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［摘要］ 　 目的　 探讨 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者健康素养的影响因素及其与认知功能的相关

性。 方法　 选取 ２０２１ 年 １２ 月 ～ ２０２２ 年 １２ 月我院收治的 ２０８ 例 Ｔ２ＤＭ 患者作为研究对象，依据是

否具备健康素养将所有患者分为缺乏健康素养组（６６ 例）和具备健康素养组（１４２ 例）。 收集患者

的基线资料。 采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）及简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评估患者认

知功能；采用健康素养量表（ＨｅｌＭｓ）评估患者健康素养；采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者健

康素养与认知功能的相关性；采用单因素分析及多因素 ｌｏｇｓｔｉｃ 回归分析评估影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康

素养的相关因素。 结果　 具备健康素养组 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 总评分显著高于缺乏健康素养组；具备

健康素养组 ＭｏＣＡ 各项亚（视空间与执行功能、命名、注意力与计算力、语言、抽象思维、延迟记忆

及定向力）评分均显著高于缺乏健康素养组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析结果显示，健康素养总分

与 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分、自我

管理行为、行为改变能力、心理状态和沟通能力均是 Ｔ２ＭＤ 患者健康素养的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
多因素 ｌｏｇｓｔｉｃ 回归分析结果显示，自我管理行为良好、行为改变能力良好、心理状态健康、沟通能

力良好均为 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的保护因素，低 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分、自我管理行为、行为改变能力、心理状态和沟通能力均是影响 Ｔ２ＤＭ
患者健康素养的关键因素。 临床可通过制定涵盖认知支持、行为干预与心理疏导的个性化综合方

案，针对性地提升 Ｔ２ＤＭ 患者的健康素养水平，从而优化其长期疾病管理效果。
［关键词］ 　 ２ 型糖尿病；　 健康素养；　 认知功能；　 影响因素；　 重要性矩阵
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　 　 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发病率持续攀升，给患者带来

沉重的健康与经济负担。 在疾病管理中，患者健康素

养与认知功能至关重要。 健康素养指个体获取、理解

和应用健康信息以做出决策的能力［１］，良好的健康素

养有助于 Ｔ２ＤＭ 患者有效进行自我管理，改善血糖控

制［２］。 认知功能涉及学习、记忆、思维等能力［３］。 研

究表明，健康素养与认知功能存在相关性，二者相互影

响，共同作用于患者的健康行为与决策［４］。 重要性矩

阵等工具可用于评估健康素养的影响因素［５］，现有研

究多局限于单一因素或特定人群，但对两者内在联系

的探讨不足。 本研究通过明确影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素

养的相关因素及其与认知功能的相关性，以期为临床

制定个性化健康教育方案、开展针对性公共卫生干预、
提升疾病管理效果、改善患者生活质量及减轻社会负

担提供重要的理论与实践依据。

对象与方法

１． 对象：采用分层随机抽样法选取 ２０２１ 年 １２ 月

～ ２０２２ 年 １２ 月我院收治的 Ｔ２ＤＭ 患者 ２０８ 例。 纳入

标准：（１）符合 Ｔ２ＤＭ 诊断标准［６］；（２）≥１８ 岁；（３）血
糖控制不良［７］，即 １ 年中出现至少 １ 次不达标情况

（ＨｂＡ１ｃ ＞ ７． ０％ ）。 排除标准：（１）其他类型糖尿病；
（２）严重合并症（肾功能衰竭、严重心脏病等）；（３）妊
娠期；（４）不符合研究或治疗计划的其他条件。 本研

究经我院医学伦理委员会审核批准，所有患者均知情

同意。
２． 方法

（１）收集所有患者基线资料，包括性别、年龄、
ＢＭＩ、病程、手术史、文化程度、婚姻状况、月收入、医疗

付费方式及户籍。
（２）评估方法：
①采用健康素养管理量表（ＨｅｌＭｓ） ［８］对所有患者

健康素养进行评估。 该量表包含 ４ 个维度和 ２４ 个条

目，其分别为信息获取能力（９ 个条目）、交流互动能力
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（９ 个条目）、改善健康意愿（４ 个条目）和经济支持意

愿（２ 个条目）。 每个条目都采用 １ ～ ５ 分计分法，总分

范围为 ２４ ～ １２０ 分。 总分≤７２ 分为健康素养缺乏，反
之为具备健康素养。 根据评分结果将所有患者分为具

备素养组（１４２ 例）和缺乏素养组（６６ 例）。
②采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ） ［９］、简易

