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摘� 要：目的：调查住院�型糖尿病患者饮食自我管理知信行水平，并分析其影响因素。方法：采用便利抽样

的方法抽取某三级甲等医院住院的�型糖尿病患者���例，采用一般资料调查表和�型糖尿病患者饮食管理量表对患

者进行调查。结果：住院�型糖尿病患者饮食自我管理知识得分为����������、信念得分为����������、行为得分为

����������；住院�型糖尿病患者饮食自我管理知信行水平的影响因素为年龄、糖尿病家族史、性别、文化程度和在职

与否（��������）。结论：住院�型糖尿病患者饮食自我管理知识掌握不全面，依从性差，应针对不同社会特征的患者

开展个性化饮食指导，以提高其饮食自我管理能力，有效控制血糖水平。
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一、前言

糖尿病（'LDEHWHV�0HOOLWXV，�'0）是一种以高血糖为特征，可伴发多种并发症的慢性、代谢性终身疾病，是全

世界关注的国家公共卫生问题，国际糖尿病联盟（,QWHUQDWLRQDO�'LDEHWHV�)HGHUDWLRQ��,')）公布的最新数据显示，����

年，全球��岁到��岁的人口中约有����亿糖尿病患者，中国约有�����亿糖尿病患者，居全球第一，其中�型糖尿病

（W�SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV，7�'0）是我国糖尿病的常见类型，占��％以上，����年�型糖尿病的患病率为����％>����。

饮食治疗是糖尿病综合治疗措施之一，是治疗糖尿病的基础。国内外研究证实有效的饮食治疗可提高血糖达标率>����，

饮食治疗可减轻胰岛负担，可改善患者的糖化血红蛋白（+E��F）、甘油三酯、冠状动脉粥样硬化指数等代谢指标，

延缓并发症的发生>����。在饮食治疗方面，糖尿病饮食自我管理知识是基础，饮食自我管理的信念是动力，健康饮食行

为是目标。相关调查显示我国�型糖尿病患者饮食依从性差，仅�����％的患者能长期坚持饮食行为>��。而患者的饮食

依从性存在哪些障碍，与饮食自我管理知识和信念之间存在何种联系，鲜有报道。因此，为探索患者的饮食自我管理

知—信—行之间的联系和相关因素，更好地稳定患者血糖水平、有效提高患者自我饮食管理能力，本研究针对住院�

型糖尿病患者展开了饮食知识、信念和行为调查。调查情况报告如下。

二、对象与方法

（一）调查对象

本研究采用方便抽样调查方法，选取����年�月至��月，在广州市某三级甲等医院内分泌科住院的�型糖尿病患。

���纳入标准

（�）根据����年:+2糖尿病诊断标准确诊的�型糖尿病患者>���

（�）年龄�≥���岁。

（�）神志清楚，无语言交流困难者�

（�）自愿参加；确诊时间�≥����年。

���排除标准

患有其他严重疾病者如冠心病、慢性肾衰竭。

���样本量的确定

*通讯作者：周佩如，����年�月，女，汉族，广东广州人，现任暨南大学健康管理中心主任，主任护师，硕士。

主要研究方向：糖尿病专科护理。

基金项目：糖尿病厨房体验式饮食教育模式构建与临床效果的研究，广东省护理学会，广东省护理学会科研课题

（自选课题重点项目）����年（JGKO[XHK����][���）；糖尿病智能穿戴监测设备与并发症防控云平台，广东省科技
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影响因素的研究中样本量通常为影响因素数目的�a��倍>��，通过文献回顾，可知本次调查的影响因素约为��个，

