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市第一人民医院内分泌科

·经验交流·

2型糖尿病患者疾病感知水平及影响因素分析

叶赵芳 王丛 贾庆梅

据最新流行病学调查显示，我国糖尿病患病率

11.2％[1]，患病人数居世界首位。糖尿病是一种慢性

终身代谢性疾病，良好的自我管理对控制疾病进

展，预防糖尿病急慢性并发症的发生至关重要。

研究证实，慢性病患者的疾病感知状况与其健康

管理紧密相关，影响其治疗效果及预后[2]。疾病感

知是指个体在患病状态或健康处于威胁时，患者

根据已知的疾病知识和生活经验对当前症状（或

疾病）进行分析解释的过程[3]。目前，国内有关 2型

糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者疾病

感知的研究报道较少。本次研究调查 T2DM 患者

疾病感知水平并分析相关影响因素，为提高患者

对疾病的正确感知，促进积极应对、改善心理健康

提供参考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法，选取 2020 年

3 月至 2020年 12 月浙江大学医学院附属杭州市第

一人民医院内分泌科门诊及住院治疗的T2DM患者

215 例。所有患者均符合T2DM诊断[4]；沟通能力良

好无认知障碍；自愿参与本次研究。并剔除合并严

重的心、肾、肝功能障碍或恶性肿瘤，妊娠期及严重

的胃肠道疾病患者。

1.2 方法 由经过统一培训的调查人员采用面对

面调查方式进行问卷调查，调查内容包括：①采用自

行设计的一般资料情况调查表：包括年龄、性别、居

住地、婚姻状况、文化程度、职业、家庭人均月收入、

病程、糖尿病家族史、并发症情况等。②中文版简

易疾病感知问卷（brief illness perception question⁃
naire，BIPQ）：由梅雅琪等[5]翻译汉化，Cronbach＇s α
信度系数为 0.77。该量表共 9 个条目，3 个维度，

即疾病认知、情绪和疾病了解维度。除条目 9为开

放性问题外，其余 8 个条目均采用 0～10级计分，总

分为 0～80 分，得分越高代表个体负性感知越多。

其中条目 3、4、7为反向计分。中文版 BIPQ更为简

洁、易懂，利于无法长时间填写问卷的人使用。③医

学应对方式问卷（medical coping modes question⁃
naire，MCMQ）：由沈晓红等[6]在Herman Feifel等编制

的版本上汉化及修订而成修订而成，用于测量患者

的应对状况。共包括 20 个条目，采用 1~4 级评分

法，总分 20～80 分。包括面对、回避、屈服三个因

素，分量表得分越高说明患者越倾向该应对方式，

其Cronbach＇s α别为 0.69、0.60和0.76，均具有良好

的信效度。④社会支持评定量表（social support rat⁃
ing scale，SSRS）[7] ：共10 个条目，总分12～66 分，得

分越高表明个体获得的社会支持越多，Cronbach α
系数为0.89。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

两组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方

差分析；计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采

用χ2检验。T2DM患者疾病感知的影响因素采用多

重线性回归模型。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 T2DM患者的疾病感知得分情况 本次研究共

发放问卷 215 份，回收有效问卷 207 份，有效率为

96.28％。T2DM 患者的 BIPQ 总分为 18～70 分，平

均（41.76±9.95）分，整体处于中等偏上水平，单项条

目疾病关心、治疗控制、疾病了解、个体控制得分

较高。

2.2 T2DM患者疾病感知影响因素的单因素分析见

表1
由表 1可见，不同性别、年龄、合并并发症、糖化
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血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）水平、文

