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2型糖尿病患者自我效能现状及其相关危险因素分析
章  雨*   谢小花
九江市第一人民医院门诊部 (江西 九江 332100)

【摘要】目的 分析2型糖尿病患者自我效能现状及其相关危险因素。方法 选取医院门诊治疗且能够定期入院复诊的2型糖尿病患者82例为研究对象，采用中文版糖
尿病管理自我效能量表(C-DMESE)评估患者自我效能现状，并采用基线资料调查量表调查，并比较不同特征2型糖尿病患者C-DMESE评分，找出相关影响
因素。结果 本研究82例2型糖尿病患者C-DMESE评分，94-185分，平均(138.98±24.15)分；不同年龄段、文化程度、病程、社会支持度的2型糖尿病患者
C-DMESE评分比较(P<0.05)；进一步研究发现，老年人、文化程度低、病程短、社会支持度低是影响2型糖尿病患者自我效能的危险因素(P<0.05)。结论 
2型糖尿病患者整体自我效能水平一般，可能受到患者年龄、文化程度、病程、社会支持度等危险因素影响。
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Analysis of Self-efficacy Status and Related Risk Factors in 
Patients with Type 2 Diabetes
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Outpatient Department,Jiujiang First People's Hospital, Jiujiang 332100, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To analyze the status quo of self-efficacy and its related risk factors in patients with type 2 diabetes. Methods A total of 82 patients with 
type 2 diabetes who were treated in the outpatient department of the hospital from January 2020 to December 2021 and could be admitted to 
the hospital regularly for follow-up visits were selected as the study objects. The Chinese version of the Diabetes Management Self-efficacy Scale 
(C-DMESE) was used to evaluate the status quo of the patients' self-efficacy, And using the baseline data survey scale. The C-DMESE scores of 
type 2 diabetes patients with different characteristics were compared to identify，find out the relevant influencing factors. Results The C-DMESE 
scores of 82 patients with type 2 diabetes were 94-185, with an average of (138.98±24.15) points. Comparison of C-DMESE scores in type 2 
diabetes patients with different ages, educational level, duration of disease, and social support (P<0.05). Further studies found that the elderly, 
low educational level, short course of disease and low social support were the risk factors affecting the self-efficacy of type 2 diabetes patients 
(P<0.05). Conclusion The overall level of self-efficacy in type 2 diabetes patients is general, which may be affected by risk factors such as age, 
educational level, course of disease and social support.
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　　2型糖尿病是临床常见的一种慢性疾病，病程较长，需要通
过长期的药物、运动、血糖检测及饮食调节等综合治疗，来控制
血糖水平，降低糖尿病并发症发生风险[1]。但受到医疗资源限制
及2型糖尿病的特殊性，患者多以院外治疗为主，缺乏医护人员
的监督及管理，因此对患者自我管理能力提出更高要求[2]。自我
效能是认知管理的重要组成部分，是指个体对自身是否能够执行
特定行为的主观判断能力，即个体对自身执行特定行为的信心，
是影响个体行为持续及选择的重要因素[3]。文献报道[4]，自我效能
在慢性疾病长期治疗及管理中发挥重要作用，是慢性病患者自护
行为及自我管理能力的重要提示因子。因此了解2型糖尿病患者
自我效能现状及其相关危险因素尤为重要。鉴于此，本研究选取
82例2型糖尿病患者未研究对象，进一步分析其自我效能现状及
相关危险因素。现报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取2020年1月-2021年12月期间于医院门诊治疗
且能够定期入院复诊的2型糖尿病患者82例为研究对象。
　　纳入条件：均符合2型糖尿病[5]诊断标准；能够遵医嘱定期
入院复诊者；签署知情同意书。排除条件：精神疾病；合并肿瘤
疾病，且接受放化疗者；合并其他慢性疾病或伴有躯体功能障碍
者；依从性较差，无法顺利完成本次研究者。
1.2 方法 
1.2.1 中文版糖尿病管理自我效能量表 [6](Version diabetes 

management self-efficacy scale c-dmese，C-DMESE)评估，
该量表共20个条目，共包含自我监测、饮食、医疗及锻炼4个维
度，共20个条目，每个条目记0-10分，10分非常有信心，0分完
全没有信心，总分0-200分，评分与自我效能水平成正比。
1.2.2 基线资料收集  采用医院自制基线资料调查量表，详细记录
患者年龄(>60岁，≤60岁)、性别(男，女)、文化程度(初中及以
下，高中及以上)、婚姻状况(已婚、未婚、离婚丧偶)、病程(≤10
年，>10年)、2型糖尿病并发症(有，无)、社会支持[采用社会支
持量表[7](Social support rating scale ，SSRS)评估，该量表共包
含10个条目，每个条目采用4级评分，分别记1-4分，总分40分，
≥30分则社会支持度高，<30分则社会支持一般]、经济平水(月收
入≥3500元，月收入<3500元)。
1.2.3 调查方法  调查前要求工作人员掌握问卷内容及填写方法，
在问卷填写前耐心向患者讲述问卷项目及填写方法，并指导患者
自己独立完成问卷相关内容填写，完成自评后由作工人员检查是
否填写完整，若有遗漏当场再次进行完善，以保证问卷调查内容
的完整性。本研究共发放82份问卷，成功回收有效问卷82份，问
卷回收率为100%。
1.3 统计学方法  应用SPSS 25.0统计学软件处理数据，计量资料
(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验，多组间比较采用单因素方差

