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摘要　 目的 调查桂北地区 2 型糖尿病患者健康素养水平,并分析其影响因素。 方法 采用便利抽样

法,选取 269 名 2 型糖尿病患者为研究对象,采用一般资料调查表、中文版糖尿病健康素养量表进行

调查,利用多元线性回归分析其健康素养的影响因素。 结果 共发放调查问卷 269 份,有效问卷 256

份,有效回收率 95.17%。 2 型糖尿病患者健康素养总分、功能性、互动性及评判性健康素养得分分

别为(24.82± 3.34)分、(9.17±1.70)分、(8.80±1.30)分、(6.76±0.93)分。 多元线性回归分析结果表

明,文化程度、家庭月收入、糖尿病知识讲座及知识掌握程度是 2 型糖尿病患者健康素养的影响因素

(P<0.05),解释健康素养总变异的 53.8%。 结论 桂北地区 2 型糖尿病患者健康素养水平有待提

高,护理人员需关注低学历、低家庭月收入、未参加糖尿病知识讲座和对糖尿病知识掌握不足的 2 型

糖尿病患者,并有针对性地制定干预方案,以提高其健康素养水平,促进血糖控制。
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Abstract　 Objective To investigate the levels of health literacy and and analysis the influencing factors in

the patients with type 2 diabetes mellitus(T2DM) in northern Guangxi. Methods 269 patients with T2DM

were selected by convenience sampling method. The patients were investigated by the demographic
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information questionnaire and the Chinese version of Diabetes Health Literacy Scale. Multiple linear

regression was used to analyze the influencing factors of health literacy in patients with T2DM. Results A

total of 269 questionnaires were distributed, and 256 valid questionnaires were recovered, with an effective

recovery rate of 95.17%. The total score of health literacy, and the scores of functional, communicative

and critical health literacy of patients with T2DM were (24.82±3.34), (9.17±1.70), (8.80±1.30) and

(6.76±0.93), respectively. Multiple linear regression analysis showed that education level, monthly family

economic income, lectures on diabetes knowledge and knowledge mastery were influential factors for health

literacy in the patients with T2DM (P< 0.05), which explained 53.8% of the total variance in health

literacy. Conclusion The health literacy level of patients with T2DM in northern Guangxi needs to be

improved. Nursing staff need to pay attention to the patients with T2DM who have low education level, low

monthly family economic income, have not participated in diabetes knowledge lectures and have

insufficient understanding of diabetes knowledge, and to formulate targeted intervention programmes to

improve their health literacy levels and better control the blood sugar.

Keywords: northern Guangxi; type 2 diabetes mellitus; health literacy; influencing factors