则样本量为��a���例。本研究共纳入住院�型糖尿病患者���例，其中男性��例（����％）、女性��例（����％），

平均年龄（�����������）岁，文化程度：高中及以上��例（��％）；有并发症��例（����％）；合并慢性疾病��例

（����％）（后文中详见表�）。

（二）方法

���调查工具

（�）一般资料调查表

由研究组自行设计，包括患者的性别、年龄、文化程度、有无并发症、合并慢性病情况、糖尿病家族史、吸烟

史、病程、婚姻状况、参加健康教育的次数、糖化血红蛋白（+E��F）。

（�）饮食管理量表

目前国外关于饮食的量表主要调查节食、能量和营养物质的摄入情况，缺乏7�'0患者饮食管理的特异性和针对

性；国内7�'0患者饮食管理相关的研究中多采用自行编制的问卷，缺乏良好的信效度>���。而本研究采用的量表由苏

州大学的马姗姗>���严格按照量表编制步骤进行研制，具有良好的信效度，同时量表所涉及的内容符合我国人群的饮食

习惯（依照主食、蔬菜、荤菜、豆乳、水果等分类），故本研究采用该量表进行调查，以客观地评价我国7�'0患者

的饮食自我管理情况，量表的�URQEDFK�V�α为�����，内容效度为�����，包括饮食知识（�个条目）、饮食信念（�个条

目）、饮食行为（�个条目）三个维度共计��个条目。

�）知识维度的每个条目设置�个正确选项，�个干扰选项，选中�个正确选项计�分，�个干扰选项扣���分，总分

在�����a��之间。

�）信念维度的每个条目采用李克特�级计分法，从“非常不赞同”至“非常赞同”依次记为�a�分，总分在�a��

分之间。

�）行为维度的每个条目采用李克特�级计分法，“从不”至“总是”依次记为�a�分，总分在�a��分之间。各维

度得分越高，水平越高。同时采用得分指标进行分析，得分指标� �（实际得分�最高可能得分）����％>���，并定义得

分指标�����％为“较差”、��％a��％为“中等”、≥���％为“良好”。

���调查方法

本研究采用横断面调查法，量表发放前由研究者向患者解释本次研究的目的，量表填写注意事项，在征得患者同

意后，采用不记名的方式填写。对于不能自行填写的患者，由研究者根据患者的陈述代替患者进行填写。量表由研

究者现场回收，回收时确保患者有无错答、漏答项；一般资料中，患者合并慢性病的情况、糖尿病家族史、病程、并

发症情况、糖化血红蛋白（+E��F）值由研究者自行查阅病历及实验室检查结果填写。���位住院�型糖尿病患者中有

���名患者符合纳入标准，本次调查发放量表���份，回收���份，回收率为���％，剔除�份全部规律回答的量表，回

收有效量表���份，有效回收率为����％。

���统计学方法

采用6366����进行统计分析，计数资料以例数和百分比表示，计量资料且满足正态分布以 � �± 表示，非正态分布

以�（��）表示；饮食自我管理行为、知识、信念进行3HDUVRQ相关分析；计量资料比较采用�检验或方差分析，计数

资料比较采用��检验；以��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）住院�型糖尿病患者饮食自我管理知信行得分情况

住院�型糖尿病患者饮食自我管理知识、信念、行为维度总分呈正态分布，其余条目均呈偏态分布，饮食自我管

理知信行各维度得分及得分指标情况见表�；其中饮食自我管理知识维度中得分较低的条目为�、�、�，行为维度中得

分较低的条目为��、��，见表�。�

表1�住院2型糖尿患者饮食自我管理各维度得分（��=�104）

维度
得分

（���）

饮食管理水平>例（％）�

较差 中等 良好

知识 ���������� ��（�����） ��（�����） �（����）

信念 ���������� �（����） ��（�����） ��（�����）

行为 ���������� ��（�����） ��（�����） ��（����）
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表2�住院2型糖尿患者饮食自管理量表各条目得分情况