分析；采用多元线性回归分析检验影响2型糖尿病患者自我效能
相关危险因素分析；检验水准ɑ=0.05。
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2  结   果
2.1 2型糖尿病患者自我效能状况  本研究82例2型糖尿病患者
C-DMESE评分，94-185分，平均(138.98±24.15)分。
2.2 两组基线资料比较  不同年龄段、文化程度、病程、社会支
持度的2型糖尿病患者C-DMESE评分比较，差异有统计学意义
(P<0.05)；其他不同特征2型糖尿病患者C-DMESE评分比较，差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 影响2型糖尿病患者自我效能相关危险因素分析  因变量为
2型糖尿病患者自我效能(C-DMESE评分)，自变量为表1中差异有
统计学意义指标(赋值见表2)，经多元线性回归分析结果显示，老
年人、文化程度低、病程短、社会支持度低是影响2型糖尿病患
者自我效能的因素(P<0.05)。见表2。

研究结果显示，82例2型糖尿病患者C-DMESE评分，94-185分，
平均(138.98±24.15)分，提示2型糖尿病患者自我效能水平一般，
仍待提高。因糖尿病具有终身性特点，需要长期的自我管理行
为，而自我效能高的患者能够更好的完成自我管理行为[10]。
　　进一步研究结果发现，老年人、文化程度低、病程短、社会
支持度低是影响2型糖尿病患者自我效能的因素。分析其原因为
如下：(1)老年人：老年患者往往缺乏对疾病的认知，对疾病防控
存在一定误区，认为糖尿病无法治愈，即使自己进行防治疾病也
无法得到治愈，易出排斥情绪，且老年人可能常年伴有诸多不良
饮食及生活习惯，对日常饮食、锻炼及生活习惯不够重视，致使
自我效能较差[11]。(2)文化程度低：文化程度低的患者往往获取
糖尿病相关知识渠道较少，主要通过医护人员被动宣教，不会通
过书籍、网络等渠道学习疾病知识，导致患者对疾病及坚持防治
的认知较低，无法积极应对自身日常疾病防控行为，自我效能差
[12]。针对文化程度低的患者可通过视频播放或微信平台的方式进
行健康宣教，提高患者对疾病的认知及维持良好自我管理能力的
重要性，提高患者自我效能。(3)病程短：病程越长的糖尿病患者
对日常疾病防治意识更强，知道自身疾病长期得以较好控制是因
为自身良好的行为习惯，因此对疾病防治更加积极，自我效能更
高，而病程较短的患者可能疾病防治意识较弱，无法较好应对长
期的疾病管理，致使自我效能较低[13]。(4)社会支持度低：社会支
持度低的2型糖尿病患者缺乏来自家庭及朋友的关爱、支持与鼓
励，心理承受的压力较大，加之自身疾病长期治疗的经济压力，
消极情绪较大，自我效能感较低，而社会支持度高的患者有来自
家庭及朋友的支持，能够树立治疗疾病的信心，积极进行自我管
理及约束，自我效能感较高[14]。因此临床护理中应积极引导患者
家属及朋友参与其中，给予患者必要的鼓励、支持及监督，帮助
患者养成良好的行为习惯，提高自我效能。
　　综上所述，2型糖尿病患者整体自我效能水平一般，可能受
到患者年龄、文化程度、病程、社会支持度等危险因素影响。
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表1 不同特征2型糖尿病患者C-DMESE评分比较 (分)
项目	                                          n	        PIH评分	 t/F            P

年龄	 >60岁                             51	 132.14±23.16      t=3.055     0.003

	 ≤60岁                           31	 150.24±30.18		

性别	 男                                    48	 138.24±24.05      t=0.324     0.747

	 女                                    34	 140.02±25.16		

文化程度	 初中及以下	 58	 133.84±23.28      t=3.13       0.003

	 高中及以上	 24	 151.24±30.41		

婚姻状况	 未婚	                      9	 136.85±23.46      F=0.239    0.788

	 已婚	                      57	 140.21±25.34		

	 离婚丧偶	                      16	 135.80±22.13		

病程	 ≤10年	                      60	 125.67±21.18      t=2.896     0.005

	 >10年	                      22	 143.86±26.49		

2型糖尿病并发症	 有	  52               138.02±23.16      t=0.484    0.630

	                     无	  30	 140.65±24.64		

社会支持	 社会支持度一般	  44	 126.73±21.15       t=4.512    0.000

	 社会支持度高	  38	 153.16±31.51		

经济收入	 月收入≥3500元	  29	 141.76±25.26       t=0.745    0.458

	 月收入<3500元	  53	 137.46±24.82	

  表2 主要自变量赋值
自变量	    变量说明	             赋值说明

年龄	     分类变量	 1=>60岁，0=≤60岁

文化程度	     分类变量	 1=初中及以下，0=高中及以上

病程	     分类变量	 1=≤10年，0=>10年

社会支持	      分类变量	 1=社会支持度高，0=社会支持度一般

表3 影响2型糖尿病患者自我效能相关危险因素的线性回归分析
相关因素	      B值	   β值	   95%置信区间	     t值	   P值

年龄	 -16.825	 3.970	 -24.726--8.925	 -4.238	 0.000

文化程度	 -16.243	 4.315	 -24.831--7.656	 -3.764	 0.000

病程	 -13.391	 4.771	 -22.886--3.897	 -2.807	 0.006

社会支持	 -19.423	 3.932	 -27.249--11.597	 -4.939	 0.000

3  讨   论
　　糖尿病患者病情控制的关键在于日常综合防控，但对于糖尿
病患者而言长期的疾病防治无简单易行方法，需要患者不断提高
自身管理能力，做好疾病防与治，降低糖尿病并发症发生风险[8]。
而自我效能是个体实现自我管理的基础，能够相信自己通过努力
成功完成期望的结果，是对自身完成某一特定行为的自信[9]。而本