　 　 国际糖尿病联盟调查报告[1] 表明,我国成人糖

尿病(diabetes mellitus,DM)患病人数多达 1.4 亿人,

居世界首位,且 90% ~ 95%为 2 型糖尿病 ( type 2

diabetes mellitus,T2DM),但血糖控制达标率却不足

30%[2]。 DM 作为一种慢性终身代谢性疾病,随着病

情的进展,会导致出现一系列并发症,严重影响患者

生活质量。 良好的自我管理是控制血糖,预防和延

缓并发症,促进健康状态至关重要的措施[3-6]。 而健

康素养是影响自我管理能力的核心要素[7-9]。 低健

康素养的 DM 患者不易获取和理解健康信息,更难

以有效运用健康信息参与健康管理决策,从而导致

并发症发生率高,死亡风险增大[10-11]。 因此,亟需筛

选出糖尿病低健康素养人群,并有针对性地开展干

预,以提升其健康水平。 本研究旨在调查桂北地区

T2DM 患者健康素养水平,并分析其影响因素,以期

为护理干预方案的制定提供理论依据。

1　 对象和方法

1.1　 研究对象

采用便利抽样法,选取 2022 年 10 月至 2023 年

9 月在桂林市某三级甲等医院住院的 269 名 T2DM

患者作为研究对象。

纳入标准:①居住地为桂北地区;②符合 T2DM

诊断标准[3];③沟通交流及理解能力正常;④知情同

意且配合调查。

排除标准:①意识障碍;②合并严重并发症。

1.2　 研究工具

1.2.1　 一般资料调查表 　 包括性别、年龄、民族、文

化程度、家庭月收入、糖尿病病程、治疗方式、血糖控

制情况、是否参加过糖尿病知识讲座、知识掌握程

度。

1.2. 2 　 中文版糖尿病健康素养量表 　 本量表由

Ishikawa 等[12]研制,赵晓燕等[13] 进行汉化和修订,

包括功能性健康素养(5 个条目)、互动性健康素养

(5 个条目)、评判性健康素养(4 个条目)等 3 个维

度,共 14 个条目。 功能性健康素养按“从没有、很

少、有时、经常”分别评为 4、3、2、1 分;互动性和评判

性健康素养按“从没有、很少、有时、经常”分别评为

1、2、3、4 分,总分 14 ~ 56 分,得分越高,表明健康素

养的水平越高。 条目均分 = 某一维度的总分 /组成

该维度的条目数。 该量表的 Cronbach′ S 系数为

0.868, 功 能 性、 沟 通 性、 评 判 性 健 康 素 养 的

Cronbach′S系数分别为 0.839、0.765、0.814,表明该量

表的内部一致性较好。 验证性因素分析结果显示,
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中文版糖尿病健康素养量表 RMSEA 为 0.077,NFI

为0.864,NNFI 为 0.909,IFI 为 0.928,CFI 为 0.927,

模型拟合度较好。

1.3　 调查方法

由经过统一培训的 3 名研究人员通过纸质问

卷,面对面进行调查。 调查前向患者明确此次调查

的目的,确保其充分理解并自愿参与。 对于文化程

度较低或有阅读障碍的患者,通过一对一访谈的形

式由研究人员辅助填写,其他均由研究对象独立完

成,并当场回收。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析,一般

资料采用样本量 n、样本量占比(%)描述,糖尿病健

康素养得分采用(x±s)描述,利用多元线性回归分析

糖尿病健康素养的影响因素。 P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2　 结果

2.1　 桂北地区 T2DM 患者一般资料

本次调查共发放问卷 269 份,有效问卷 256 份,

有效回收率 95.17%。 256 名 T2DM 患者中,男患者

58%,平均年龄(54.6±12.6)岁,81.64%为少数民族,

平均体质量指数(BMI)(24.31±3.04)Kg / m2,平均病

程(8.67±6.43)年,38.28%为初中及以下文化程度,

43%采用口服降糖药+胰岛素进行治疗,55.90%家

庭月收入≤4 500 元,85.50%未参加过糖尿病知识

讲座,28.91%对糖尿病知识的掌握程度较好。

2.2 桂北地区 T2DM 患者健康素养得分情况

研究结果显示,桂北地区 T2DM 患者健康素养

总分、功能性、互动性及评判性健康素养得分分别为

(24.82±3.34)分、(9.17±1.70)分、(8.80±1.30)分、

(6.76±0.93)分,均处于较低水平,结果如表 1 所示。

表 1　 桂北地区 T2DM 患者健康素养得分情况(n= 256)

项目 条目数 /个 最高分 /分 最低分 /分 总分 /分 条目均分 /分

功能性健康素养 5 14 5 9.17±1.70 1.85±0.36

互动性健康素养 5 11 6 8.80±1.30 1.76±0.26

评判性健康素养 4 9 4 6.76±0.93 1.69±0.23

健康素养总分 14 32 16 24.82±3.34 1.77±0.24

2.3　 桂北地区 T2DM 患者健康素养影响因素的单

因素分析

研究结果显示,病程、文化程度、家庭月收入、糖

尿病知识讲座、知识掌握程度是 T2DM 患者健康素

养的影响因素(P<0.01)。 病程越长、文化程度越高、

家庭月收入越多、对知识了解越深的研究对象,其功

能性、互动性和评判性健康素养水平较高(P<0.05),

参加过糖尿病知识讲座的研究对象,其功能性和互

动性健康素养水平较高(P<0.05),结果如表 2 所示。

表 2　 一般资料对桂北地区 T2DM 患者健康素养得分的影响(n= 256)

