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2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决类型研究

武凯璐1,温爱纯1,王晓静2,季美华1

摘要:目的
 

探索2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决的潜在类别,分析影响因素,比较不同类别患者自我管理行为及血

糖、血脂指标差异,为开展针对性干预、改善健康结局提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选择225例2型糖尿病合并代谢综合征

患者为研究对象,采用一般资料调查问卷、健康问题解决量表、代谢综合征自我管理知信行量表、慢性病自我效能量表、心理弹性

量表、健康信息素养自评量表进行调查。采用潜在剖面分析探讨健康问题解决的类别,logistic回归分析确定不同类别的影响因

素,并对不同类别患者的自我管理行为及血糖、血脂指标进行比较。结果
 

2型糖尿病合并代谢综合征患者的健康问题解决可分

为有效型(72.0%)和低效型(28.0%)2个类别。logistic回归分析结果显示,自我效能、心理弹性和健康信息素养是健康问题解决

类别的影响因素(均P<0.05)。健康问题解决有效型患者的自我管理行为、空腹血糖、糖化血红蛋白和高密度脂蛋白较低效型患

者控制更优(均P<0.05)。结论
 

2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决存在群体异质性,可通过提高自我效能、心理弹性

及健康信息素养水平,促进有效型健康问题解决,从而改善自我管理行为、血糖和血脂控制水平。
关键词:2型糖尿病; 代谢综合征; 健康问题解决; 自我效能; 心理弹性; 健康信息素养; 自我管理; 血糖管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

profiles
 

of
 

health
 

problem
 

solving
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

comorbid
 

metabolic
 

syndrome,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

compare
 

self-management
 

behavior,
 

blood
 

glucose
 

and
 

lipid
 

parameters
 

between
 

different
 

pro-
files,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

enhancing
 

their
 

health
 

problem
 

solving
 

and
 

outcomes.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

225
 

pa-
tients

 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Health
 

Problem
 

Solving
 

Scale,
 

the
 

Self-management
 

Know-
ledge,

 

Attitude
 

and
 

Practice
 

Scale
 

for
 

Metabolic
 

Syndrome,
 

the
 

Short-form
 

Chronic
 

Disease
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

the
 

Connor-David-
son

 

Resilience
 

Scale
 

and
 

the
 

Health
 

Information
 

Literacy
 

Self-rating
 

Scale.Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

sub-
groups

 

of
 

health
 

problem
 

solving,
 

and
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

subgroups.Self-
management

 

behavior,
 

blood
 

glucose
 

and
 

lipid
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

different
 

subgroups.Results
 

Two
 

profiles
 

were
 

found:
 

effective
 

health
 

problem
 

solving
 

(72.0%)
 

and
 

ineffective
 

health
 

problem
 

solving
 

(28.0%).Self-efficacy,
 

resilience
 

and
 

health
 

information
 

literacy
 

were
 

factors
 

affecting
 

profiles
 

of
 

health
 

problem
 

solving
 

(all
 

P<0.05).Patients
 

with
 

effective
 

health
 

problem
 

solving
 

had
 

better
 

self-management
 

behaviors,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c,
 

and
 

high-density
 

lipo-
protein

 

cholesterol
 

compared
 

to
 

those
 

with
 

ineffective
 

health
 

problem
 

solving
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Type
 

2
 

diabetes
 

patients
 

with
 

comorbid
 

metabolic
 

syndrome
 

display
 

distinct
 

patterns
 

of
 

health
 

problem
 

solving.Interventions
 

on
 

improving
 

self-efficacy,
 

re-
silience,

 

and
 

health
 

information
 

literacy
 

could
 

be
 

conducted
 

to
 

cultivate
 

effective
 

health
 

problem
 

solving,
 

thus
 

to
 

enhance
 

patients'
 

self-management
 

behaviors
 

and
 

achieve
 

glycemic
 

and
 

lipid
 

control.
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  我国糖尿病患病人数居世界首位[1],其中2型糖

尿病患病率已达12.8%[2]。以胰岛素抵抗为核心的

2型糖尿病往往与其他代谢性疾病多病共存[3],临床

以肥胖、高血糖、高血压以及血脂异常为典型特征的

临床症候群称为代谢综合征[4]。代谢综合征患者发

生心血管疾病和主要不良心血管事件的风险显著增
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加[5],其中心血管疾病相关死亡风险增加2~3倍[6]。
代谢综合征和糖尿病在心血管疾病发生发展机制中