精神状态检查量表（ＭＭＳＥ） ［１０］ 评估患者认知功能。
ＭｏＣＡ 总分 ３０ 分，认知正常：≥２７ 分；轻度认知障碍：
２１ ～ ２６ 分；中度痴呆：１０ ～ ２０ 分；重度痴呆： ＜ １０ 分；
ＭＭＳＥ 总分 ３０ 分，认知正常：≥２７ 分；轻度痴呆：２１ ～
２６ 分；中度痴呆：１０ ～ ２０ 分；重度痴呆： ＜ １０ 分。

③采用糖尿病自我管理行为量表（ＳＤＳＣＡ） ［１１］ 对

患者自我管理行为进行评估。 包含 １１ 个项目，每个项

目评分 ０ ～ ７ 分，总分 ７７ 分。 为便于比较，该量表得分

转换为标准分，标准分 ＝ 维度总分 ／条目数，良好： ＞
５ 分；一般：３ 分 ～ ５ 分；差： ＜ ３ 分。

④采用《行为改变能力问卷调查表》 ［１２］ 对患者行

为改变能力进行评估，该调查表包括饮食控制、规律运

动、遵医嘱服药、血糖异常处理四个方面，从“完全做

到”到“完全做不到”赋予分值 １ ～ ５ 分，总分 ２０ 分。
良好 ＞ １５ 分；一般：１０ 分 ～ １５ 分；差： ＜ １０ 分。

⑤采用德尔菲法［１３］ 确定健康素养⁃重要性矩阵中

各因素的重要性。 本研究选取了内分泌科医生、糖尿

病专科护士、健康管理专家、医学教育专家等多领域共

２５ 名专家参与评分。 经过 ３ 轮问卷发放与反馈，专家

们对各因素重要性的意见趋于一致。 根据最终评分结

果，计算各因素得分的均值和标准差，并依据矩阵层级

划分标准，筛选出影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的关键因

素分别为认知功能（ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分）、自我管理

行为、行为改变能力、心理状态及沟通能力。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３． １ 软件对有效问卷建立数据库。
符合正态分布的计量资料以 􀭰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，组间两两

比较采用 ＬＳＤ 法或 Ｄｕｎｎｅｔｔ’ ｓ Ｔ３ 法。 计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用 ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析评估 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养与认知功能的相关

性；采用单因素分析及多因素 ｌｏｇｓｔｉｃ 回归分析评估影

响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的相关因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 一般情况：共选取 Ｔ２ＤＭ 患者 ２０８ 例，共收回有

效问卷 ２０８ 份（１００％ ）。 其中男 １０５ 例，女 １０３ 例，年
龄 ２３ ～ ７５ 岁，平均年龄（４８． ６７ ± ７． ５９）岁；ＢＭＩ １８． ５ ～
２３． ９ ｋｇ ／ ｍ２ １７９ 例 （８６． ０６％ ），ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ ２９ 例

（１３． ９４％）；病程 ＜５ 年 ６６ 例（３１． ７３％），５ ～ １０ 年 ７５ 例

（３６． ０６％ ）， ＞ １０ 年 ６７ 例（３２． ２１％ ）；有既往手术史

４６ 例（２２． １２％ ），无既往手术史 １６２ 例（７７． ８８％ ）；文
化程度小学及以下 ６２ 例 （ ２９． ８１％ ）， 中学 ８６ 例

（４１． ３５％ ），大专及以上 ６０ 例（２８． ８５％ ）；已婚 １７８ 例

（８５． ５８％ ），未婚 ３０ 例（１４． ４２％ ）；月收入 ＜ ５ ０００ 元

６８ 例（３２． ６９％ ），５ ０００ ～ ８ ０００ 元 ８３ 例（３９． ９０％ ）， ＞
８ ０００ 元 ５７ 例（２７． ４０％ ）；医疗付费方式为自费 ５３ 例

（２５． ４８％ ），医保 １５５ 例（７４． ５２％ ）；合并基础疾病（糖
尿病或高血压）１０８ 例（５１． ９２％ ），无基础疾病 １００ 例

（４８． ０８％ ）；户籍为农村 ９９ 例（４７． ６０％ ），城市 １０９ 例

（５２． ４０％ ）。
２． 两组患者 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ 总分及 ＭｏＣＡ 各亚评分

比较：缺乏健康素养组 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分均显著低

于具备健康素养组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。 进一步分析

ＭｏＣＡ 各项亚评分，具备健康素养组在视空间与执行

功能、命名、注意力与计算力、语言、抽象思维、延迟记

忆及定向力方面的得分均显著高于缺乏健康素养组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 １　 两组患者 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分比较（分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 ＭｏＣＡ 评分 ＭＭＳＥ 评分

