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摘要:目的
 

了解2型糖尿病患者饮食管理的相关社会学影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、糖尿病患者饮食自我管理行为量

表、糖尿病饮食管理资源量表对217例2型糖尿病患者进行问卷调查。结果
 

2型糖尿病患者饮食管理行为得分为(3.97±1.55)

分,患者糖尿病饮食管理的社会学影响因素中,自我调整为(2.83±0.98)分、家人朋友(3.01±1.06)分、医护人员(2.90±1.02)

分、社区邻里(2.66±0.99)分、社会团体(2.62±0.89)分、工作环境(2.19±1.05)分、媒体政策(2.74±1.07)分,患者获得的社会

学支持得分显著低于主观重要性(均P<0.01)。分层回归结果显示自我调整、家人朋友、医护人员、社会团体的支持可以有效解

释患者饮食管理行为61.9%的变异。结论
 

2型糖尿病患者饮食管理水平不容乐观,相关社会学资源利用度不佳,医护人员应指

导患者合理利用多重社会学资源,提高其饮食自我管理能力。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

sociological
 

influencing
 

factors
 

of
 

dietary
 

management
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

melli-
tus.

 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

217
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Dietary
 

Self-management
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Diabetic
 

Patients
 

and
 

Dietary
 

Management
 

Resources
 

Scale
 

for
 

Diabetes
 

Mellitus.
 

Results
 

The
 

dietary
 

management
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

averaged
 

(3.97±1.55)
 

points.
 

Among
 

the
 

sociological
 

factors,
 

self-ad-

justment
 

scored
 

(2.83±0.98)
 

points,
 

family
 

and
 

friends
 

(3.01±1.06)
 

points,
 

medical
 

staff
 

(2.90±1.02)
 

points,
 

community
 

and
 

neighborhoods
 

(2.66±0.99)
 

points,
 

social
 

groups
 

(2.62±0.89)
 

points,
 

working
 

environment
 

(2.19±1.05)
 

points,
 

and
 

media
 

policy
 

(2.74±1.07)
 

points.
 

Scores
 

of
 

patient-received
 

sociological
 

support
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

scores
 

of
 

subjective
 

importance
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

The
 

results
 

of
 

stratified
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

self-adjustment,
 

support
 

from
 

family
 

and
 

friends,
 

from
 

medical
 

staff,
 

and
 

from
 

social
 

groups
 

could
 

effectively
 

explain
 

61.9%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

in
 

dietary
 

management
 

behavior.
 

Conclusion
 

Dietary
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

is
 

not
 

satisfactory,
 

and
 

the
 

utilization
 

of
 

relevant
 

socio-
logical

 

resources
 

is
 

not
 

good.
 

Medical
 

staff
 

should
 

guide
 

patients
 

to
 

make
 

rational
 

use
 

of
 

multiple
 

sociological
 

resources
 

and
 

im-

prove
 

their
 

self-management
 

ability.
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  2型糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病,现今

其发病率正在逐年攀升[1]。鉴于糖尿病的慢性、不可

治愈的性质,实现控制目标主要取决于患者的自我管

理水平[2]。饮食管理作为糖尿病自我管理的重要基

石,已被证实在改善患者血糖水平、延缓并发症的发

生发展、降低再入院率[3]中有着重要作用。目前,糖
尿病患者饮食自我管理的影响因素研究主要集中在

三大类[4]:第一类是人口学因素,包括性别、年龄、职
业、经济状况等;第二类是疾病相关因素,包括病程、
并发症等;第三类是心理社会学因素,包括自我效能、

社会支持、焦虑抑郁等。然而,以计划行为理论、健康

信念模式等为理论基础,将以上三类内部个人特征作

为饮食管理影响因素的研究并未能完全解释饮食管

理,因而,研究者开始关注人际互动和更大范围内的

社会学因素的影响。以往的社会学因素仅强调社会

支持(家人朋友的支持)这单一因素,而社会生态模

型[5]作为综合性的模型,除考虑个体内在因素外,还
纳入多层次外部社会学因素,包括了自我调整、家人

朋友、医护人员、社区邻里、社会团体、工作环境、媒体

政策共7个因素。因此,本文以社会生态模型为理论

基础,从社会学角度评估环境和社会资源因素对2型

糖尿病患者饮食管理的影响,从而为患者饮食教育提

供参考。

1 对象与方法
 

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年1~4月选

取江苏省中医院内分泌科的220例2型糖尿病患者

进行调查。纳入标准:①符合《中国2型糖尿病防治
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指南(2017版)》[1]诊断标准;②明确2型糖尿病诊断