具有协同作用,可以使心血管疾病发生风险增加近5
倍[7]。在我国,35~64岁居民代谢综合征年龄标准

化患病率已高达45.1%[8],并且2型糖尿病合并代谢

综合征患病率已增至57.4%~89.4%[9-10]。为控制

疾病进展并获得理想的健康结局,坚持长期有效的疾

病自我管理至关重要[4,11]。在自我管理的实践过程

中,不仅要求个体具备自我管理的行为技能,还需要

具备解决各种健康问题的能力。问题解决是美国糖

尿病护理与教育专家协会(Association
 

of
 

Diabetes
 

Care
 

&
 

Education
 

Specialists,ADCES)提出的7项

自我管理行为的重要组成之一。健康问题解决是一

种后期的习得行为,是个体为解决健康问题发掘潜在

策略,并通过选择、应用及评估策略有效性的认知行

为过程[12]。国外研究表明,问题解决对糖尿病患者

良好的自我管理行为、血糖控制、心理健康有显著的

促进作用[13-14]。目前国内2型糖尿病及代谢综合征

患者的健康问题解决相关研究证据较少,个体健康问

题解决的特征与差异仍需进一步阐明,健康问题解决

的影响因素及其对健康结局的影响尚待研究。潜在

类别模型(潜在类别分析和潜在剖面分析)是根据个

体在观测指标上的不同反应模式将其进行分类,从而

达到识别群体异质性的一类统计方法,在教育学、心
理学等社科领域日益受到关注[15]。该方法旨在以被

试者为中心,划分个体的潜在分型,便于识别类别间

特征并针对性地实施个性化措施。本研究利用潜在

剖面分析,探索2型糖尿病合并代谢综合征患者健康

问题解决的潜在分型并分析影响因素,比较不同健康

问题解决类别患者相关指标差异,为医护人员开展针

对性干预、改善健康结局提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年9月至2024
年1月招募首都医科大学附属北京潞河医院门诊就

诊的2型糖尿病合并代谢综合征患者为调查对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②参考《中国2型糖尿病

防治指南(2020年版)》[11]确诊为2型糖尿病,且同时

具备代谢综合征诊断标准中2项及以上,包括腹型肥

胖(男性腰围≥90
 

cm,女性腰围≥85
 

cm),空腹三酰

甘油≥1.70
 

mmol/L,空腹高密度脂蛋白胆固醇<
1.04

 

mmol/L,血压升高(≥130/85
 

mmHg)和(或)
已确认为高血压并治疗者。排除标准:①有听力和/
或视力障碍;②处于严重或不稳定状态(如脑血管疾

病、肝脏和肾脏疾病、精神疾病和妊娠)。使用 G*
Power软件计算样本量,根据既往研究中问题解决回

归分析结果计算效应量 H1:ρ2 为0.274[16],H0:ρ2=
0.1;α=0.05,检验效能为0.9,预测变量为14个(含
9项人口学特征及5个研究变量),计算样本量至少

199。考虑15%无效问卷,预计样本为234。本研究

已通过伦理委员会审查和批准(No.Z2023SY119),研

究对象均自愿参与并签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 使用研究团队自行设计的

调查表。①社会人口学特征包括年龄、性别、居住地、
受教育程度、就业状况、职业、家庭人均月收入、婚姻

状况和医疗费用支付方式。②人体测量学指标包括

腰围、身高、体质量、BMI。测量腰围时受试者取立

位,测量经髂嵴点的腹部周长。③血压。测量时要求

受试者休息至少5
 

min,使用上臂式医用电子血压计

测量坐位上臂血压,相隔1~2
 

min重复测量并取2
次读数的平均值。④生化指标包括糖化血红蛋白、空
腹血糖、三酰甘油、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇和

低密度脂蛋白胆固醇。纳入患者病历中距研究时间

最近1次的结果(3个月内)。
1.2.2 健康问题解决量表 采用中文版健康问题解

决量表(Health
 

Problem-Solving
 

Scale,HPSS)调查

健康问题解决能力。中文版 HPSS由王晓静等[17]汉

化、修订,包括理性问题解决(条目1~4、9)、积极正

迁移问题解决(条目16~21)、回避问题解决(条目7、
22~25)、冲动问题解决(条目26~30)、负迁移问题

解决(条目10~13)、消极动机取向(条目5、6、8、14、
15)6个维度,共30个条目。采用Likert

 