条目 得分�（��）

知识维度

��下列哪些食物对血糖影响较小？ ����（����）

��下列哪些食物可适当食用？因其含丰富的膳食纤维，可缓解餐后血糖反应，增强饱腹感，消除多余油脂。 ����（����）

��下列哪些是含淀粉多的食物，食用时应减少主食的量？ ����（����）

��您可优先选择下列哪些荤菜？ ����（����）

��您可优先选择下列哪些蔬菜？ ����（����）

��每天吃适量的坚果有利于预防糖尿病血管并发症的发生，下列哪些食物属于坚果？ ����（����）

��饥饿时（非低血糖情况下），下列哪些食物可以优先考虑适当食用？ ����（����）

信念维度

��饮食对血糖影响很大 ����（����）

��定时定量进餐有利于血糖稳定 ����（����）

���高纤维食物能缓解餐后的高血糖反应 ����（����）

���坚持适当食用健康油脂类食物（如橄榄油、菜籽油、核桃、杏仁、花生等）能够延缓糖尿病血管并发症的发展 ����（����）

行为维度

���我用粗粮（糙米、红薯、燕麦等）替换部分主食 ����（����）

���我把淀粉含量高的食物（土豆、山药、蚕豆等）看作主食，加以限制 ����（����）

���我每餐都会吃适量的优质蛋白质（豆腐、牛奶、鸡蛋、瘦肉或鱼类） ����（����）

���我在运动或外出时携带糖果等，以防低血糖的发生 ����（����）

（二）住院�型糖尿病患者饮食自我管理知识、信念、行为维度的相关性

调查对象的饮食自我管理知识与信念、行为的相关系数（U）为�����，�����，信念与行为的相关系数为�����，均

��������。

（三）住院�糖尿病患者饮食自我管理知信行水平的影响因素分析

糖尿病家族史、文化程度是影响患者饮食自我管理知识得分的因素，差异均有统计学意义（��������）；年龄、

性别、职业状况、文化程度是影响患者饮食自我管理信念得分的因素，差异均有统计学意义（��������）；文化程度

是影响患者饮食自我管理行为得分的因素，差异有统计学意义（��������），见表�。

表3� 不同特征住院2型糖尿患者饮食自我管理知信行得分比较（���，��=�104）

项目 例数（％） 知识 ���值 �值 信念 ���值 �值 行为 ���值 �值

性别

男 ��（����％） ����������
����� �����

����������
����� �����

����������
������ �����

女 ��（����％） ���������� ����������� ����������

年龄

����岁 �（���％） ����������

����� �����

����������

����� �����

����������

����� �����
��a��岁 ��（����％） ���������� ���������� ����������

��a��岁 ��（����％） ���������� ���������� ����������

����岁 ��（����） ���������� ���������� ����������

有无配偶

有 ��（����％） ����������
������ �����

����������
������ �����

����������
����� �����

无 ��（����％） ���������� ���������� ���������

并发症

无 ��（����％） ����������
����� �����

����������
������ �����

����������
������ �����

有 ��（����％） ���������� ���������� ����������

合并慢性疾病

无 ��（����％） ����������
������ �����

����������
����� �����

����������
����� �����

有 ��（����％） ���������� ���������� ����������
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续表：