6个月以上;③年龄≥18岁;④自愿参加本研究并签

署知情同意书。排除标准:①患有严重的糖尿病急、
慢性并发症;②伴有其他严重疾病;③存在沟通障碍。
最终调查217例患者,男106例,女111

 

例;年龄28~
88(60.75±15.02)岁。病程6个月至36年,平均

(13.07±9.05)年;有配偶185例,无配偶32例;高中

以下学历160例,大专以上学历57例;在职67例,不
在职150例;家庭月收入<6

 

000元158例,≥6
 

000
元59例;公费44例,医保134例,自费39例;初次入

院21例,再次入院196例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①
 

一般资料调查表:查阅文献后

自行设计,问卷内容包括性别、年龄、收入、病程等一

般人口学资料。②
 

糖尿病患者饮食自我管理行为量

表:由Toobert等[6]多次修订而成,用于评价糖尿病

患者的自我管理行为的工具。该量表共有5个维度,
其中1~4条目为饮食维度,选取饮食维度,询问患者

过去1周内从事以上活动的天数,并以此天数作为该

条目的分数,
 

在该维度内部计算诸条目的平均分作

为该维度的得分,分数越高表示患者饮食自我管理行

为越好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.92。③糖

尿病饮食管理资源量表:该量表由Glasgow等[5]基于

社会生态模型理论研发,本研究在国内学者华丽等[7]

翻译版本的基础上进一步修订,用以评价糖尿病饮食

管理的社会学影响因素。包括自我调整(4个条目)、
家人朋友(5个条目)、医护人员(4个条目)、社区邻里

(3个条目)、社会团体(3个条目)、工作环境(4个条

目)、媒体政策(4个条目)共7个维度,采用Likert
 

5
级评分法,“来源非常丰富”计为5分,“无来源”计为1

分,每个维度作为分量表单独计均分。其中每个维度

最后1个条目列为主观重要性,用以评定该维度的重

要性,独立于分量表单独计分,旨在帮助研究者发现

患者认为重要但其支持水平较低的维度。总量表的

Cronbach's
 

α系数为0.84,各分量表Cronbach's
 

α系

数在0.51~0.84。
1.2.2 调查方法 采取匿名方式收集资料,以防止

泄露患者个人隐私。所有问卷当场发放并回收,且均

由研究者本人收集。本研究共发放问卷220份,回收

有效问卷217份,有效回收率98.64%。
1.2.3 统计学方法 所有数据双人核对录入,采用

SPSS22.0软件进行统计分析。计数资料采用例数、百
分比描述;计量资料采用均数、标准差进行描述。采用

配对样本t检验、分层回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 2型糖尿病患者饮食管理行为评分 本研究

中,2型糖尿病患者的饮食管理行为得分为(3.97±
1.55),各条目具体得分情况,见表1。

表1 2型糖尿病患者饮食管理行为各条目得分

条目 得分(x±s)
在过去的7

 

d中,您有几天按照糖尿病健康饮 
 食计划进食?

4.45±1.05

在过去的1个月中,您平均每周有几天完全按照

 糖尿病饮食要求合理进食?
4.05±2.10

在过去的7
 

d中,您有几天在吃饭之外会再吃 
 些蔬菜或水果?

4.88±1.18

在过去的7
 

d中,您有几天吃高脂食物(如肥肉、 
 油炸食品、动物内脏等)?

2.50±2.17

2.2 2型糖尿病患者糖尿病饮食管理的社会学影响

因素与主观重要性评分比较 见表2。

表2 2型糖尿病患者糖尿病饮食管理的社会学影响因素与主观重要性评分比较 分,x±s

项目 例数 自我调整 家人朋友 医护人员 社区邻里 社会团体 工作环境* 媒体政策

社会学因素 217 2.83±0.98 3.01±1.06 2.90±1.02 2.66±0.99 2.62±0.89 2.19±1.05 2.74±1.07
主观重要性 217 3.42±1.01 3.37±1.05 3.22±1.02 2.83±0.48 2.84±0.69 2.40±0.98 3.14±1.30

t 6.286 3.603 3.296 2.160 2.849 4.154 3.498
P 0.000 0.000 0.001 0.032 0.005 0.000 0.001