5级评分法,
“完全不符合”到“完全符合”依次计0~4分。各维度

得分是相应维度中各条目的总和,量表总分则采用计

算公式:HPSS总分=(理性问题解决/5)+(积极正

迁移问题解决/6)+[(20-回避问题解决)/5]+
[(20-冲动问题解决)/5]+[(16-负迁移问题解

决)/4]+[(20-消极问题解决)/5]。每个维度得分

越高,表明患者越具备该问题解决特征。量表总分

0~24分,总分越高反映患者健康问题解决能力越

强。中文版 HPSS在糖尿病患者中的Cronbach's
 

α
系数为0.911[17],本研究中为0.746。
1.2.3 代谢综合征自我管理知信行量表 采用马妍

妍等[18]编制的代谢综合征自我管理知识、态度和行

为量表,知识24个条目、态度9个条目、行为13个条

目。知识分量表条目得分为二分类,回答正确得1
分,回答错误得0分。态度和行为分量表均采用Li-
kert

 

5级评分法,“非常不同意或从未”到“非常同意

或总是”依次计1~5分。总分22~134分,得分越高

代表自我管理的知识、态度和行为越好。原始研究和

本研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为

0.836[18]和0.844。
1.2.4 简明慢性病自我效能量表 采用简明慢性病

自我效能量表(Short-form
 

Chronic
 

Disease
 

Self-Effi-
cacy

 

Scale,CDSES)评估患者对症状控制和疾病管理

的信心[19]。CDSES是一种自评工具,共6个条目,采
用10级评分法,“完全没有信心”到“绝对有信心”依
次计1~10分,总分6~60分,得分越高则自我效能

水平越高。此量表在国内老年慢性病患者的研究及

本研究中的 Cronbach's
 

α系数分别为0.960[19]和
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0.865。
1.2.5 心理弹性量表 采用中文版心理弹性量表

(Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)[20]评
估患者的心理弹性,包含坚韧、力量、乐观3个分量

表,共25个条目。采用Likert
 

5级评分法,“从未”到
“几乎总是”依次计0~4分,总分0~100分,分数越

高表示心理弹性越好。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.910[20],本研究中为0.892。
1.2.6 健康信息素养自评量表 采用王辅之等[21]

编制的健康信息素养自评量表测量患者的健康信息

素养。包括健康信息意识、获取、评价、应用和道德5
个分量表,共29个条目。采用Likert

 

5级评分法,评
分区间为0.25分,“完全不同意”计0分,“完全同意”
计1分。总分0~29分,得分越高表示个体健康信息

素养水平越高。该量表在2型糖尿病患者中的Cron-
bach's

 

α系数为0.903[22],在本研究中为0.844。
1.3 调查方法 采用纸质问卷进行调查。在患者等

待检查结果期间,由经过统一培训的资料收集者,使
用统一指导语说明研究目的、研究内容等信息。患者

签署书面知情同意书后,填写问卷,调查过程中可随

时退出。当场回收问卷并检查完整性,必要时当面进

行补充。共发放问卷264份,回收有效问卷225份,
有效回收率85.2%。
1.4 统计学方法 采用Epidata软件双人录入数

据,使用 Mplus8.3软件建立健康问题解决的潜在剖

面模型。以健康问题解决量表各条目得分为外显指

标。拟合分析出1~5类潜在剖面模型,根据各模型

参数选出最优模型。拟合指标包括:AIC、BIC、aBIC,
数值越小则模型拟合效果越好;Entropy越接近1表

明分类越准确,超过0.8模型可以接受,表明分类准

确率超过90%;LMR、BLRT,P<0.05表示第k 个

类别 的 模 型 优 于 k-1 个 类 别 模 型[15]。采 用

SPSS26.0软件进行统计分析,计量资料根据是否服

从正态分布用(􀭺x±s)或 M(P25,P75)表示;计数资料

用频数表示。采用χ2 检验、t检验、秩和检验及lo-
gistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决

得分 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解

决总分17.22(14.48,19.29);各维度得分见表1。
表1 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题

