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中国云南白族 2 型糖尿病患者自我效能及影响因素研究
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摘　要：目的：研究旨在调查中国云南白族 2 型糖尿病（T2DM）患者自我效能及影响因素。方法：横断面研究，对参与

者进行一般资料、心理社会、疾病知识技能、糖尿病自我效能感调查。结果：198 例患者自我效能总分 68.52±16.95；影响

因素为能很好的执行糖尿病家庭护理技能（p<.001），有治疗信心（p=.003），大学及以上文化水平（p=.009），男性患

者（p=.006），医生或教师等专职者（p=.005），常自我学习糖尿病知识（p=.031）。这些变量预测了自我效能水平变化

的 24.2%（R2=.242）。结论：白族 T2DM 患者自我效能为中等到低水平；家庭护理技能、治疗信心、自我学习应被视为

改善自我效能的关键因素，并从教育水平、性别及职业角度进行考虑。
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Abstract:Objective: This study aimed to investigate the status and impact factors with self-efficacy in type 2 diabetes (T2DM) 
patients of Bai nationality in China. Method: A cross-sectional study was conducted, the participants were investigated by general, 
psychosocial, disease knowledge and skills information questionnaire, and diabetes self-efficacy scale. Result: A total of 198 
participants’ self-efficacy scored 68.52 ± 16.95; the impact factors include good implementation of family diabetes care skills (p<.001), 
have confidence in treatment (p=.003), college education level or above (p=.009), male (p=.006), professionals of doctor or teacher 
(p=.005), and frequent self-learning of diabetes knowledge (p=.031). These variables predicted 24.2% of the change in self-efficacy 
level (R2=0.242). Conclusion: The self-efficacy of Bai T2DM patients ranges from moderate to low level. Family care skills, treatment 
confidence, and self-learning should be considered as key factors to improve self-efficacy; and consider from the perspectives of 
education level, gender, and occupation.
Key words:Type 2 diabetes; Self-efficacy; Bai ethnicity

糖尿病是世界性公共卫生问题，中国 18 岁以上成年人

糖尿病患病率高达 11.2%，其中 95% 以上为 2 型糖尿病 [1]。

患者的并发症发生率高、发展严重，给个人和社会带来沉重

经济负担。高水平的糖自我管理效能是改变个人行为和保

持健康生活方式的关键，可帮助患者应对压力 [2]，有效实

现自我管理、控制血糖、延缓并发症发生及提高生存质量

[3]。自我效能受教育状况、就业、家庭支持、直接和间接经

验、情绪和生理状态等影响 [4]。随着中国少数民族地区生

产方式改善和生活水平提高，少数民族糖尿病患病率迅速

上升，加强少数民族糖尿病相关研究与推进已成为当前的

重要课题 [5]。据《2021 中国统计年鉴》全国白族总人口约

210 万，其中云南省约 166 万，是云南第 3 大少数民族。35

岁以上农村白族人群糖尿病患病率为 7.83%，60 岁以上高

达 17.2%，血糖达标率仅 26.6% [6-7]。有必要从自我管理效

能的角度对该群体进行研究，为疾病管理、行为促进及血糖

控制的干预提供依据。

1 研究方法

1.1 研究设计及对象

横断面设计，随机抽样调查于 2022 年 12 月至 2023 年

5 月在云南白族地区医院开展。参与者为白族 T2DM 患者共
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200 名。18 岁以上成人并符合中国 T2DM 诊断标准 [8]，确诊

1 年以上；患者自愿参与并对研究有知情权；意识受损、沟

通障碍和无自我照顾能力者被排除。

1.2 研究工具

1.2.1 自我效能

采用中文版糖尿病管理自我效能感量表（C-DMSES）[9]