  注:*工作环境样本量为67例。

2.3 患者社会学影响因素对饮食管理的分层回归分

析 将一般资料(性别、年龄等)作为控制变量先进入

模型1(第1层),自我调整、家人朋友等自变量在此基

础上进入模型2(第2层)。结果显示自我调整、家人

朋友支持、医护人员支持、社会团体因素可以有效解

释患者饮食管理行为61.9%的变异,结果见表3。

3 讨论

3.1 患者饮食管理现状 本次调查中,2型糖尿病患

者的饮食管理均分为(3.97±1.55)分,患者整体饮食

管理现状不容乐观,与相关研究[2,4]结果相近。在涉

及患者饮食管理的4个条目中,条目3得分最高,大
部分患者会在吃饭之余进食瓜果蔬菜,这可能是由于

中国人的传统饮食习俗,习惯荤素搭配且饭后补充水

果。条目1得分高于条目2,这可能是由于短期内做

到健康饮食比长期坚持相对容易。条目4显示了患

者每周进食高脂食物的天数。研究表明,畜肉类含有

较多的饱和脂肪酸,通过体质量增加和肥胖加大了2
型糖尿病的各类风险[8]。也有研究指出,高脂饮食有

助于缓解患者部分心理压力[9]。因此,患者无法减少

高脂饮食的原因可能是大脑分泌的多巴胺和阿片样
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物质协同作用,将进食高脂饮食视作愉悦行为,也与

高脂饮食补充患者大脑当中缺少的压力激素受体有

关。
3.2 患者饮食管理社会学影响因素分析

3.2.1 自我调整 自我调整是饮食管理的核心,本
研究结果表明自我调整社会学因素评分显著低于主

观重要性评分,未达到患者的期望值(P<0.01),说明

自我调整对患者的饮食管理有影响。患者自我调整

能力较低的原因可能是:患者不了解健康食物的相关

知识;缺乏选择和制作健康食物的技能;大量不健康

食物的诱惑等[10]。这提示医务人员以后要加强对患

者糖尿病饮食知识的宣传教育,指导患者正确选择及

制作健康食物,帮助提高患者自我效能以抵抗不良食

物的诱惑。
表3 患者社会学影响因素对饮食管理的分层回归结果

自变量 β SE β' t P
第1层

常数项 6.358 1.208 - 5.264 0.000
第2层

常数项 0.475 0.862 - 0.551 0.583
自我调整 0.340 0.081 0.214 4.224 0.000
家人朋友 0.238 0.080 0.163 2.973 0.003
医护人员 0.353 0.089 0.232 3.947 0.000
社会团体 0.702 0.091 0.400 7.697 0.000

  注:第1层,R2=0.026,调整R2=0.012;F=0.692,P=
0.698。第2层,R2=0.645,调整R2=0.619;F=24.350,P=
0.000。

