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延迟折扣与自我调节疲劳对糖尿病患者自我
管理行为影响的路径分析

曲晓倩1,迟俊涛2

摘要:目的
 

以信息-动机-行为技巧模型为框架,探讨延迟折扣、自我调节疲劳在糖尿病患者知识与自我管理行为中的作用路径。
方法

 

以便利抽样法选取310例糖尿病患者,采用糖尿病自我管理行为量表、自我调节疲劳量表、快速延迟调查问卷及糖尿病患者

知识量表进行调查,构建结构方程模型分析作用路径。结果
 

糖尿病患者自我管理行为评分为(44.95±16.01)分。中介效应分析

显示,延迟折扣与自我调节疲劳在糖尿病患者知识与自我管理行为间起链式中介作用,链式中介效应占总效应的13.93%。结论
 

延迟折扣与自我调节疲劳阻碍疾病知识向健康行为的转化。临床医护人员在对患者进行健康教育的同时还需加强深层心理因素

的干预,以改善患者自我管理行为。
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  国际糖尿病联合会(International
 

Diabetes
 

Fe-
deration,IDF)统计报告显示,糖尿病已成为全球主要

的公共卫生问题[1]。2021年全球糖尿病患病人数达

5.37亿,其中我国患者占1.4亿,居全球首位[2]。该

疾病不仅严重损害患者个人健康,也带来了沉重的社

会经 济 负 担。《中 国1型 糖 尿 病 诊 治 指 南(2021
版)》[3]明确指出,规范的自我管理行为是有效控制病

情、预防并发症、提升生活质量的基石。为此,临床医

护人员广泛开展包括结构化教育课程、同伴支持和数

字化健康工具等多元化健康教育模式,致力于提升患

者的疾病知识与自我管理技能。尽管健康教育的普

及提高了患者对疾病知识的知晓度,但知识向自我管

理行为的转化率却普遍偏低。我国糖尿病患者的治

疗率为32.2%、血糖控制率为49.2%[4],远低于《“健
康中国2030”规划纲要》[5]设定的60%管理率目标。
这种“知行分离”的现象揭示了当前侧重于知识传递

和行为技能训练的主流干预模式,而在促进患者维持

健康行为方面却存在缺陷,忽略了影响患者长期自我

管理行为依从性的深层心理因素。在诸多行为心理

因素中,延迟折扣(Delay
 

Discounting,
 

DD)和自我调

节疲劳(Self-Regulatory
 

Fatigue,
 

SRF)尤为关键,可
能构成了知识向行为转化的重要障碍。延迟折扣指

个体对未来价值的感知随获得时间延迟而递减的心

理现象[6]。由于糖尿病管理的健康收益具有滞后性,
高延迟折扣患者会低估远期健康价值,在行为决策中

更偏好摄入甜食、吸烟饮酒等即时满足,而相对忽视

或放弃日常锻炼、定时用药等长期健康行为,成为维

持自我管理的重要阻碍[7-8]。自我调节疲劳是指个体

自我控制资源损耗所导致的意志活动能力和意愿暂

时下降的现象[9]。糖尿病管理要求患者在日常中长
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期保持高强度的自我控制能力,这一过程容易导致该

资源枯竭。当自我调节疲劳发生时,患者的行为执行

能力严重受损,表现为停测血糖、擅自停药等行为中

断问题[10-11],直接阻碍了知识向行为的转化。信息-
动机-行为技 巧 模 型(Information-Motivation-Beha-
vioral

 

Skills
 

Model,
 

IMB)为系统理解上述困境提供

了整合框架[12-13],该理论强调健康行为的形成与维持

依赖于信息、动机和行为技巧3要素的协同。传统的

健康教育主要满足了信息需求,而延迟折扣所削弱的

动机和自我调节疲劳所损害的行为技巧,共同构成了

知识向行为转化的关键阻碍因素。因此,本研究基于

IMB理论框架,深入探讨延迟折扣与自我调节疲劳对

糖尿病患者自我管理行为的影响路径及作用机制,为
突破当前干预瓶颈、制订新型干预方案提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年1-3月,采取便利抽样法选取

青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院内分泌科住院

部糖尿病患者进行调查。纳入标准:符合1型[3]/2
型[4]糖尿病诊断标准;确诊时间≥3个月;年龄≥18
岁;具备自主完成问卷的认知与语言能力;知情同意,
自愿参加。排除标准:合并精神障碍或认知功能障