测量。Cronbach α 为 0.94，共 20 个条目，四个维度反

映患者的饮食、医疗、运动和糖尿病足预防的自我效能。 

每个条目评分 0 ～ 10 共计 0 ～ 200，得分越高自我效能水

平较高。标准得分（得分指标 = 总得分 / 可能的最高得分

×100）将其划分为 3 个水平（＜ 40 低水平，40-80 中等水

平，＞ 80 高水平）。

1.2.2 影响自我效能的预测因素

（1）一般资料

人口学资料包括年龄、性别、体重指数、婚姻、教育水平、

职业、家庭月收入、经济负担、医疗保险；疾病特征包括病程、

住院次数、家族史、治疗方式、合并症（高血压及高血脂）。

（2）心理社会

含治疗信心、情绪、家庭关心和心理支持四道单选题，

答案从否 / 从不、一般、是 / 经常分别计分 0、1 和 2。情

绪为反向计分，其它得分越高心理状况越好。

（3）疾病知识与技能

含疾病知识来源、知识理解、技能执行力。知识来源

包括自学、同伴交流、医护人员、讲座、专业人员随访五个

选择题，答案从不、偶尔、经常，计分为 0、1 和 2，得分

越高通过该种方式获得知识越多。知识理解和技能执行力共

两个二项式问题，即能否理解糖尿病知识及很好的执行家庭

护理技能，“否”为 0分，“是”为 1分。知识和技能为合

理饮食、定期锻炼、血糖监测、用药、情绪管理、足部护理

和戒烟。 

1.3 数据收集和分析

采用结构化问卷对参与者进行信息采集，最终 200 份

问卷中有效问卷 198 份，有效率 99%。使用 SPSS 26.0 版

分析，描述性统计描述变量的特征，独立样本 t 检验和

ANOVA 进行变量分析，皮尔逊相关分析用于探索连续变量之

间相关性，上述分析中有统计学意义的变量被纳入回归模

型，多元逐步回归分析估计不同自变量对自我效能水平的贡

献。p<.05 表示具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况及自我效能水平

198 名参与者平均年龄 55.6 岁，60 岁以上占 38.9%；

女性 53.0% ；平均病程 7.49 年；因 2 型糖尿病及并发症住

院2～17次（表1）。自我效能总分68.52±16.95，6.1%（n=12）

水平良好，66.2%（n=131）中等水平，27.8%（n=55）差水平。

各维度得分从高到低为治疗 7.20±1.71、运动 6.92±2.02、

饮食 6.52±2.14、足部护理 5.05±4.61。

2.2 不同特征变量的自我效能状况

患者自我效能在不同年龄、性别、职业、教育水平、

合并症有显著性差异（p＜.05）；不同心理状况的治疗信心、

情绪、家庭关心也有显著差异（p ＜ .05）；在知识理解及

技能执行力中也有统计学意义（p ＜ .05）（表 1）；并与

年龄增长呈明显负相关（r=-0.173, p=.015）（表 2）。

2.3 自我效能影响因素回归分析

患者自我效能水平的独立预测因子为能很好的执行 DM

家庭护理技能（β=0.277, p<.001），有治疗信心（β=0.191, 

p=.003），大学及以上文化水平（β=0.171, p=.009）；

男性患者（β=-0.174, p=.006），专职职业者（β=0.177, 

p=.005），常自我学习糖尿病知识（β=0.141, p=.031），

这些变量共同预测了自我效能水平变化的24.2%（R2=.242）

（表 3）。

3 讨论

3.1 白族 T2DM 患者自我效能状况

只有 6.1% 患者自我效能水平良好。足部护理自我效

能表现最差，治疗维度最好则源于药物治疗效果快而显著，

能给患者带来最直接的成功体验 [10]。应关注患者自我效能

各维度，重点提升低分维度，如饮食及足部护理。

3.2 自我效能的影响因素

与自我效能密切相关的六个因素为能很好的执行糖尿

病家庭护理技能，有治疗信心，大学及以上教育水平，男性

患者，医护及教师等专职者，常自我学习知识。

在疾病知识、技能等干预后，糖尿病患者自我效能显

著提升 [11]。本研究中有效执行糖尿病技能的患者与自我效

能正相关。为提升白族 2型糖尿病患者的自我效能，除知识

掌握还应提高患者自我护理技能，采取技能指导和督促等措

施提高升者的技能实践和执行力。

知识掌握与自我效能存在正相关关系 [12]，而糖尿病患

者的知识来源往往是多样的。白族 T2DM 患者自我学习带来

更好的自我效能。可鼓励患者通过多种过媒介自我学习，提

升积极主动性。

本研究中治疗信心对自我效能有积极的影响。糖尿病

病情复杂、并发症多样、疾病管理难度大而使患者信心减退

并影响自我效能 [13]，应在患者中实施促进信心的干预如目

标设定、替代经验、同伴支持、压力管理等策略。

受教育程度高的患者处理问题及知识接受能力强，自

我评价相对高，因此自我效能较高 [14]。教师及医护等专职

者一般受教育程度高，在研究中也显示了较高自我效能。应
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表 1 不同特征变量自我效能的比较 (N = 198)

变量                        N (%)
自我效能

M±SD t/F(p)

独居 是 36(18.2) 72.40 ±15.28 1.646(.105)

否 162(81.8) 67.65±17.23

目前职业 退休 44(22.0) 69.64 ±17.41 3.000(.008)