3.2.2 家人朋友 饮食管理的社会人际关系影响主

要来源于家人和朋友,本研究中患者获得的家人朋友

这一社会学支持并未达到患者自身主观的需求(P<
0.01),其对患者的饮食管理有影响(P<0.01)。分析

原因发现,一是部分患者家庭有不健康的饮食习惯,
本人无法掌控家庭食物的选择,并且需要照顾到其他

家庭成员的口味[10];二是出于社交压力和文化习

俗[11],患者无法在社交场合坚持选择健康的糖尿病饮

食。Ahola等[12]的研究发现随时间推移,患者家属对

糖尿病的关注可能会逐渐减少,家人支持逐渐降低,
从而影响患者的饮食管理。因此,医护人员要充分调

动患者的家庭支持系统,注重对家属的糖尿病饮食知

识普及,鼓励家属与患者沟通并给予必要的督促与帮

助。但家属的过度保护也会让患者对自己自我管理

能力丧失信心,导致对饮食管理产生负面影响[13],因
此家属对患者的关心要适度。
3.2.3 医护人员 良好的医患关系对于糖尿病的饮

食管理具有重要意义,这需要医患双方进行有效沟

通、建立信任以达到最佳合作模式。本研究结果显

示,患者获得的医护人员的支持未达到患者的期望

值,医护人员的支持对患者的饮食管理有影响(均P<

0.01)。究其原因,一是大型三甲医院医疗资源紧张,
医生护士对患者各项饮食管理方案的宣教多为单方

面灌输,过于理论化,抽象笼统,缺乏解释说明;二是

不同医护人员对糖尿病饮食管理认知水平不一[14],健
康教育可能存在口径不一,造成患者饮食管理的困

扰;三是患者担心医护人员失望、害怕受其批评,从而

羞于汇报真实的饮食管理现状。因此建议医院对医

护人员加强培训:①严格按照糖尿病管理指南和临床

路径进行饮食健康教育,应耐心倾听患者的咨询,提
供患者具体饮食指导意见而不是一般性说明;②采用

非批判性接受方式倾听,来减少患者的羞愧以及对被

批评的恐惧,共同创造开放、信任、自由的饮食指导环

境[12]。
3.2.4 社区邻里 社区邻里对糖尿病患者饮食管理

起到一定的促进作用。本研究中,社区邻里的支持相

对较低,且未达到患者的自身主观需求(P<0.05),但
社区邻里未进入回归方程,其对患者饮食管理的影响

并不显著(P>0.05)。原因可能是现代高层住房的兴

起阻碍了邻里间的交往,邻里结构的血缘性、业缘性、
地缘性的逐渐丧失[15],造成了邻里关系逐渐淡漠,邻
居之间饮食交流较少,所以社区邻里对饮食管理并无

影响。因此,建议营造邻里交往空间,逐步完善社区

邻里交往功能,提高社区邻里对患者饮食管理的正向

影响作用。
3.2.5 社会团体 社会团体包括患者参加的糖尿病

俱乐部、教会或者其他科技、文化、艺术、慈善事业等

非营利性群众团体。本研究结果显示社会团体的支

持未达到患者的期望值(P<0.01),但社会团体的支

持对患者的饮食管理有影响(P<0.01)。究其原因可

能是大多数社会团体因患者的个人兴趣而加入,并非

为了健康需求,所以团队成员对团友健康状况重视程

度不高。而多项研究均表明“糖友”俱乐部模式有利

于患者获得糖尿病饮食管理相关知识和技能、提高患

者疾病应对能力及饮食依从性[16-17],因此,医护人员

应积极组织引导患者参与糖尿病俱乐部。
3.2.6 工作环境 本研究中,工作环境的支持在社

会学影响因素中最低,且未达到患者的自身主观需求

(P<0.01),但工作环境未进入回归方程,其对患者饮

食管理的影响并不显著(P>0.05)。究其原因,对于

在职的糖尿病患者来说,大部分单位食堂不提供糖尿

病饮食因而患者基本选择自备餐食,部分同事在得知

患者病情后为照顾患者饮食习惯而在聚餐或下午茶

时候对患者进行选择性忽视,反而导致患者产生病耻

感[18]。基于以上原因,多数患者会在工作中选择隐藏

自身病史,因此工作环境对患者饮食管理的影响并不

显著。这提示社会应加大对糖尿病相关宣传、逐步改

变公众对糖尿病的刻板印象,消除部分患者病耻

感[19];同时有条件的工作单位食堂可提供糖尿病专用
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餐食,并在员工休息室提供含糖饮料和糖果等以预防

糖尿病员工低血糖的发生。本次研究的调查对象多

为退休人员,在职人员仅有67例,因此工作环境这一

影响因素的调查结果具有一定局限性,有待于进一步

扩大研究样本量。
3.2.7 媒体政策 本研究结果显示,媒体政策的支

持未达到患者的预期值(P<0.01),媒体政策未进入

回归方程,其对患者饮食管理的影响并不显著(P>
0.05)。分析原因:一是主流媒体对糖尿病饮食知识

播报较少,患者很少通过主流媒体获取专业饮食知

识;二是互联网媒体发展较快,而糖尿病患者多为中

老年,很少从网上获取糖尿病饮食相关知识;三是国

家关于糖尿病补助政策宣传力度不够,多数患者不清

楚可以申请相关补助,因此,媒体政策对患者饮食管

理的影响并不显著。这提示今后健康板块相关的主

流媒体增设糖尿病专栏,给予患者专业的饮食指导;
有关部门也要加强对国家慢性病门诊补助的宣传,帮
助患者减轻经济负担。
4 小结

本研究评估了2型糖尿病患者饮食管理的相关

社会学影响因素,结果显示,2型糖尿病患者饮食管理

水平不佳,受自我调整、家人朋友、医护人员、社会团

体的支持等社会学因素影响。医护人员可引导患者

合理利用多重社会学资源,提高其饮食自我管理能

力。受时间和条件限制,本研究仅纳入217例样本量

和7个社会学因素,今后的研究可进一步加大样本

量、增加社会学影响因素,使研究结果能够得到更充

分的解释。
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