项目 例数（％） 知识 ���值 �值 信念 ���值 �值 行为 ���值 �值

糖尿病家族史

无 ��（����％） ����������
������ �����

����������
������ �����

����������
������ �����

有 ��（����％） ���������� ���������� ����������

吸烟史

无 ��（����％） ����������
����� �����

����������
����� �����

����������
����� �����

有 ��（����％） ���������� ���������� ���������

+E���

≥�７％ ��（����％） ����������
������ �����

����������
������ �����

����������
������ �����

���％ ��（����％） ���������� ���������� ����������

是否在职

是 ��（����％） ����������
����� �����

����������
����� �����

����������
����� �����

否 ��（����％） ���������� ���������� ����������

文化程度

初中及以下 ��（����％） ����������
������ �����

����������
������ �����

���������
������ �����

高中及以上 ��（����％） ���������� ���������� ����������

参加健康教育的次数

�次 ��（����％） ����������

����� �����

����������

����� �����

���������

����� ������a�次 ��（����％） ���������� ���������� ����������

�次以上 ��（���％） ���������� ���������� ���������

病程

���年 ��（����％） ���������

����� �����

����������

����� �����

���������

����� �����
�a�年 ��（����％） ���������� ���������� ����������

�a��年 ��（����％） ���������� ���������� ����������

����年 ��（����％） ���������� ���������� ����������

四、讨论

（一）住院�糖尿病患者饮食自我管理知信行水平偏低

本研究显示，住院２型糖尿病患者饮食自我管理知识、信念、行为各维度得分分别为����������分、����������

分、����������；将饮食自我管理知信行水平分为三个等级，无一人对饮食自我管理知识掌握良好，�����％的患者饮

食自我管理信念良好，仅����％的患者具有良好的饮食依从性。提示住院�型糖尿病患者饮食自我管理知识欠缺，依从

性差，但信念积极，与国内外学者的研究结果一致>�，���。说明住院�型糖尿病患者的饮食自我管理能力差，亟需提升

患者的饮食自我管理知信行水平。

膳食纤维可有效降低心血管疾病和糖尿病的患病风险>���，《中国�型糖尿病指南》推荐糖尿病患者每日应摄入

��a��J�O���NFDO的膳食纤维，其主要来源于粗粮和蔬菜>��。该研究发现，饮食自我管理知识维度中“条目�”“条目

�”条目得分较低，与殷荣平>��的研究一致。可能与糖尿病饮食教育过于笼统，不够深入，仅将饮食组成和选择作为教

育重点，缺乏对富含膳食纤维食物及蔬菜具体分类相关细化知识的教育有关>���，知识维度中的条目“饥饿时（非低血

糖情况下），下列哪些食物可以优先考虑适当食用？”得分最低，大部分患者优先选择发生低血糖时进食的食物，可

能因为患者平素对低血糖相关知识了解较多，不能区分饥饿和低血糖状况。饥饿感是糖尿病患者发生低血糖时的典型

症状之一，但当患者处于饥饿状态时，其实际血糖水平并不一定达到低血糖标准>���，患者发生低血糖时需进食��a��J

含糖食物，如饼干、糕点、糖果、牛奶>���，饥饿状态下应进食富含膳食纤维的食物，如黄瓜、蔬菜、番茄>���。

由此可见，住院�型糖尿病患者不能正确识别膳食纤维类食物和蔬菜种类，无法甄别低血糖和饥饿状况，糖尿病

饮食知识掌握存在短板，需针对患者薄弱的知识面进行强化教育，以提高患者的知识水平。

粗粮富含膳食纤维和维生素�，为低生糖指数的食物，可控制血糖和血脂指标>���，国外研究显示超重�肥胖�型糖

尿病患者用��J或���J燕麦代替同量的主食可以显著减轻体重、控制血糖、血脂>���。但饮食自我管理行为维度中，
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“我用粗粮（糙米、红薯、燕麦等）替换部分主食”条目得分较低，调查发现多数患者不知晓粗粮替换部分主食的益