解决得分(n=225) 分,M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

理性问题解决 13.00(10.00,15.00) 2.60(2.00,3.00)
积极正迁移问题解决 16.00(13.00,19.00) 2.67(2.17,3.17)
回避问题解决 1.00(0.00,4.00) 0.20(0.00,0.80)
冲动问题解决 7.00(3.00,10.00) 1.40(0.60,2.00)
负迁移问题解决 6.00(3.00,9.00) 1.50(0.75,2.25)
消极动机取向 4.00(1.00,8.00) 0.80(0.20,1.60)

2.2 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决

潜在剖面分析结果 潜在剖面分析的各模型拟合结

果见表2。随着类别数增加,AIC、BIC和aBIC不断

减小,Entropy值均>0.9,但是3、4、5类别的LMR
的P 值未达到显著水平,故确定类别数为2的潜在

剖面模型为2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问

题解决的最佳模型。每个类别患者的健康问题解决

平均归属概率分别为0.998和0.979。第1类患者

162例(72.0%),在理性问题解决和积极正迁移各条

目均分均高于第2类患者,其他4个消极维度中的各

条目得分均低于第2类患者,故命名为“健康问题解

决有效型”。第2类患者63例(28.0%),4个消极维

度的条目得分均高于第1类患者,故命名为“健康问

题解决低效型”。见图1。

表2 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决的潜在剖面模型拟合指标

类别数 AIC BIC aBIC Entropy
P

LMR BLRT
类别概率

1 20
 

004.846 20
 

209.812 20
 

019.659
2 18

 

736.653 19
 

047.519 18
 

759.121 0.972 0.001 <0.001 0.720/0.280
3 18

 

426.014 18
 

842.778 18
 

456.135 0.929 0.480 <0.001 0.187/0.307/0.507
4 18

 

177.335 18
 

699.999 18
 

215.110 0.941 0.256 <0.001 0.316/0.484/0.084/0.116
5 17

 

971.763 18
 

600.326 18
 

017.192 0.950 0.794 <0.001 0.440/0.147/0.227/0.116/0.071

图1 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决潜在剖面类别的特征
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2.3 不同人口学资料患者健康问题解决类别比较 
见表3。
 表3 不同人口学资料患者健康问题解决类别比较  例

项目 例数
有效型

(n=162)
低效型

(n=63)
χ2 P

年龄 2.883 0.090
 19~<60岁 176 122 54
 60~77岁 49 40 9
性别 1.227 0.268
 男 137 95 42
 女 88 67 21
居住地 1.412 0.235
 城镇 166 116 50
 农村 59 46 13
文化程度 0.067 0.796
 初中及以下 58 41 17
 高中及以上 167 121 46
工作状态 1.127 0.288
 全职 123 85 38
 退休或其他 102 77 25
职业 1.599 0.449
 事业单位/公务员 67 52 15
 商业/服务业等 143 100 43
 农业 15 10 5
家庭人均月收入 0.571 0.450
 <5

 

000元 53 36 17
 ≥5

 

000元 172 126 46
婚姻状况 2.041 0.153
 已婚 179 125 54
 未婚/离异/丧偶 46 37 9
医疗费用支付方式 0.047 0.829
 医疗保险 215 154 61
 其他 10 8 2

2.4 不同健康问题解决类别患者各研究变量得分比

较 见表4。
2.5 健康问题解决类别影响因素的logistic回归分

析 以健康问题解决类别为因变量(有效型=0,低效

型=1),以自我管理知识、自我管理态度、自我效能、
心理弹性和健康信息素养(原值输入)为自变量,进行

logistic回归分析,结果见表5。模型 Omnibus检验

P<0.001;Hosmer-Lemeshow 检验χ2=12.211,
P=0.142,表示模型拟合较好。Cox&Snell

 

