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摘要：目的：调查 2 型糖尿病患者健康心理控制源现状，分析影响其健康心理控制源的因素。方法：以便利抽样法选

取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月汉中市某三级甲等医院 120 名 2 型糖尿病患者作为研究样本，运用常规资料问卷、糖尿病

自我管理行为评估量表、多维健康心理控制源量表开展调查，探讨影响其心理健康控制源之要素。结果：2 型糖尿病患

者内部控制维度得分为（19.36±5.486）分，机遇维度得分为（21.37±4.369）分，有势力的他人控制维度得分为（20.44

±5.146）分。家族史、性别、患者自我效能是影响 2 型糖尿病患者的健康心理控制源内部控制维度的因素。糖尿病年

限及自我效能是影响 2 型糖尿病患者的健康心理控制源机遇控制维度的因素。有无配偶、月收入、文化及自我效能是

影响 2 型糖尿病患者的健康心理控制源健康权威控制维度的因素。结论：2 型糖尿病患者健康心理控制源的多维度受多

种因素所影响，应该针对不同因素对患者给予个性化指导，改善患者面对疾病的心理状况，从而减缓其对疾病的不确

定感。 
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根据国际糖尿病联盟预计，2040 年全球糖尿病患病

人数将达到 6.42 亿人，目前我国约有 1.12 亿糖尿病患者，

其中 90%为 2 型糖尿病。糖尿病是一种终身性疾病，长

期的糖尿病治疗不仅会给患者医疗费用带来负担，在治疗

过程中患者还易出现各种心理问题，严重影响患者的治疗

效果[1]。健康心理控制源系评估患者对健康由自身掌控的

认知，或由资深专家抉择或为偶然机遇所成就，健康心理

控制源可以反映患者面对疾病的心理状况。了解糖尿病患

者健康心理控制源状况及影响因素能为临床医务人员改

善糖尿病患者心理状况制订方案[2]。因此本研究聚焦于 2

型糖尿病患者，探究其心理健康控制源现状及其相关因

素，旨在优化患者心理状态，提升其抵御疾病心理韧性之

契机，提升患者生活品质[3]。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

采用便利抽样法，于 2022 年 6 月-2023 年 6 月选取

汉中市某三甲医院内分泌科住院的120名2型糖尿病患者

为研究对象。纳入标准：①依据《中国 2 型糖尿病防治指

南》（2020 年版）规范，被确诊患有 2 型糖尿病的个体；

②糖尿病患病时间≥6 个月；③年龄范围：18 至 75 岁；

④认知清晰且交流无障碍，日常生活能力自给自足；⑤知

情同意原则，自愿参加。排除标准：①罹患恶性肿瘤、病

危患者，随时待命进行抢救的患者；②伴随严重糖尿病急

慢性并发症，如：视觉丧失、听觉障碍、肢体缺失、心肾

功能障碍及神经系统病变等。 

1.2 研究工具 

1.2.1 调查工具 

（1）一般资料调查表 

通常人口学资料问卷在参考文献基础上自行编制，涵

盖人口统计学信息（如年龄、职业、教育水平等）及疾病

相关信息（如病程时长、并发症情况等）。 

（2）健康心理控制源量表 

运用 Wallston[4]等人编制的多元健康心理控制源量

表，该量表主要衡量个体对自身健康状况的认知，其中包

括 3 个维度量表：内部控制量表（内部健康控制点量表），

国际健康 locus of control 测量表（IHLC）、机遇健康 locus 

of control 量表，中国健康 locus of control 量表（CHLC）、

有影响力他人量表（powerful others health locus of control 

scale），中国政治与法律评论（PHLC）。MHLＣ－Ｃ量

表共 18 个条目，从多角度评估个体对健康的认知，辅助

研究者评估个体倾向于内控、他控或机遇控制。三个子量

表 的 Cronbach's α 系 数 内 部 一 致 性 分 别 为

0.490,0.58,0.70。每个子量表包含六个项目，运用李克特 6

级量表评分，评分区间为 6 至 36 分。该量表在我国应用

后，信效度评估结果理想，广泛采用[5]。 

（3）糖尿病自我管理行为量表 

本项研究采用中文版糖尿病自我管理行为评估工具，

涵盖饮食调控、运动调控、血糖监控、足部照护、药物管 
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表 1  不同人口学特征健康心理控制源状况 
  健康心理控制源 

项目 人数（%） 健康内部控制 t/F 健康机遇 t/F 有势力的 
他人控制 t/F 

年龄        
30 岁以下 12（10%） 20.67±6.51 0.580 21.00±3.19 0.855 20.17±3.27 0.549 
31—40 岁 14（11.7%） 17.86±5.73  19.71±3.36  19.79±5.02  
41—59 岁 62（51.7%） 19.47±5.38  21.74±4.62  21.02±5.37  
≥60 岁 32（26.7%） 19.31±5.29  21.50±4.60  19.72±5.39  
性别        
男 86（71.7%） 20.02±5.29 2.143* 21.31±4.09 -0.209 20.49±4.93 0.157 
女 34（28.3%） 17.68±5.68  21.50±5.07  20.32±5.71  

