为各维度得分与糖化血红蛋白水平呈

负相关，见表 ２。
表 ２　 自我管理行为各维度得分与糖化血红蛋白的相关性

维度 ｒ 值 Ｐ 值

总分 －０􀆰 ４６２ ０􀆰 ０００
健康饮食 －０􀆰 １７８ ０􀆰 ００１
规律运动 －０􀆰 ３１４ ０􀆰 ０００
监测血糖 －０􀆰 ２７１ ０􀆰 ０００
遵医嘱用药 －０􀆰 ２２３ ０􀆰 ０００
心理应对 －０􀆰 １１９ ０􀆰 ０３１
危险因素管理 －０􀆰 ４４０ ０􀆰 ０００

　 　 本研究将空腹血糖≤６􀆰 １ 定义为正常，糖化血红

蛋白≤７％定义为正常。 经过 χ２ 检验，规律运动和危

险因素管理均对空腹血糖和糖化血红蛋白有影响，且
良好或中等组别的空腹血糖和糖化血红蛋白的正常率

高于差组别（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
　 　 本研究以糖化血红蛋白指标为因变量，糖尿病患

者的自我管理行为的 ６ 个维度为自变量，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，进一步研究 ２ 型糖尿病患者的自我管理行

为对血糖控制的影响。 结果显示，影响糖化血红蛋白

的自我管理行为是规律运动和危险因素管理，见表 ４。
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表 ３　 自我管理行为各维度与空腹血糖及糖化血红蛋白的关系

项目 组别

空腹血糖分组

正常 正常率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

糖化血红蛋白分组

正常 正常率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

总分 良好或中等 ２９ ９􀆰 ２１ ０􀆰 ４１９ ０􀆰 ２５２ ４６ １４􀆰 ６０ １􀆰 １６３ ０􀆰 ２８１
差 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

健康饮食 良好或中等 ２６ ９􀆰 ５６ ０􀆰 ５６３ ０􀆰 ４５３ ４０ １４．７１ ０􀆰 ６１４ ０􀆰 ４３３
差 ３ ５􀆰 ３６ ６ １０􀆰 ７１

规律运动 良好或中等 ２５ １２􀆰 ０８ ７􀆰 ２０９ ０􀆰 ００７ ３７ １７􀆰 ８７ ６􀆰 ８９８ ０􀆰 ００９
差 ４ ３􀆰 ３１ ９ ７􀆰 ４４

监测血糖 良好或中等 ２６ １０􀆰 ３２ ２􀆰 ９４０ ０􀆰 ０８６ ４０ １５􀆰 ８７ ３􀆰 ０８２ ０􀆰 ０７９
差 ３ ３􀆰 ９５ ６ ７􀆰 ８９

遵医嘱用药 良好或中等 ２３ ９􀆰 ３１ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ６００ ３６ １４􀆰 ５７ ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ６１６
差 ６ ７􀆰 ４１ １０ １２􀆰 ３５

心理应对 良好或中等 ２４ ９􀆰 ５６ ０􀆰 ６８８ ０􀆰 ４０７ ３８ １５􀆰 １４ １􀆰 １０３ ０􀆰 ２９４
差 ５ ６􀆰 ４９ ８ １０􀆰 ３９

危险因素管理 良好或中等 ２９ １０􀆰 ２１ ４􀆰 ９２９ ０􀆰 ０２６ ４６ １６􀆰 ２０ ８􀆰 ２８９ ０􀆰 ００４
差 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

表 ４　 糖化血红蛋白与自我管理行为

各维度的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

自变量 偏回归系数 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

规律运动 －０􀆰 １５２ ９􀆰 ５０４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ４９１ ０􀆰 ３１２～０􀆰 ７７２

危险因素管理 －０􀆰 ０６８ ５􀆰 ０２６ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ２７３～０􀆰 ９１７

３　 讨　 论

本研究表明，大部分 ２ 型糖尿病患者自我管理行

为得分处于中等水平，与国内外的研究结果相似［７－８］，
表明其自我管理行为有待提高。 糖尿病患者自我管理

行为各维度得分由高到低依次为遵医嘱用药、监测血

糖、危险因素管理、心理应对、健康饮食和规律运动。
遵医嘱用药得分最高，此结果与以往研究结果相同［９］，
可能由于服用药物是控制血糖快捷又简单的方法，患
者自我保健意识也在增强。 血糖监测得分 （ ６􀆰 ２８ ±
２􀆰 １２）高于国内一些研究［１０］，可能因为我国医疗保险

体系不断完善、居民生活水平提高以及血糖监测方法

越来越简便。 危险因素管理得分较高，电视和网络普

及健康信息，有助于患者树立危险因素管理的意识。
本研究中，心理应对、健康饮食和规律运动的得分较

低。 可能原因，研究对象中年人比较多，一般都需要承

担工作和家庭的双重责任，精神压力比较大，心理应对

能力较差。 处于工作岗位的患者，平时加班应酬比较

多，健康饮食方面比较薄弱。 忙于工作和家庭往往导

致患者缺乏规律运动的自我管理。 本研究结果表明要

根据不同患者的自身情况，制定有针对性的个性化教

育，帮助患者改善自我管理行为。
自我管理行为的 ６ 个维度均与糖化血红蛋白呈负

相关，其中规律运动和危险因素管理能有效促进患者

血糖的控制。 国内外相关研究［１１－１２］也表明规律运动有

利于改善患者的血糖控制情况。

综上所述，２ 型糖尿病患者自我管理行为的现状较

差。 糖尿病患者健康饮食和规律运动行为意识比较

弱，糖尿病自我管理行为中，规律运动和危险因素管理

是血糖控制的主要影响因素。 目前，糖尿病患者对遵

医嘱用药、监测血糖和危险因素管理的重视程度显著

提高，但对心理应对、健康饮食和规律运动的认识程度

仍不理想。 本研究提示，糖尿病教育工作者应该根据

患者具体情况，实施个性化教育，帮助糖尿病患者改善

自我管理行为，有效地控制血糖，减少并发症，从而提

高患者生活质量。
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