R2 和

Nagelkerke
 

R2 分别为0.309和0.444。
2.6 不同健康问题解决类别患者相关指标比较 见

表6。

3 讨论

3.1 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决

亟待提升 本研究显示,2型糖尿病合并代谢综合征

患者健康问题解决得分中位数为17.22,整体处于中

等偏上水平,但低于国外研究对 HIV患者、糖尿病患

者[23]的研究结果,以及2型糖尿病合并轻度抑郁症

患者,但略高于2型糖尿病合并重度抑郁症患者[24]。
由此推断,2型糖尿病患者的健康问题解决水平也可

能与其合并症的类型、数量和严重程度有关,2型糖

尿病合并代谢综合征患者的健康问题解决水平亟待

提升。健康问题解决维度均分最高的为积极正迁移

问题解决,最低的为回避问题解决;消极维度中均分

最高的为负迁移问题解决。由此可见,2型糖尿病合

并代谢综合征患者的负迁移问题解决特征明显,意味

着反复处理同样的健康问题,解决健康问题时没有效

果、事与愿违等现象频发[17]。既往研究也发现,2型

糖尿病合并轻度或重度抑郁患者与单纯2型糖尿病

患者相比,其负迁移维度得分更高[23],这可能与患者

长期患病带来的负性情绪有关。因此,建议护理人员

对健康问题解决水平低的患者,特别是负迁移特征明

显的患者,应理解其情绪感受并分析患者频发的个性

化问题,提供针对性的健康管理策略。同时,鼓励患

者积极面对疾病管理中的各种健康问题,协助患者选

择有效的解决方法,以促进患者健康结局。
表4 不同健康问题解决类别患者各研究变量得分比较 分

健康问题

解决类别
例数

自我管理知识

[M(P25,P75)]
自我管理态度

[M(P25,P75)]
自我管理行为

[M(P25,P75)]
自我效能

[M(P25,P75)]
心理弹性

(􀭺x±s)
健康信息素养

(􀭺x±s)
总体 225 19.00(17.00,21.00) 37.00(34.00,40.00) 42.00(35.00,50.00) 42.00(36.00,49.00)68.84±13.56 16.83±2.96
有效型 162 19.00(17.00,21.00) 38.00(35.00,41.00) 44.00(38.00,52.00) 45.00(39.00,51.00)71.98±11.79 17.37±2.92
低效型 63 18.00(15.00,20.00) 35.00(32.00,38.00) 36.00(28.00,41.00) 36.00(28.00,41.00)60.76±14.52 15.43±2.58
Z/t -3.489 -5.031 -5.967 -6.880 5.471 4.601
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5 健康问题解决类别影响因素的logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI

常量 12.697 2.176 34.050 <0.001
自我管理知识 -0.066 0.066 1.000 0.3170.936(0.823~1.065)
自我管理态度 -0.095 0.049 3.709 0.0540.909(0.826~1.002)
自我效能 -0.098 0.023 17.889 <0.0010.906(0.866~0.949)
心理弹性 -0.042 0.015 7.673 0.0060.959(0.931~0.988)
健康信息素养 -0.144 0.068 4.439 0.0350.866(0.758~0.990)

3.2 2型糖尿病合并代谢综合征患者健康问题解决

的类别及影响因素 本研究显示,2型糖尿病合并代

谢综合征患者健康问题解决可分为2个类别,第1类

“健康问题解决有效型”共162例(72.0%),第2类

“健康问题解决低效型”共63例(28.0%)。表3显

示,不同人口学资料患者健康问题解决有效型、低效

型发生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05),说
明人口学资料对患者健康问题解决类别的影响不显

著。同时,本研究基于慢性病自我管理问题解决模型

探讨健康问题解决可能的影响因素。该模型指出,疾
病特异性知识、问题解决导向、问题解决技能和过去
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经验迁移4个维度是影响健康问题解决的重要组