化程度、家庭人均月收入、降糖方案患者的BIPQ得

分比较，差异均有统计学意义（t 分别=2.59、4.88、
2.10、3.76；F分别=10.96、10.68、3.44，P均＜0.05）。

表1 不同特征T2DM患者疾病感知得分情况

项目

性别

年龄

受教育程度

居住地

婚姻状况

职业状态

家庭人均月收入

糖尿病病程

家族史

降糖方案

并发症

HbA1c

男

女

＜60岁

≥60 岁

初中及以下

高中/中专

大专及以上

城市

农村

已婚

未婚/离异/丧偶

在职

非在职

＜3000元

3000~6000元

＞6000元

＜5年

5～10年

＞10年

有

无

口服药

胰岛素

口服药+胰岛素

有

无

＜7％

≥7％

n

112

95

127

80

87

71

49

160

47

164

43

156

51

50

102

55

41

89

77

58

149

47

68

92

84

123

92

115

BIPQ总分/分

40.13± 9.68

43.71±10.14

39.55± 8.91

46.12±10.23

45.08±11.07

40.96± 8.97

37.52± 6.14

41.27± 9.43

43.50±10.36

41.53± 9.92

42.98±10.05

41.50± 9.31

43.27±10.20

46.30± 9.93

41.25±10.11

37.61± 8.74

41.79±10.15

40.55± 9.61

43.26±10.23

41.03± 9.56

42.10±10.11

38.52± 9.09

42.31±10.03

43.07±10.26

43.52±10.30

40.77± 9.14

38.92± 8.96

43.98±10.08

2.3 T2DM 患者疾病感知与社会支持、应对方

式 的 相 关 性 Spearman 相关性分析结果显示，

T2DM 患者 BIPQ 总分（41.76±9.95）分与 SSRS 总分

（58.92±7.85）分、MCMQ的面对得分（23.15±4.29）分、

回避分量表得分（17.80±2.71）分均呈负相关（r分别

=0.39、0.29、0.21，P均＜0.05）。
2.4 T2DM 患者疾病感知影响因素的多因素分析

见表2
表2 T2DM患者疾病感知影响因素的多重线性回归分析

项目

常数项

年龄

文化程度

经济收入

应对方式

面对

回避

社会支持

HbA1c

β
42.75

3.50

-5.07

-4.31

-1.35

-1.10

-0.53

2.81

xs

3.06

1.19

1.41

1.22

0.46

0.39

0.17

0.93

β＇
-

0.21

-0.35

-0.33

0.21

0.19

-0.28

0.25

t

13.96

2.93

-3.60

-3.55

-2.93

-2.79

-3.13

3.01

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

由表 2可见，多重线性回归分析显示，年龄、文

化程度、家庭人均月收入、HbA1c水平、医学应对方

式（面对、回避）、社会支持是T2DM患者疾病感知的

影响因素（t 分别=2.93、-3.60、-3.55、3.01、-2.93、
-2.79、-3.13，P均＜0.05）。
3 讨论

疾病感知的概念来源于Leventhal等[3]创立的自

我调节理论，该理论指出个体会对疾病形成自己独

特的看法，包括疾病识别、患病原因、对疾病严重后

果的认识及对疾病控制的信心等。深入了解不同

疾病个体的疾病感知情况，有利于疾病的预防和治

疗。本次研究中患者的BIPQ总分为（41.76±9.95）分，

整体处于中等偏上水平，与韩明月等[8]报道结果相

接近，表明T2DM患者对疾病的负性感知较为突出。

因此，临床可制定合理有效的干预措施，提高患者

对疾病的正确认知，进行适当的心理疏导，减少负

性情绪。

本次研究多重线性回归分析显示，年龄、文化

程度、家庭人均月收入、HbA1c 水平、应对方式（面

对、回避）、社会支持是 T2DM患者疾病感知的影响

因素。老年（年龄＞60 岁）患者的BIPQ得分高于年

轻患者，分析原因可能是由于老年患者机体功能逐

渐衰弱，其代偿及适应能力的不足阻碍了其对自身

新状态的适应性，使其对疾病的接受度降低。此

外，糖尿病疾病自我管理对患者要求较高，例如胰

岛素注射技术，要求患者能够调节正确剂量、选择

正确注射部位，同时还要注意注射部位间的大轮

换、小轮换，这对视力及理解能力下降的老年患者

较年轻人来说更为困难，从而使得老年患者认为自

己难以控制疾病，对疾病产生更多负面看法。文化
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程度、经济收入越高的患者 BIPQ 得分越低，与 Ma
等[9]报道观点一致，文化程度越高的患者对疾病的

认识越深入，能够有效利用各种渠道学习、掌握疾

病相关知识，正确认识自身疾病状况，维护自身身

心健康。经济收入越高的患者负性感知越低，糖

尿病需要长期维持治疗，部分药物尚未纳入医保，

经济收入高的家庭对疾病费用的承受力也越大，

从医疗服务中获益较多，而家庭收入较低患者，面

临的经济压力、生活压力、心理压力较大，导致产

生较高负性感知。本次研究发现，HbA1c 水平是

T2DM患者疾病感知影响因素，与Wisting等[10]报道

结论相一致。分析原因可能理想的血糖控制水平

能够增加患者治疗疾病信心，减轻疾病带来的负

面影响，促使患者采取积极的行为以控制血糖，形

成良性循环。而血糖控制不好的患者较易产生焦

虑和睡眠障碍[11]，会加剧患者负面情绪，干扰患者

解决问题的能力，增加其对疾病的无助感，从而产

生更多的负性感知。

Spearman相关性分析结果显示，社会支持、医

学应对方式（面对维度、回避维度）与疾病感知呈

负相关；经多元线性回归分析，社会支持、医学应

对方式中面对、回避进入回归方程，提示社会支

持、应对方式（面对、回避）对患者疾病负性感知产

生影响，这与 Schmitt 等[12]研究结果类似。积极的

应对方式可以使患者建立合理的健康信念，坦然

接受自身患病的事实，减少负性情绪，改变对疾病

的错误认知，促使主动了解疾病的相关信息，缓解

心理压力，正向地应对压力源[13]；适当的回避在一

定程度上有利于患者情绪调节，抑制、淡化创伤记

忆，减轻患者的应激反应，利于患者适应疾病[14]。

Karata 等[15]提出良好的社会支持可促进患者身心

健康的恢复，而社会支持不足会降低患者对疾病

的心理调适能力，从而可能会影响患者对疾病的

接受程度。特别是家庭成员支持是患者社会支持

的主要来源，为患者提供情感支持的同时，帮助其

组织和适应有效的生活方式。同家庭成员生活在

一起的患者能更多受到家庭成员的监督及帮助，

更有效、有信心的参与到自我管理中，对疾病的控

制感更强。

综上所述，T2DM患者存在中等偏高的负性疾病

感知，主要与年龄、文化程度、家庭经济收入、血糖控

制水平、医学应对方式及社会支持水平有关。本次研

究仍存在相关局限性，研究区域、样本量有限，有待今

后开展多中心大样本的研究进一步加以证实。
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