项目 n /例 总分 /分 功能性健康素养 /分 互动性健康素养 /分 评判性健康素养 /分

性别

男 151 25.01±3.56 9.28±1.83 8.83±1.27 6.75±0.97

女 105 24.55±2.96 9.02±1.49 8.76±1.35 6.77±0.88

　 t 1.071 1.199 0.438 -0.139

　 P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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续表

项目 n /例 总分 /分 功能性健康素养 /分 互动性健康素养 /分 评判性健康素养 /分

年龄 /岁

20~50 78 25.14±3.23 9.38±1.65 8.83±1.27 6.81±0.97

50~60 84 24.35±3.39 9.07±1.75 8.52±1.32 6.65±0.84

>60 94 25.98±3.37 9.09±1.70 9.03±1.27 6.82±0.97

　 t 1.320 0.877 3.471 0.829

　 P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

民族

汉族 47 24.40±3.30 8.98±1.71 8.62±1.15 6.77±0.98

瑶族 64 25.00±3.40 9.22±1.70 8.89±1.35 6.80±0.88

苗族 68 24.79±3.16 9.18±1.64 8.88±1.26 6.71±0.95

壮族 50 25.16±3.03 9.28±1.76 8.94±1.25 6.78±0.98

其他 27 24.56±3.89 9.19±1.84 8.48±1.60 6.78±0.89

　 t 0.398 0.212 0.924 0.090

　 P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

BMI / (kg / m2)

<24 131 24.53±3.28 9.04±1.71 8.74±1.29 6.70±0.93

≥24 125 25.12±3.39 9.31±1.69 8.87±1.32 6.82±0.93

　 t -1.406 -1.289 -0.808 -1.047

　 P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

病程 /年

≤5 104 23.92±3.16 8.80±1.60 8.56±1.36 6.55±0.92

>5 152 25.43±3.33 9.43±1.73 8.97±1.24 6.91±0.91

　 t -3.642 -2.951 -2.537 -3.091

　 P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

文化程度

初中及以下 98 22.83±2.63 8.24±1.33 8.29±1.31 6.30±0.82

高中或中专 98 24.36±2.60 8.91±1.36 8.73±1.23 6.71±0.74

大专及以上 60 28.83±1.53 11.12±1.08 9.77±0.79 7.60±0.81

　 　 t 118.898 95.657 29.795 51.341

　 　 P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

治疗方式

仅生活方式控制 3 26.67±3.06 10.00±2.00 9.67±0.58 7.00±1.00

口服降糖药 74 24.86±3.24 9.19±1.73 8.86±1.31 6.76±0.92

注射胰岛素 69 24.93±3.25 9.20±1.68 8.72±1.21 6.84±0.93

口服降糖药+胰岛素 110 24.67±3.49 9.12±1.71 8.79±1.37 6.71±0.94

　 t 0.403 0.281 0.579 0.347

　 P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005
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续表

