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自我效能在住院2型糖尿病患者健康素养

和自我管理行为间的中介效应

李乾,鲁华鹏

(西安交通大学第一附属医院,陕西 西安 710061)

摘 要:目的 探讨自我效能在2型糖尿病患者健康素养和自我管理行为间的中介效应。方法 采用便利抽样的方法,

运用慢性病患者健康素养量表、糖尿病自我效能量表和糖尿病自我管理行为量表对350例2型糖尿病患者进行调查。

结果 糖尿病患者健康素养得分为(105.18±13.54)分,81.71%的患者具备健康素养;自我效能得分为(6.53±1.15)

分,54.29%的患者处于中等自我效能水平;自我管理行为得分为(88.40±14.07)分,62.57%的患者处于中等自我管理

行为水平;健康素养、自我效能和自我管理行为两两间呈显著正相关(P<0.01);自我效能在2型糖尿病患者健康素养

对自我管理行为的影响中发挥部分中介效应的作用,中介效应占总效应的79.04%。结论 临床护理工作者通过提高

糖尿病患者健康素养,特别是自我效能水平,能够提高患者的自我管理行为水平,实现对疾病更好的管理。
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  糖尿病(diabetesmellitus,DM)的患病率逐年升

高,已经成为了一个严重的全球公共卫生问题。2010
年YangWY等[1]研究报道我国标准化糖尿病患病率

为9.7%,已有糖尿病患者9460万,其中2型糖尿病占

90%以上。国内外的有关研究[2-3]表明糖尿病患者的

自我管理行为会直接或间接地影响患者的血糖控制水

平,糖尿病又是一种终生性慢性疾病,所以在很大程度

上依赖患者的自我管理。国内外的许多研究都表明糖

尿病患者的自我效能是自我管理行为的重要影响因

素[4-5],自我效能水平越高的患者自我管理行为水平越

高。一般来说健康素养高的患者自我效能水平也比较

高,而健康素养和自我管理行为的关系还不太清楚。
有的研究[6]表明糖尿病患者的健康素养很可能通过一

个中介变量作用于自我管理行为,这个中介变量很可

能就是自我效能。所以本研究旨在调查2型糖尿病患

者健康素养、自我效能和自我管理行为的现状,并探讨

这三个变量间具体的关系,为制定提高糖尿病患者自

我管理行为水平的措施提供理论依据。

1 对象和方法

1.1 调查对象 采取便利抽样的方法,选取2019年9
~12月在西安市某医院住院的2型糖尿病患者360
例。纳入标准:①符合1999年 WHO有关2型糖尿病

的诊断标准;②年龄>18周岁;③确诊时间≥3个月。
排除标准:①意识障碍、认知障碍或不能进行言语沟通

者;②合并严重急慢性疾病,如严重心功能衰竭、肺功

能衰竭、肿瘤等;③妊娠期糖尿病患者;④不愿意参加

本研究。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查问卷 由研究者自行设计,包括

社会人口学资料和疾病相关资料。社会人口学资料:
年龄、性别、文化程度和家庭月收入。疾病相关资料:
糖尿病治疗方式、并发症种类、病程。

1.2.2 慢性病患者健康素养量表 该量表以澳大利

亚墨尔本大学JordanJE教授等[7]编制的 HealthLit-
eracyManagementScale(HeLMS)量表为基础,孙浩

林[8]对其翻译后进行了修订,最后形成了慢性病患者

健康素养量表。该量表共24个条目,4个维度,包括

信息获取能力9个条目,交流互动能力9个条目,改善

健康意愿4个条目,经济支付意愿2个条目。采用

Likert5级评分法,总分为24~120分,得分越高表示

健康素养水平越高。孙浩林[8]测得该量表的 Cron-
bach’sα为0.894,本研究测得该量表的Cronbach’sα
为0.928。本研究采用得分指标进行分析,得分指标

=(实际得分/最高可能得分)×100%,得分指标≥
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80%,表示患者具备健康素养;得分指标≤80%,表示