碍;罹患终末期疾病或危急重症。根据结构方程模型

的识别准确性要求,样本量至少需要200,本研究最

终纳入研究对象310例。研究方案经医院医学伦理

委员会审批(2025-135),调查对象均知情同意自愿参

加本研究,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、付费方式、居住

地、居住方式、职业、家庭人均月收入、疾病类型、确诊

时间、病程、家族史、并发症数量、住院次数、治疗方

案、血糖。②糖尿病自我管理行为量表(Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self
 

Care
 

Activities,
 

SDSCA)。由Toobert
等[14]于2000年编制,万巧琴等[15]于2008年翻译并

修订。包含饮食控制(6个条目)、运动(4个条目)、血
糖监测(4个条目)、足部护理(5个条目)、遵嘱用药(3
个条目)和高低血糖处理(4个条目)6个维度26个条

目。采用Likert
 

5级评分法(1=“完全未执行”,5=
“完全执行”)。标准化总分计算公式为:(实际得分/
130)×100。≤60分为低水平,61~79分为中等水

平,≥80分为良好水平。中文版量表Cronbach's
 

α
系数为0.918。③自我调节疲劳量表(Self-Regulato-
ry

 

Fatigue
 

Scale,
 

SRFS)。由Nes等[9]于2013年编

制,王利刚等[16]于2015年翻译修订。量表包含认知

(6个条目)、情绪(5个条目)和行为(5个条目)3个维

度16个条目。采用Likert
 

5点计分,1=“非常不同

意”,5=“非常同意”,总分16~80分,分数越高则自

我调节疲劳程度越严重。中文版量表的Cronbach's
 

α系数为0.785。④快速延迟调查问卷(Quick
 

Delay
 

Questionnaire,
 

QDQ)。由 Clare等[17]编 制,Chen
等[18]汉化并修订。包括折扣行为(5个条目)和折扣

厌恶(5个条目)2个维度10个条目。采用Likert
 

5
点计分,1=“完全不像我”,5=“非常像我”,总分

10~50分,分数越高则延迟折扣程度越高。中文版

量表的Cronbach's
 

α系数为0.89。⑤糖尿病患者知

识 量 表 (the
 

Audit
 

of
 

Diabetes
 

Knowledge,
 

AD-
Knowl)。由Speight等[19]编制,朱伟燕[20]汉化修订。
包括用药治疗、患病时、低血糖、锻炼身体的影响、减
少并发症的危险、吸烟/喝酒的影响、足部护理、饮食/
食物8个维度共26个主条目111个子条目。每个条

目均设立“对、错、不知道”3个选项,与正确答案一致

者为1分,答错或不知道为0分。中文版量表的

Cronbach's
 

α系数为0.909。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,现场发放问卷,采
用统一的指导语进行解释,问卷填写结束后由专业人员

统一回收并当场核查,以保证问卷的回收质量。共发放

问卷330份,有效回收310份,有效回收率为93.94%。
1.2.3 统计学方法 数据处理采用SPSS25.0软

件,服从正态分布的定量资料采用(􀭺x±s)描述,进行

Pearson相关性分 析。模 型 路 径 分 析 采 用 AMOS
 

26.0软件,使用极大似然估计法进行模型拟合。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者一般资料 310例糖尿病患者中,男168
例,女142例;年龄<45岁59例,45~<60岁112
例,≥60岁139例;1型糖尿病20例,2型290例;高
中及以下文化程度226例,大专/本科80例,硕士及

以上4例;未婚13例,已婚297例;居住地为市区177
例,城镇60例,农村73例;居住方式为独居30例,与
家人同住276例,其他4例;职业为事业单位/公司73
例,工人/农民110例,个体23例,无固定职业104
例;家庭人均月收入<3

 

000元61例,3
 

000~5
 

000
元127例,>5

 

000元122例;付费方式为医疗保险

299例,自费10例,其他1例;病程<5年85例,
5~<10年77例,10~15年62例,>15年86例;有
家族史165例;并发症1~2种181例,≥3种68例,
无并发症61例;治疗方案为胰岛素+饮食25例,服
药+饮食153例,胰岛素+服药+饮食132例;住院

次数≤3次188例,4~9次84例,≥10次38例;空腹

血糖≤7
 

mmoL/L
 

90例,>7
 

mmoL/L
 

220例;糖化

血红蛋白<7%19例,≥7%291例;三酰甘油<1.7
 

mmol/L
 

204例,≥1.7
 

mmol/L
 

106例。
2.2 糖尿病患者自我管理行为及各变量得分 糖尿

病患者自我管理行为处于低水平179例(57.74%),
中等水平78例(25.16%),良好水平53例(17.10%)。
患者的自我管理行为、延迟折扣、自我调节疲劳及疾
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病知识得分见表1。
表1 糖尿病患者自我管理行为与各变量得分(n=310)