成[25]。在糖尿病管理中,患者自我管理知识、态度、
自我效能、心理弹性以及健康信息素养,可以反映模

型中的知识、导向、技能以及相关经验各维度中的核

心概念。logistic回归分析显示,自我效能、心理弹性

和健康信息素养是健康问题解决低效型的影响因素。
自我效能是个体对疾病管理及应对压力的信念[19],
与既往研究中自我效能可预测2型糖尿病患者问题

解决的结果[12]一致,自我效能通过影响个体的信念

导向,促进有效健康问题解决。心理弹性是个体面对

逆境和压力时能良好适应的个人素质[26]。心理弹性

较强的患者往往在面对疾病问题和负性情绪时具备

较好的适应与调节能力,有助于减少回避与消极取

向,从而有效地解决健康问题。健康信息素养是个体

获取、
 

理解、评价和应用健康信息的能力,
 

是个体解

决健康问题的必要信息技能,
 

也是做出合理健康决

策的经验基础[19]。低健康素养被认为是阻碍问题解

决的重要因素之一[12],而健康信息素养是健康素养

的核心要素[27]。患者在实际疾病管理过程中需要持

续的信息支持,以辅助患者对自我健康问题的判断与

健康决策。具备健康信息素养的患者有能力获取并

应用所需的健康信息[21],且更可能进行从确定问题

到解决健康问题的理性过程。因此,建议护理人员应

用有效的干预技术及相关干预方案,如采用动机性访

谈[28]和数字疗法[29]等,以提升患者自我效能、心理弹

性和健康信息素养,进而促进患者的有效健康问题解

决。logistic回归分析中自我管理知识和态度对患者

健康问题解决分型的影响不显著,自我管理知识和态

度与健康问题解决间可能存在的中介变量和线性关

系仍需进一步探索。
表6 不同健康问题解决类别患者相关指标比较

类别 例数
糖化血红蛋白

[%,M(P25,P75)]
空腹血糖

[mmol/L,M(P25,P75)])
收缩压

(mmHg,􀭺x±s)
舒张压

[mmHg,M(P25,P75)]
腰围

[cm,M(P25,P75)]
有效型 162 8.10(6.70,10.20) 7.72(6.68,10.45) 132.70±15.98 84.50(77.75,90.00) 97.00(90.75,103.13)
低效型 63 9.70(8.30,11.30) 8.89(6.80,13.60) 135.68±17.12 83.00(75.00,90.00) 98.00(92.00,106.00)

t/Z -3.941 -2.401 -1.233 -0.277 -1.356
P <0.001 0.016 0.219 0.781 0.175

类别 例数
BMI

[kg/m2,M(P25,P75)]
三酰甘油

[mmol/L,M(P25,P75)]
总胆固醇

[mmol/L,M(P25,P75)]
高密度脂蛋白胆固醇

[mmol/L,M(P25,P75)]
低密度脂蛋白胆固醇

(mmol/L,􀭺x±s)
有效型 162 27.10(24.80,29.80) 1.91(1.21,3.00) 5.04(4.28,5.88) 1.15(0.98,1.42) 3.24±1.00
低效型 63 28.00(25.20,31.60) 2.07(1.50,2.82) 4.90(4.17,5.74) 1.09(0.94,1.25) 3.17±1.00
t/Z -1.233 -0.988 -0.593 -1.979 0.498
P 0.218 0.323 0.553 0.048 0.619

3.3 健康问题解决有效型的患者具有更优的自我管

理行为及血糖、血脂水平 本研究结果显示,健康问

题解决有效型患者的自我管理行为得分、空腹血糖、
糖化血红蛋白和高密度脂蛋白胆固醇显著优于健康

问题解决低效型患者(均P<0.05)。这与既往研究

结果[9,13]基本一致,有效的健康问题解决可以促进患

者健康饮食、身体活动、药物依从性等自我管理行为

并改善血糖控制情况。但2个类别患者的糖化血红

蛋白水平均未达到<7%的控制目标,说明迫切需要

进一步提升患者疾病管理中的健康问题解决水平,进
而促进患者有效的血糖管理,以控制严重并发症的发

生发展。健康问题解决有效型患者的高密度脂蛋白

胆固醇更优,这可能得益于合理的饮食、运动和监测

等自我管理行为[12]。此外,有研究表明,胰岛素抵抗

可出现血浆高密度脂蛋白胆固醇水平降低,良好的血

糖控制也可能通过改善胰岛素抵抗进而影响高密度

脂蛋白胆固醇[30]。但由于目前对代谢综合征发病机

制的理解仍不全面,健康问题解决在更广泛人群中的

研究证据有限,健康问题解决对三酰甘油、胆固醇等

血脂代谢指标的影响仍待进一步探索。

4 结论
本研究显示,2型糖尿病合并代谢综合征患者健

康问题解决有待提高,尤其应针对健康问题解决低效

型患者;自我效能、心理弹性和健康信息素养是促进

有效健康问题解决的重要因素,健康问题解决有效型

患者在自我管理行为、血糖控制与高密度脂蛋白水平

表现更优。本研究的调查对象仅源于单个医院的有

限样本,可能影响研究结果的可推广性,今后可在更

大样本或其他慢性疾病人群中,通过纵向研究进一步

验证。由于糖尿病患者的血糖控制存在群体差异,尤
其是老年人,未来可根据不同年龄区间进行个体化分

层研究,为2型糖尿病合并代谢综合征患者开展个性

化干预并改善健康结局提供研究证据。
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