患者不具备健康素养。

1.2.3 糖尿病自我效能量表 该量表是美国斯坦福

大学的LorigK等[9]在对糖尿病病人自我管理的研究

过程中设计的,共包括8个项目,反映了糖尿病病人在

多个方面的自我效能,包括饮食管理、运动管理、血糖

管理和病情控制等内容。每个项目均采用1~10级评

分法,1表示完全没有信心,10表示绝对有信心,8个

项目的平均分反映了自我效能水平,得分越高说明自

我效能水平越高,量表最终得分范围为1~10分。孙

胜男等[5]测得该量表的Cronbach’sα为0.75,本研究

测得该量表的Cronbach’sα为0.879。本研究将得分

指标≤60%定义为差,60%~80%定义为中等,≥80%
定义为良好。

1.2.4 糖尿病自我管理行为量表(DiabetesSelf-Care
Scale,DSCS) 此量表由王璟璇等[10]于1998年对

HurleyAC及SheaCA[11]所开发的DSCS进行翻译修

订而成,在国内使用广泛。量表共有26个条目,反映

了糖尿病自我管理的6个方面,量表的6个维度分别

是饮食管理、运动、用药管理、血糖监测、足部护理、高
低血糖的处理。量表采用李克特5点计分法,选项从

“完全没做到”(1分)至“完全做到”(5分),分数越高表

示受试者的糖尿病自我管理行为水平越高。王君俏

等[12]的相关研究测得该量表的Cronbach’sα为0.88,
本研究测得该量表的Cronbach’sα为0.93。得分指

标同上。

1.3 资料收集方法 本研究采用访谈和问卷调查法

收集资料。调查前,研究者向符合入选标准的患者说

明此研究的目的和意义,获得患者的知情同意后,由患

者独立完成问卷的填写。对于严重的糖尿病视网膜病

变,书写困难,文化程度太低而不具备阅读能力的患

者,由研究者逐条阅读解释,根据患者的实际情况填写

问卷。总共发出360份问卷,回收的有效问卷350份,
有效回收率为97.22%。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0进行统计分析。
计量资料采用(췍x±s)表示,计数资料采用频数(n)、百
分比(%)表示。糖尿病患者健康素养、自我效能和自

我管理行为间的关系采用Pearson相关分析进行分

析。中介效应的分析步骤依据温忠麟等[13]提出的中

介效应检验流程进行分析。P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料 350例糖尿病患者中:男性

213例(60.86%),女性137例(39.14%);年龄(58.86
±11.61)岁;文 化 程 度 主 要 是 高 中 及 以 上221例

(63.14%);月收入3000元以下的151例(43.14%),

3000~5000元的140例(40.00%),5000元以上59例

(16.86%);糖尿病的主要治疗方式:口服降糖药131
例(37.43%),单纯胰岛素75例(21.43%),口服降糖

药+ 胰 岛 素 126 例 (36.00),仅 生 活 方 式 18 例

(5.14%);糖 尿 病 的 并 发 症:无 并 发 症 141 例

(40.29%),一种并发症73例(20.86%),两种并发症

110例(31.43%),三种及以上占26例(7.42%);糖尿

病病程(11.16±6.59)年。

2.2 2型糖尿病患者健康素养水平 350例糖尿病患

者健康素养得分(105.18±13.54)分,具备健康素养

286 例,占 81.71%;不 具 备 健 康 素 养 64 例,占

18.29%。各维度得分见表1。

表1 2型糖尿病患者健康素养总分及各维度得分

(n=350)  

项目 条目数 得分/分 得分指标值/%

总分 24 105.18±13.54 87.62±11.28
信息获取能力 9 41.32±6.29 91.82±13.97
交流互动能力 9 38.71±4.97 86.02±11.04
改善健康意愿 4 16.68±4.01 83.39±20.06
经济支付意愿 2 8.47±2.12 84.74±21.22

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 2型糖尿病患者的自我效能水平 350例糖尿病

患者的自我效能得分(6.53±1.15)分,其中水平良好

38例,占10.86%;水平中等190例,占54.29%;水平

差122例,占34.85%。

2.4 2型糖尿病患者的自我管理行为水平 350例糖

尿病患者的自我管理行为得分(88.40±14.07)分,其
中水平良好45例,占12.86%;水平中等219例,占

62.57%;水平差86例,占24.57%。各维度得分见表

2。

表2 2型糖尿病患者自我管理行为总分及各维度得分

(n=350)  

项目 条目数 得分/分 得分指标值/%

总分 26 88.40±14.07 68.00±10.83
饮食管理 6 17.49±4.46 58.30±14.86
运动 4 15.12±3.92 75.59±19.62
用药管理 3 13.59±2.47 90.59±16.47
血糖监测 4 10.81±3.03 54.07±15.15
足部护理 5 15.58±3.58 62.31±14.33
高低血糖处理 4 15.81±2.47 79.04±12.34

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.5 2型糖尿病患者健康素养、自我效能和自我管理

行为间的相关性分析 2型糖尿病患者的健康素养和
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自我效能呈中度正相关(r=0.653),和自我管理行为

呈中度正相关(r=0.602),自我效能和自我管理行为

呈高度正相关(r=0.807),相关系数均具有统计学意

义(P<0.01)。具体结果见表3。

表3 2型糖尿病患者健康素养、自我效能和自我

管理行为间的相关性 (n=350)

项目 健康素养 自我效能 自我管理行为

健康素养 1 - -
自我效能 0.653a 1 -
自我管理行为 0.602a 0.807a 1

 注:a:P<0.01。

2.6 自我效能在2型糖尿病患者健康素养和自我管

理行为间的中介效应分析 设自变量健康素养为X,
中介变量自我效能为 M,因变量自我管理行为为Y。
依据温忠麟等[13]提出的中介效应检验流程,列出以下

三个回归方程,并检验各自的回归系数。第一步,回归

系数c=0.625,检验显著(P<0.01),则X 对Y 的总

效应为0.625;第二步,回归系数a=0.056,b=8.821,
检验显著(P <0.01),则表明中介变量 M 在X 对Y
的影响中体现出中 介 效 应 的 作 用,中 介 效 应ab=
0.056×8.821=0.49;第三步,回归系数c′=0.135,检
验显著(P<0.01),在控制了中介变量 M 后,X 对Y
的影响依然显著,则 M 起部分中介效应的作用,其中