分,􀭺x±s

项目   总分 条目均分

自我管理行为 44.95±16.01 1.73±0.61
延迟折扣 40.13±7.48 4.01±0.74
自我调节疲劳 56.45±12.45 3.52±0.77
糖尿病知识 76.20±21.39 0.69±0.19

2.3 患者自我管理行为与延迟折扣、自我调节疲劳、
糖尿病知识的相关性 见表2。

表2 患者自我管理行为与延迟折扣、自我调节

疲劳、糖尿病知识的相关系数(n=310)

变量 自我管理行为 延迟折扣 自我调节疲劳

延迟折扣 -0.560 1.000
自我调节疲劳 -0.583 0.515 1.000
糖尿病知识 0.468 -0.270 -0.437

  注:均P<0.001。

2.4 结构方程模型构建 采用 Harman单因子法进

行共同方法偏差检验,探索性因子分析结果表明,第
1个因子的解释率为27.696%(<40%),表明本研究

不存在严重的共同方法偏差。基于IMB模型构建结

构方程分析模型,以糖尿病知识作为自变量,自我调

节疲劳和延迟折扣作为中介变量,自我管理行为作为

因变量,采用AMOS26.0软件运用极大似然估计法

拟合结构方程模型,对初始模型进行反复调适和修

正,得到拟合较好的修正模型,见图1。模型评价指

标显 示 χ2/df=1.190,RMSEA=0.025,GFI=
0.970,AGFI=0.952,TLI=0.989,CFI=0.992,结
构方程模型的拟合结果较好。

图1 糖尿病患者自我管理水平影响因素的结构方程模型

2.5 结构方程模型路径分析 采用极大似然估计

法估计各路径效应值,各变量直接路径均作用显著。
模型路径分析结果显示,糖尿病知识通过4条路径

影响糖尿病自我管理行为,结构方程模型中介效应

分析见表3。
表3 结构方程模型中介效应分析

效应 路径 效应值 95%CI P 效应占比(%)
总效应 知识→自我管理 0.517 0.409~0.609 0.001 100.00
直接效应 知识→自我管理 0.185 0.069~0.287 0.004 35.78
总间接效应 0.332 0.233~0.433 0.004 64.22

知识→延迟折扣→自我管理 0.140 0.069~0.255 0.001 27.08
知识→自我调节疲劳→自我管理 0.120 0.034~0.231 0.008 23.21
知识→延迟折扣→自我调节疲劳→自我管理 0.072 0.031~0.140 0.004 13.93

3 讨论

3.1 糖尿病患者自我管理行为水平较低,延迟折扣

和自我调节疲劳水平较高 本研究结果显示,糖尿病

患者的自我管理行为得分为(44.95±16.01)分,总体

处于低水平,与国内多区域研究结果一致[21-23],表明

糖尿病患者普遍存在自我管理行为依从性差。原因

可能为糖尿病管理具有终身性与高要求特征,易引发

患者心理倦怠,导致自我管理行为难以维持。本研究

中,糖尿病患者延迟折扣得分为(40.13±7.48),处于

较高水平,提示糖尿病患者延迟折扣情况较明显。分

析原因可能为糖尿病远期健康获益存在不确定性,降
低了患者对长期健康获益的重视,使其更倾向于即时

满足,需要医护人员提高对患者延迟折扣的关注程

度。另外,自我调节疲劳得分为(56.45±12.45),处
于中上水平,与原小岚[24]对原发性三叉神经痛患者的

自我调节疲劳研究结果一致。这可能由于患者在日

常生活中面临多种诱惑,需持续消耗控制能力以维持

健康行为,从而出现控制能力不足的情况,医护人员

应引起足够重视。
3.2 知识直接影响糖尿病患者的自我管理行为 本

研究结果显示,疾病知识对糖尿病患者的自我管理行

为具有直接促进作用(直接效应占比35.78%),与既

往研究结果一致[25]。知识是患者维持规范治疗、规律

运动、血糖监测等多种管理措施并实现长期病情稳定

的重要信息基础。临床实践中需高度重视并持续提

升患者知识水平。建议医护人员充分利用智能医疗

平台动态监测患者知识掌握情况,定期推送个性化测

试题精准识别知识盲区,并针对性推送微课视频等学

习资源进行补缺。通过持续、动态的知识强化过程,
进一步夯实患者知识基础,为提升疾病管理能力提供
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坚实的信息支撑。
3.3 延迟折扣在糖尿病患者知识与自我管理行为间