项目 n /例 总分 /分 功能性健康素养 /分 互动性健康素养 /分 评判性健康素养 /分

家庭月收入 /元

≤4 500 143 23.54±2.84 8.53±1.41 8.49±1.27 6.50±0.87

4 501~9 000 74 25.61±3.16 9.45±1.53 8.99±1.29 6.97±0.88

>9 000 39 28.03±2.73 11.00±1.54 9.62±1.02 7.31±0.92

　 t 39.914 45.248 13.717 15.788

　 P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

糖尿病知识讲座

未参加过 219 24.58±3.39 9.07±1.71 8.71±1.36 6.72±0.94

参加过 37 26.27±2.63 9.76±1.55 9.38±0.72 7.03±0.87

　 t -2.898 -2.279 -2.941 -1.886

　 P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

知识掌握程度

差 68 22.97±2.80 8.47±1.53 8.21±1.20 6.28±0.96

一般 114 24.41±3.17 8.96±1.66 8.72±1.38 6.62±0.71

较好 74 27.15±2.70 10.14±1.50 9.49±0.91 7.42±0.84

　 t 37.726 21.433 20.238 37.085

　 P <0.005 <0.005 <0.005 <0.005

2.4　 桂北地区 T2DM 患者健康素养影响因素的多

因素分析

研究结果显示,以桂北地区 T2DM 患者健康素

养总分、功能性、互动性及评判性健康素养得分分别

为因变量,单因素分析有统计学意义的 5 个变量为

自变量进行多元线性回归分析。 自变量赋值情况如

表 3 所示。

表 3　 自变量赋值情况

自变量 赋值方式

病程 原数值

文化程度 初中及以下= 1,高中或中专= 2,大专及以上= 3

家庭月收入 ≤4 500= 1,4 501~9 000= 2,>9 000= 3

糖尿病知识讲座 参加= 1,未参加= 0

知识掌握程度 差= 1,一般= 2,较好= 3

　 　 结果显示,文化程度、家庭月收入、糖尿病知识

讲座以及知识掌握程度是影响研究对象健康素养的

重要因素(P<0.05),共同解释了健康素养水平总变

异的 53.8%,其中对健康素养水平影响最大的因素

是文化程度(β= 0.487,P<0.005),结果如表 4 所示。
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表 4　 桂北地区 T2DM 患者健康素养影响因素的线性回归分析(n= 256)

因变量 自变量 B SE β t P

健康素养总分a 常量 17.184 0.492 34.939 <0.05

文化程度 2.105 0.231 0.487 9.114 <0.05

家庭月收入 0.685 0.233 0.152 2.939 <0.05

糖尿病知识讲座 1.288 0.408 0.136 3.157 <0.05

知识掌握程度 1.119 0.213 0.250 5.265 <0.05

功能性健康素养b 常量 5.696 0.274 20.813 <0.05

文化程度 0.964 0.129 0.438 7.499 <0.05

家庭月收入 0.508 0.130 0.221 3.913 <0.05

糖尿病知识讲座 0.497 0.227 0.103 2.188 0.030

知识掌握程度 0.340 0.118 0.149 2.877 <0.05

互动性健康素养c 常量 6.718 0.244 27.515 <0.05

文化程度 0.487 0.115 0.289 4.247 <0.05

糖尿病知识讲座 0.563 0.203 0.152 2.781 <0.05

知识掌握程度 0.419 0.106 0.240 3.974 <0.05

评判性健康素养d 常量 4.965 0.161 30.850 <0.05

文化程度 0.478 0.076 0.398 6.328 <0.05

知识掌握程度 0.378 0.070 0.303 5.433 <0.05

　 　 注:Ra2 = 0.547,调整后 Ra2 = 0.538,Fa = 60.471,Pa = 0.000;Rb2 = 0.461,调整后 Rb2 = 0.450,Fb = 42.722,Pb = 0.000;Rc2 = 0.267,

调整后 Rc2 = 0.252,Fc = 18.182,Pc = 0.000;Rd2 = 0.375,调整后 Rd2 = 0.363,Fd = 30.036,Pd = 0.000。