X 对Y 的直接效应为0.135。由此可见,自我效能在2
型糖尿病患者健康素养对自我管理行为的影响中起部

分中介效应的作用,中介效应占总效应的比例为0.056
×8.821/0.625×100%=79.04%。具体结果见表4。
中介效应分析示意图见图1。

表4 自我效能在2型糖尿病患者健康素养和自我

管理行为间的中介效应检验

步骤 标准化回归方程 回归系数检验

第一步 Y=0.625X+22.645 SE=0.044,t=14.053a

第二步 M=0.056X+0.685 SE=0.003,t=16.071a

第三步 Y=0.135X+8.821M+24.056 SE=0.043,t=3.158a

SE=0.503,t=17.526a

 注:SE 表示标准误,a:P<0.01。

3 讨论

3.1 2型糖尿病患者健康素养、自我效能和自我管理

行为的现状分析 本研究结果显示有81.71%的2型

糖尿病患者具备健康素养,这比国内外相关研究[14-15]

的结果高。这可能与本研究所采用的评分标准还有研

究工具所侧重测量的健康素养层次不同有关。依据

NutbeamD[16]对健康素养层次的划分,健康素养分为

注:c为健康素养对自我管理行为影响的总效应;

a、b为自我效能的中介效应;c′为健康素养对自我

管理行为影响的直接效应,**P<0.01。

图1 中介效应分析示意图

功能性健康素养、互动性健康素养和评判性健康素养。
大多数研究的研究工具侧重测量患者的功能性健康素

养,即患者的阅读和计算能力。本研究的研究工具注

重测量患者的互动性健康素养,对另外两个健康素养

涉及得少,而且互动性健康素养比功能性健康素养易

于测量。此外,本研究患者的文化程度高中及以上占

63.14%,总体文化程度比较高,这在一定程度影响了

患者的健康素养水平。本研究的结果显示患者改善健

康意愿和经济支付意愿维度的健康素养得分偏低,这
可能的原因是研究对象的收入大多处于中低水平,不
能很好地负担医疗支出,病程长的患者居多,大多数患

者随着病程的延长对疾病的管理采取消极的态度,所
以改善健康的意愿不高。

本研究的结果显示54.29%的患者自我效能水平

中等,这和国内相关研究[17-18]结果相似。
本研究的结果显示62.57%的患者自我管理行为

水平中等,这和国内的相关研究[19-20]结果相似。自我

管理行为各维度中,用药管理得分最高,血糖监测得分

最低,这和国内的相关研究[19-20]结果相似。用药管理

得分高的原因可能是用药能够给患者的疾病管理带来

直接的好处产生实际的效果,所以患者比较信赖药物

在血糖控制上的作用,服药依从性相对来说比较高。
血糖监测为有创性的操作,大多患者不能长期耐受这

个过程,并且也没有认识到血糖监测对病情控制的重

要作用,所以血糖监测的得分最低。

3.2 自我效能在2型糖尿病患者健康素养和自我管

理行为间的中介效应 本研究的结果显示2型糖尿病

患者健康素养、自我效能和自我管理行为间两两存在

着显著的正相关性,这和国内外的相关研究[4,17,21]结

果相似。拥有较高健康素养的人能够更有效地获得健

康信息,并利用这些健康信息做出正确的健康决策,从
而改善自身的健康状况,获得的成功经验同时增加了

他们对疾病管理的信心,所以自我效能也就比较高。
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个体的行为取决于他对实行这个行为所需要能力的信

心而不是个体实际具备的能力,因为自我效能感决定

了个体将用他的知识和技能做什么[22],所以自我效能

水平高的患者拥有良好的自我管理行为。良好的糖尿

病自我管理行为的实现需要患者具备自我管理行为包

含的各个维度所需的专门知识和决策能力,这就需要

患者具备良好的健康素养[23],这在一定程度上解释了

健康素养对自我管理行为的直接效应。本研究的结果

表明健康素养对自我管理行为的影响大部分是通过自

我效能这个中介变量的中介效应实现的,这和 Pa-
asche-OrlowMK等[24]提出的健康素养和健康结果间

的理论框架相符,即健康素养会影响患者的自我管理

知识、技能、问题解决能力、自我管理的动机和自我管

理的自我效能,并最终影响患者的行为。
综上所述,在本研究的2型糖尿病患者中,81.

71%的患者具备健康素养,大多数患者的自我效能和

自我管理行为都处于中等水平,自我效能在健康素养

对自我管理行为的影响中发挥着部分中介效应的作

用,中介效应占总效应的79.04%。这些结果提示护

理工作者在制定提高糖尿病患者自我管理行为水平的

措施时,除了注重提高患者的健康素养水平外,应特别

重视患者自我效能水平的提高。
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