起中介作用 结构方程模型显示,延迟折扣在知识与

自我管理行为间起中介作用(中介效应占比27.08%)。
表明高延迟折扣患者倾向于低估远期健康获益,弱化

知识向健康行为转化中的执行动机,使其行为决策偏

好短期结果,对维持自我管理行为产生消极态度。该

机制可通过双系统理论[26]进一步说明:个体的行为决

策受冲动系统和理性系统共同调控,2个系统分别对

即时利益和长远规划进行权衡,最终做出冲动或理性

的决策。高延迟折扣使冲动系统占据主导地位,在面

对诱惑时会抑制理性系统对知识信息的思考,从而引

发擅自停药、暴饮暴食等非理性行为。临床研究证

实,延 迟 折 扣 水 平 与 糖 尿 病 管 理 积 极 度 呈 负 相

关[27-28],与本研究结果一致。提醒医护人员在健康教

育的同时高度重视并常规评估患者的延迟折扣程度,
识别高风险患者并针对性制订未来情景思维训练方

案,引导患者深入思考“当前放纵行为”与“未来健康

损失”的关联,增强其对长期健康收益的价值感知,降
低冲动决策倾向[29-30]。同时,应强化患者运用疾病知

识进行理性思考并做出正确决策的能力,最终提高其

健康行为长期执行意向。
3.4 自我调节疲劳在糖尿病患者知识与自我管理行

为间起部分中介作用 自我控制能力作为知识-行为

转化过程中的关键技巧,其衰竭会直接降低理论知识

向健康行为转化的执行能力,导致自我管理行为依从

性下降。有限自制力理论[31]指出,自我控制资源是有

限的,任何抑制自身固有行为、思想的过程均会消耗

该资源。糖尿病患者长期疾病管理过程中存在多重

管理需求,导致控制资源分配冲突,并加剧自我调节

疲劳程度。这种状态下,即便患者知晓正确行为,也
难以克服执行障碍,最终引发健康行为中断。既往研

究证实,患者自我调节疲劳水平与自我管理行为维持

周期呈负相关[32-33]。因此,医护人员在加强健康教育

时还需特别关注患者自我控制能力及自我调节疲劳

情况。鉴于自我控制能力存在昼夜衰减效应[34],建议

医护人员结合生理节律为患者制订分时段管理方案,
将高资源需求任务安排在早晨,下午则安排瑜伽、冥
想或正念减压等恢复性活动,以促进资源再生[35]。此

方案旨在同步实现自我控制资源的配置优化与资源

再生,为糖尿病长期自我管理提供可持续性资源支

撑。
3.5 延迟折扣与自我调节疲劳在知识与自我管理行

为间起链式中介作用 本研究结果显示,延迟折扣与

自我调节疲劳在知识影响自我管理行为中存在链式

中介效应,占总效应的13.93%。表明知识向行为转

化中存在“高延迟折扣-控制资源耗竭”双重阻碍现象。
时限性自我调节理论[36]认为,糖尿病自我管理的远期

健康收益具有不确定性及长时程性,易使患者低估远

期健康价值,削弱行为意愿。即使患者掌握知识,这
种对远期健康收益的低估也会在患者长期应对自我

管理任务时,进一步消耗有限的自我控制资源,引发

自我调节疲劳状态,最终阻碍知识转化为有效健康行

动。因此,医护人员应定期评估患者的延迟折扣和自

我调节疲劳情况,在其出现早期征象时及时介入,提
供情感支持、协助调整管理目标,必要时引入家庭支

持分担内在压力[37]。同时,可通过简化患者日常决

策、利用数字化工具定时提醒健康行为等方法降低日

常自我控制资源的消耗频率与强度,延缓自我调节疲

劳发生;通过屏蔽美食及烟酒广告、创造低诱惑环境

等措施减少即时诱惑暴露,改善延迟折扣倾向,从而

逐步提升患者自我管理能力,实现延缓疾病进展的目

的。

4 结论
基于IMB模型的结构方程分析证实,延迟折

扣、自我调节疲劳构成的双中介路径及链式中介路

径在糖尿病知识与自我管理行为间作用显著,表明

单方面实施健康教育对存在高延迟折和自我调节疲

劳的患者效果有限,因其理性决策系统和行为执行

能力受抑制,难以实现知识向行为的转化。提示医

护人员需转变传统教育模式,将评估和干预患者延

迟折扣与自我调节疲劳纳入常规管理,通过应用未

来情景思维训练、正念减压等方法,有效提升患者维

持自我管理行为的动机与能力。本研究仅以山东省

部分地区糖尿病患者为研究对象,存在一定局限性,
未来研究可扩大调查范围,并针对不同特征的糖尿

病患者群体深入探究其自我管理行为依从性的深层

影响因素。
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