具备健康素养组 １４２ ２６． ０１ ± １． ３７ ２８． １３ ± １． ４３
缺乏健康素养组 ６６ ２２． ５７ ± ３． ０５ ２６． ８６ ± ２． １３
ｔ 值 １１． ２３７ ５． ０６６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ３． Ｔ２ＤＭ 患者健康素养与认知功能的相关性分

析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 患者健康素养

总分与 ＭｏＣＡ 评分 （ ｒ ＝ ０． ３５３） 及 ＭＭＳＥ 评分 （ ｒ ＝
０． ３８６）评分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１）。

表 ２　 两组患者 ＭｏＣＡ 各项亚评分比较（分，􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 视空间与执行功能 命名 注意力与计算力 语言 抽象思维 延迟记忆 定向力

具备健康素养组 １４２ ３． ７８ ± ０． ８５ ２． ８６ ± ０． ２６ ５． ６３ ± ０． ２７ ２． ４９ ± ０． ５２ １． ０８ ± ０． ３８ ３． １６ ± ０． ９８ ５． ２７ ± ０． ５９
缺乏健康素养组 ６６ ２． １３ ± ０． ９２ ２． ３６ ± ０． ３４ ５． ２８ ± ０． ３１ １． ９６ ± ０． ６７ ０． ８７ ± ０． ５２ ２． ６９ ± １． １０ ５． ０１ ± ０． ７８
ｔ 值 １２． ６９１ １１． ６６７ ８． ２９５ ６． ２２４ ３． ２８５ ３． ０９５ ２． ６６１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００１ ０． ００２ ０． ００８
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　 　 ４． 影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的单因素分析：单因

素分析结果显示，自我管理行为、行为改变能力、心理

状态、沟通能力均为影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的因素。
见表 ３。

表 ３　 影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的单因素分析结果

因素 ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

年龄
　 ＜ ６０ 岁
　 ６０ ～ ７０ 岁
　 ＞ ７０ 岁

０． ８７１ ０． ４１９

性别
　 男
　 女

１． ４８１ ０． １４０

ＢＭＩ
　 正常
　 肥胖

０． ０２７ ０． ９７８

病程
　 ＜ ５ 年
　 ５ ～ １０ 年
　 ＞ １０ 年

２． １６７ ０． １１７

既往手术史
　 有
　 无

０． ８３１ ０． ４０７

文化程度
　 小学及以下
　 中学
　 大专及以上

１． ２４９ ０． ２８８

婚姻状况
　 已婚
　 未婚

０． ０５６ ０． ９５６

月收入
　 ＜ ５ ０００ 元
　 ５ ０００ ～ ８ ０００ 元
　 ＞ ８ ０００ 元以上

２． ９３１ ０． ０５５

医疗付费方式
　 自费
　 医保

１． ６８８ ０． ０９２

基础疾病
　 糖尿病或高血压
　 无

０． ７１９ ０． ４７３

户籍
　 农村
　 城市

０． ８５３ ０． ３９４

ＭｏＣＡ 评分 １１． ２３７ ＜ ０． ００１
ＭＭＳＥ 评分 ５． ０６６ ＜ ０． ００１
自我管理行为
　 良好
　 一般
　 差

３０． ２５７ ＜ ０． ００１

行为改变能力
　 良好
　 一般
　 差

１３． ６０４ ＜ ０． ００１

心理状态
　 健康
　 抑郁

４． ４５２ ＜ ０． ００１

沟通能力
　 良好
　 一般
　 差

２０． ０８７ ＜ ０． ００１

　 　 ５． 影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的多因素 ｌｏｇｓｔｉｃ 回归

分析：将单因素分析中差异有统计学意义的因素行多

因素 ｌｏｇｓｔｉｃ 回归分析，结果显示 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分、
自我管理行为良好、行为改变能力良好、心理状态健

康、沟通能力良好均为 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的保护因

素，低 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 评分是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 ４　 影响 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的多因素 ｌｏｇｓｔｉｃ 回归分析结果

项目 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ ＣＩ

ＭｏＣＡ 评分 － １． １２０　 ０． ２９４ １４． ５３４ ＜ ０． ００１ 　 ０． ３２６ ０． ２９９ ～ ０． ９２１

ＭＭＳＥ 评分 － １． ４７８ ０． ３６５ １６． ３９７ ＜ ０． ００１ ０． ２２８ ０． １０９ ～ ０． ９８３

自我管理行为 ０． １２１ ０． ０３０ １６． ６９４ ３０． ２５７ ＜ ０． ００１ １． ０６５ ～ １． １９５

行为改变能力 ０． １０９ ０． ０３１ １２． ０７８ １３． ６０４ ＜ ０． ００１ １． ０４９ ～ １． １８５

心理状态 ０． １３０ ０． ０３５ １４． １２１ ４． ４５２ ＜ ０． ００１ １． ０６４ ～ １． ２１９

沟通能力 ０． １１２ ０． ０２８ １５． ５１５ ２０． ０８７ ＜ ０． ００１ １． ０５８ ～ １． １８２

讨　 　 论

健康素养是指个体获取、理解和应用健康信息以

维护和促进自身健康的能力。 其核心目标在于帮助个

体更好地理解和管理自身健康，从而实现疾病预防、健
康促进及疾病的有效控制。 对于 Ｔ２ＤＭ 患者而言，良
好的健康素养不仅有助于掌握疾病相关的医学知识，
还能帮助其形成并维持有效的自我管理技能，主动采