专职（医护及教师） 24(12.0) 77.56 ±10.55

农民 67(34.0) 64.35 ±18.13

服务业 15(8.0) 61.23 ±16.32

公务员 12(6.0) 76.13 ±16.01

无业 26(13) 68.00 ±15.18

其它 10(5.0) 72.95 ±15.42

教育水平 小学及以下 74(37.4) 65.08 ±17.85 4.120(.007)

初中 72(36.4) 67.84 ±15.76

高中 35(17.7) 71.76 ±17.08

大学及以上 17(8.6) 79.68 ±12.29

家庭月收入 <2000 77(38.9) 65.21 ±17.02 2.050(.108)

2000–5000 96(48.5) 71.49 ±16.01

5000–10000 17(8.6) 67.68 ±21.11

>10000 8(4.0) 66.38 ±14.05

医疗保险 全部 6(3.0) 66.25 ±23.43 1.904(.152)

部分 182(91.9) 69.14 ±16.54

无 10(5.1) 58.60 ±19.00

经济负担 重 63(31.8) 65.91 ±18.64 1.285(.279)

一般 94(47.5) 69.14 ±14.89

无 41(20.7) 71.10 ±18.52

治疗信心 是 162(81.8) 70.61 ±16.74 7.774(.001)

一般 21(10.6) 61.50 ±14.78

否 15(7.6) 55.77 ±14.58

情绪（低落或焦虑） 经常 45(22.7) 65.89 ±16.68 3.500(.032)

一般 106(53.5) 67.17 ±16.27

从不 47(23.7) 74.09 ±17.83

心理支持 经常 54(27.3) 68.23 ±14.09 0.728(.484)

一般 72(36.4) 70.32 ±15.60

从不 72(36.4) 66.93 ±20.00
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上接表 1

家庭关心 经常 163(82.3) 69.96 ±17.28 3.603(.029)

一般 29(14.6) 61.05 ±13.39

从不 6(3.0) 65.33 ±15.44

糖尿病（DM）家族史 父母或子女 29(14.6) 68.74 ±16.28 0.344(.709)

兄弟姐妹 29(14.6) 66.10 ±16.60

无 140(70.7) 68.97 ±17.23

DM 知识（自学） 经常 73(36.9) 73.54 ±15.91 5.553(.005)

偶尔 76(38.4) 64.76 ±17.21

从不 49(24.7) 66.87 ±16.55

DM 知识（同伴交流） 经常 71(35.9) 70.77 ±16.58 1.147(.320)

偶尔 84(42.4) 67.89 ±16.06

从不 43(21.7) 66.03 ±19.09

DM 知识（医护人员） 经常 121(61.1) 70.57 ±16.18 2.303(.103)

偶尔 59(29.8) 65.24 ±16.13

从不 18(9.1) 65.50 ±22.74

DM 知识（讲座） 经常 48(24.2) 70.98 ±14.51 2.281(.105)

偶尔 73(36.9) 70.26 ±14.96

从不 77(38.9) 65.33 ±19.64

医护随访 经常 63(31.8) 69.34 ±14.50 0.292(.747)

偶尔 37(18.7) 65.54 ±16.14

从不 98(49.5) 69.11 ±18.87

治疗方式 口服药物 49(24.7) 65.33 ±17.98 1.236(.298)

胰岛素 103(52.0) 69.93 ±16.58

以上两者 40(20.2) 67.68 ±16.57

非药物 6(3.0) 75.92 ±16.03

很好的理解 DM 知识 是 51(25.8) 76.88 ±15.26 4.264( ＜ .001)

否 147(74.2) 65.62 ±16.59

很好的执行 DM 家庭护
理技能 是 54(27.3) 77.28 ±13.20 4.683( ＜ .001)

否 144(72.7) 65.23 ±17.07

高血压 是 80(40.4) 65.49±14.78 3.661(.027)

否 112(56.6) 71.18 ±18.14

不知道 6(3.0) 59.17 ±12.49

高血脂 是 98(49.5) 67.20 ±16.26 3.183(.044)

否 77 (38.9) 71.89 ±16.66

不知道 23(11.6) 62.83 ±19.20
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对不同教育水平群体以适合的教育方式提升患者知识的接

受度。男性患者自我效能相对低，应更注重白族男性患者自

我效能的提升。

4 结论

白族 T2DM 患者的自我效能为中低水平并受多种因素影

响。在干预时，应将糖尿病家庭护理技能，治疗信心，自我

学习作为提升自我效能的关键因素，同时从教育水平、性别

及职业角度考虑。
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