3　 讨论

本研究结果显示,桂北地区 T2DM 患者健康素

养总分为(24.82±3.34)分,与郑光磊[14] 研究结果相

似;健康素养总分条目均分为(1.77±0.24)分,明显

低于赵永乐等[15]对泰安市 242 名 T2DM 患者的调查

结果(2.61±0.69)分,提示桂北地区 T2DM 患者健康

素养水平较低。 分析原因:①本研究中患者平均年

龄为(54. 6 ± 12. 6) 岁,其中 36. 72%为 60 岁以上。

ABDULLAH 等[16]研究发现,年龄是健康素养水平的

重要影响因素,高年龄患者的健康素养水平较低,考

虑可能为高年龄患者因认知能力、记忆力的变化,在

获取疾病相关知识和技能方面存在一定的难度和挑

战。 ②本研究中 85.5%患者未参加过糖尿病知识讲

座。 相关研究[17]结果显示,未参加过糖尿病知识讲

座的患者,因不太了解糖尿病相关知识,难以采取相

关措施进行疾病自我管理,因此健康素养水平较低。

③桂北地区作为聚居地,具有独特的民族文化,高颖

等[18]研究指出,民族差异是影响健康素养水平的不

容忽视的重要因素。 根据以上原因分析,在为 T2DM

患者进行健康素养干预时,要结合高龄患者的认知

特点,制定有针对性的干预策略,以提高其健康素养

水平。 后期在制定相关干预措施时,要充分考虑民

族差异,采取针对性的策略。

健康素养涵盖功能性、互动性及评判性 3 个核

心维度,为全面评估个体健康素养水平提供了重要

依据[11]。 本研究中,桂北地区 T2DM 患者健康素养

3 个维度得分的高低排列依次为功能性、互动性及评

判性健康素养,这个结果与李娜等[19] 研究结论相

似。 本研究对象多为中老年,38.32%为初中及以下

文化程度,绝大多数患者未参加过糖尿病知识讲座,

仅 28.91%对糖尿病知识的掌握程度较好,这些因素

均可能导致对糖尿病知识的理解程度和应用能力低
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下,难以做出全面准确的评判,从而造成评判性健康

素养水平最低的结果。

桂北地区 T2DM 患者健康素养水平受多种因素

的影响。 本研究结果表明,文化程度是桂北地区

T2DM 患者总健康素养及各维度的正向影响因素,文

化程度越高其健康素养水平越高,这与国内外相关

研究[20-22] 结果基本一致。 分析原因:文化程度高的

糖尿病患者具有更强的信息获取能力,会通过各种

渠道获取最新的糖尿病相关信息和知识,并较快地

掌握和理解复杂的糖尿病知识和自我管理技巧,主

动地采取健康的生活方式,进而更好地管理糖尿病,

保持较高的健康素养水平[10]。 因此,对于文化程度

低的患者,在干预中,注重使用图片、动画、视频或通

过体验式教学等呈现健康教育相关知识便于其理解

和掌握[23],从而提高其健康素养水平。

本研究结果显示,家庭月收入较低的 T2DM 患

者,其健康素养总分及功能性健康素养得分不高,这

与 ABDULLAH 等[16] 的研究结果基本一致。 糖尿病

作为一种慢性病,需要长期的治疗和管理,这就需要

一定的经济支持,而家庭经济收入较低的患者,对健

康的投入不足,难以获得充分的医疗服务和健康管

理[24]。 同时,家庭经济收入较低的患者往往面临更

大的心理压力,影响其健康行为,导致健康素养水平

进一步下降。 因此,护理人员要关注家庭收入较低

的 T2DM 患者,通过加强健康教育,提供心理支持,

提高其健康素养水平。

本研究结果显示,参加糖尿病知识讲座,知识掌

握程度是桂北地区 T2DM 患者健康素养的重要影响

因素,积极参加糖尿病知识讲座,对知识掌握越好可

有效提升 T2DM 患者健康素养水平[20]。 健康教育

是提升健康素养的核心途径[2],参加糖尿病知识讲

座,患者可获得系统、权威及实用的知识和技能,随

着对糖尿病相关知识的深入了解,有助于促进其更

好地进行疾病自我管理,提高治疗依从性,促进健康

行为的形成,从而不断提升其健康素养水平。

4　 结束语

桂北地区 T2DM 患者健康素养整体处于较低水

平,文化程度、家庭月收入、糖尿病知识讲座以及知

识掌握程度是其健康素养水平的重要影响因素。 护

理人员应重点关注文化程度低、家庭月收入低、未参

加过糖尿病知识讲座及对知识不太了解的 T2DM 患

者,并制定个体化的干预方案,以提高其健康素养水

平,改善预后及生活质量。

本研究为单中心现况调查,样本代表性存在一

定局限性,在后期研究中可通过多中心的研究,同时

纳入心理、社会等因素,进一步深入挖掘桂北地区

T2DM 患者健康素养的影响因素,充实研究结果。
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