处，且患者对限制淀粉含量高的食物行为依从性较差，这可能与日常生活中患者较少考虑非主食类含碳水化合物丰富

的食物对血糖的影响有关>���，说明饮食知识的缺乏会影响患者的饮食行为。

（二）住院�型糖尿病患者饮食自我管理知识、信念、行为的相关性分析

知信行理论认为，只有当个体掌握了健康知识，形成积极的信念，才能促使个体改变自己的行为>���。患者的自我

管理信念受知识的影响，自我管理行为同样受到知识和信念的影响>���。本研究显示，患者饮食自我管理知识、信念、

行为两两之间均呈正相关，说明患者对饮食自我管理知识掌握情况越好，其进行饮食管理的信念越积极，饮食行为依

从性也就越高，符合知—信—行理论模式。因此，帮助患者扩充饮食知识储备，掌握饮食管理技巧，构建全面的知识

体系，提高患者饮食自我管理信念，是改善行为的关键。

（三）住院�糖尿病患者饮食自我管理知信行水平的影响因素分析

（�）饮食自我管理知识的影响因素

�）文化程度

高中及以上文化程度的患者饮食自我管理知识水平优于初级以下的患者，与以往的研究结果一致>�，���。一方面，

文化水平高的患者学习的主动性更强，更加善于学习疾病相关知识；另一方面，他们获取知识的途径丰富，具有较高

的认知功能，更容易理解和掌握知识。建议临床医护人员应根据患者不同的文化水平采取不同的宣教方式，尤其是针

对文化水平较低的患者要采取多元化的方式协助患者理解、记忆饮食知识。如一对一饮食指导，采用互动式教育模

式、应用食物仿真模具，语言应通俗易懂，便于理解。

�）糖尿病家族史

有家族史的患者饮食自我管理知识得分高于无家族史的患者，可能因为有家族史的患者常因自身或家人患病，更

加关注糖尿病，同时有更多机会获得糖尿病相关的医学保健知识>���，糖尿病相关医学保健知识包括糖尿病饮食知识，

因而，饮食知识水平优于无家族史的患者。

（�）饮食自我管理信念的影响因素�

�）文化程度

高中及以上文化程度的患者饮食自我管理信念更加积极，本研究和陈志明>��的研究均显示文化水平高的患者饮食

认知水平较高，而良好的知识储备有助于帮助患者树立正确积极的信念>���，因此对文化水平较低的患者除了加强饮食

宣教，还应重视培养其饮食自我管理的积极性。

�）性别

本研究显示男性患者的饮食自我管理信念得分较高，可能与女性患者不仅是家庭生活照护的主要责任人，还是家

庭经济收入的重要来源，造成女性患者承受着双重的社会生活压力，进而没有空余时间关注饮食自我管理有关>���，对

女性患者应重点关注重点教育。

�）年龄、职业状态

年龄越小的患者饮食自我管理信念水平越高，郭恒等>���的研究显示中青年患者对糖尿病的防治信念高于老年患

者，可能是因为随着年龄的增长和疾病的发展，大多数患者的认知功能和记忆力下降>���，难以掌握饮食管理知识，在

饮食管理中遇到诸多障碍，降低其积极性。此外，本次调查结果还显示在职患者的饮食信念水平高于非在职的患者，

进一步分析发现在职人群中高中及以上学历的患者占����％，而非在职人群中仅占����％，接受过良好教育的患者拥

有更积极的信念。这也从侧面提示我们在干预过程中应针对不同的人群实施个性化的干预方法，引导其树立积极的信

念，以促进患者改变不健康的饮食行为。

（�）饮食自我管理行为的影响因素

�）文化程度

本研究显示相比于初中及以下文化程度的患者，高中及以上的患者饮食自我管理行为得分较高。多数学者已经证

实，受教育程度对患者的饮食行为有显著影响，患者的教育程度越高，其饮食行为相对健康>��，���。知识、信念、行为

密切相关，教育程度高的患者，其知识的理解和接受能力相对比较强，会对行为产生较大的影响>���。因此，在患者文

化程度无法改变的前提下，应构建针对文化程度低的患者的饮食教育方案，让患者掌握更多的饮食知识以提高饮食依

从性。

�）健康教育次数

同类型的研究显示接受健康教育次数越多的患者其自我管理依从性越高>���。但本研究显示，参加不同健康教育次
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数患者的饮食行为水平没有显著性差异（��������）。有学者提出，临床医护人员糖尿病饮食知识水平偏低，没有完

全掌握饮食教育的常用方法，不能很好地为患者解答饮食管理的专业知识>���。也有学者表示，如果教育过于表浅，患

者就无法学以致用>���，因此，在临床工作中，我们还需重视临床医护人员的糖尿病饮食管理专业知识，并加强培训，

提升他们的教育能力，为患者提供高质量的饮食宣教，以切实提高患者的饮食自我管理能力。

�）糖化血红蛋白（+E��F）

+E��F可反映�个月a�个月的平均血糖水平，是血糖控制的金标准>��。本次调查显示饮食知识、信念与+E��F控制

无关，以往部分研究均显示良好的饮食行为是+E��F控制的有利因素>��，���，但此次调查并未得出此结论，这与张旭

熙等>���调查的结果一致。可能与本次调查对象均是住院患者，住院患者常因血糖控制不佳而入院，+E��F水平相应较

高，且多数调查对象病程较长，干预时间和强度不够，短时间内+E��F不可能有太大的变化等有关。.LP等>���对�型糖

尿病患者进行�个月的饮食运动干预研究发现，在依从性好的患者中，+E��F水平有明显改善的患者病程短，而没有

得到改善的患者病程较长。提示我们对于病程较长的住院患者，在患者出院后仍需继续跟进与随访，增加饮食干预的

时间和强度以确保达到干预效果。

五、小结

本调查显示，住院�型糖尿病患者饮食自我管理水平不容乐观，知识匮乏、依从性差，信念积极。患者缺乏完善

的饮食管理知识体系，特别是对膳食纤维、全谷物等知识缺乏了解，在饥饿状态下不能正确选择食物。住院患者饮食

自我管理知信行水平与文化程度、性别、年龄、在职与否、糖尿病家族史有密切关系。建议糖尿病教育者根据患者实

际情况，从日常饮食入手，在碳水化合物知识教育的基础上，注重粗粮和膳食纤维相关细化知识的教育，加强对患者

识别低血糖和饥饿状态的指导，让患者全面掌握饮食知识。

因此，今后糖尿病教育工作者在开展知识讲座之前要评估患者的具体情况，便于针对不同社会特征的患者实施个

性化饮食管理教育，教育的内容应具有针对性和可操性，让不同层次的患者意识到饮食管理的重要性，掌握基本的饮

食管理知识和技能；并在患者出院后，继续进行跟踪随访，督促其改变不健康的饮食行为，从而提高饮食依从性，有

效控制血糖水平，延缓病情的发展。本研究的不足之处是样本量有限和样本来源单一，致使研究结果可能存在偏倚，

后期希望能进一步扩展调查范围继续调查研究，为构建综合性健康干预计划提供参考依据。
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