取健康的生活方式，从而延缓疾病进展、减少并发症风

险并显著提高生活质量。 然而，当前 Ｔ２ＤＭ 患者的健

康素养水平尚不理想。 本研究对 ２０８ 例 Ｔ２ＤＭ 患者的

调查显示，具备健康素养者共 １４２ 例，占比 ６８． ２７％ 。
尽管超过半数患者具备一定的健康素养，但仍有约１ ／ ３
的患者存在健康素养不足的问题，提示当前 Ｔ２ＤＭ 患

者健康素养水平仍有较大的提升空间。
本研究结果发现，健康素养与认知功能密切相关。

具备健康素养组的ＭｏＣＡ 总分及ＭＭＳＥ 总分均显著高

于缺乏健康素养组，且 ＭｏＣＡ 各项亚评分也均显著高

于缺乏健康素养组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 进一步行 ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关分析结果表明，健康素养总分与 ＭｏＣＡ 评分及

ＭＭＳＥ 评分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ００１），提示患者认知功

能越好，其健康素养水平越高。 认知功能涵盖学习、记
忆、注意、执行功能及思维推理等多个维度，这些能力

直接影响个体对健康信息的获取、理解、判断和应

用［３］。 良好的认知功能是高效处理复杂健康信息（如
血糖监测方案、胰岛素调整规则、饮食热量计算等）的
重要基础。 已有研究同样证实，健康素养与认知功能

存在相互促进的关系：一方面，较高的认知功能有助于

提升健康素养；另一方面，良好的健康素养也能通过促

进主动学习和健康行为，间接保护认知功能。 二者共
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同作用于患者的健康行为选择与医疗决策质量［１４］。
因此，在临床实践中，对认知功能较差的患者应给予更

多健康素养方面的关注与支持。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，自我管理行为

良好、行为改变能力良好、心理状态健康、沟通能力良

好均为 Ｔ２ＤＭ 患者健康素养的保护因素，而低 ＭｏＣＡ
及 ＭＭＳＥ 评分是其危险因素（Ｐ ＜ ０． ００１）。 因此，在临

床实践中，对于认知功能较差的患者（如老年患者或

存在轻度认知障碍者），应给予更多健康素养方面的

关注与支持。 良好的自我管理行为是健康素养最直接

的外在体现。 定期监测血糖、合理控制饮食、规律运动

等积极行为习惯，反映了患者对健康信息的有效理解

与实践能力，同时这些行为本身也能通过改善血糖控

制、降低并发症发生率，进一步强化患者的健康信念和

素养水平［１５］。 行为改变能力则帮助患者养成并维持

健康的生活方式，是实现从知识到行动转化的关键环

节。 Ｔ２ＤＭ 是一种需要长期生活方式干预的慢性疾

病，患者往往需要克服惯性、环境及心理等多重障碍。
行为改变能力帮助患者设定具体可行的健康目标、制
定行动计划并持续执行，从而养成并维持健康的生活

方式［１６］。 健康的心理状态有助于患者积极应对疾病

带来的压力与挑战，增强改善健康的意愿和信心［１７］。
良好的沟通能力则能促进患者与医疗团队的有效互

动，提高信息获取和交流互动的效率，这对提升健康素

养至关重要［１８⁃１９］。 自我管理行为、行为改变能力和心

理状态直接影响患者的疾病管理效果［１４］。 值得注意

的是，上述因素均具有可干预性，通过系统的健康教

育、个性化的行为支持及心理疏导，有望切实提升患者

的健康素养水平。
综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者的健康素养与认知功能呈

正相关。 自我管理行为、行为改变能力、心理状态和沟

通能力是健康素养的独立影响因素，且具有良好的可

干预性。 临床治疗中，医护人员应重视评估患者的认

知功能，并针对上述影响因素，重点加强自我管理行为

培养、提升行为改变能力、关注心理状态调节并促进有

效沟通，从而制定个性化的健康管理方案，切实提升患

者的健康素养，改善疾病管理效果与生活质量。
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