文化程度        
初中以下 43（35.8%） 22.00±5.25 9.790* 20.42±4.63 2.361 18.65±5.45 11.507* 

高中 40（33.3%） 18.63±5.18  22.48±4.03  23.35±4.76  
大专及以上 37（30.8%） 17.08±4.89  21.27±4.23  19.38±3.70  

居住地        
城市 90（75%） 20.01±5.27 2.298* 21.02±4.59 -1.504 20.20±5.44 -0.890 
农村 30（30%） 17.40±5.73  22.40±3.46  21.17±4.10  

有无配偶        
有 109（90.8%） 19.06±5.53 -1.928 21.51±4.44 1.163 20.88±4.97 3.042* 
无 11（9.2%） 22.36±4.10  19.91±3.36  16.09±4.96  

续表 1  不同人口学特征健康心理控制源状况 
项目 人数（%）   健康心理控制源  

  健康内部控制 t/F 健康机遇 t/F 有势力的 
他人控制 t/F 

家族史        
有 28（23.3%） 22.04±5.44 3.051* 20.71±3.47 -0.902 20.39±6.07 -0.057 
无 92（76.7%） 18.54±5.26  21.57±4.60  20.46±4.86  

有无并发症        
有 39（32.5%） 19.18±5.35 -0.247 21.74±5.15 0.654 20.41±5.79 -0.046 
无 81（67.5%） 19.44±5.57  21.19±3.96  20.46±4.84  

月收入        
＜3000 元 30（25%） 19.07±5.62 -0.335 22.40±3.50 1.504 22.13±5.52 2.109* 

3000 元及以上 90（75%） 19.46±5.46  21.02±4.58  19.88±4.91  
糖尿病年限        
10 年以下 89（74.2%） 19.52±5.51 0.535 21.84±4.31 2.049* 20.60±5.04 0.553 
≥10 年 31（25.8%） 18.90±5.47  20.00±4.30  20.00±5.48  

理 5 个方面。计分规则：每个条目评分范围 0 至 7 分，各

维度平均得分计算，各维度平均得分总和构成自我管理总

评分，李超群等人[6]对该量表实施汉化及信效度评估，整

体 Cronbach's α系数达到 0.840，各维度系数取值介于

0.710 至 0.930 之间。 

1.2.2 统计学处理  

运用 SPSS21.0 版本进行数据统计处理。采用 X±S

形式对服从正态分布的计量数据进行描述，计数资料用频

数与构成比描述；单因素用两独立样本ｔ检验或方差分

析；相关性用 Pearson 相关分析；影响因素用多重线性回

归分析。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 一般人口学资料 

本次调查的 120名 2型糖尿病患者年龄在 18-70岁之

间，其中 41-59 岁最多，占 51.7%，男性占 71.7%，女性

占 28.3%；在文化程度中，大多数患者为初中以下学历，

占 35.8%;在有无配偶方面，有配偶占 90.8%；居住地以农

村居多，占 75%；收入在 3000 以上最多，占 75%；糖尿

病年限在 10 年以下最多，占 74.2%；在有无家族史中，

无家族史居多，占 76.7%；无并发症居多，占 67.5%，详

见表 1。 

2.2 型糖尿病患者健康心理控制源得分情况 

2 型糖尿病患者在健康心理控制源不同维度得分情

况详见表 2。 

表 2  健康心理控制源各维度及总分得分情况 

项目 最大值 最小值 均值（X±S） 

健康内部控制 36 9 19.36±5.486 

健康机遇维度 35 10 21.37±4.369 

有势力的他人控制 33 7 20.44±5.146 

2.3 型糖尿病患者健康心理控制源的单因素分析 

国际临床医学7卷9期

20



 

对于 2 型糖尿病患者不同人口学特征上的 IHLC、

CHLC、PHLC 得分进行单因素分析，IHLC 与家族史、性

别值、居住、自我效能有统计学意义（P<0.05）；CHLC

与糖尿病年限及自我效能有统计学意义（P<0.05）；PHLC

与有无配偶、月收入、文化及自我效能有统计学意义

（P<0.05），详见表 1。 

2.4 型糖尿病患者健康心理控制源的多因素分析 

对 2 型糖尿病患者不同人口学特征上的 IHLC、

CHLC、PHLC 得分差异进行比较，采用单因素方差分析

的方法，结果显示 IHLC 在家族史、性别、患者自我效能

差异有统计学意义（P<0.05）：CHLC 在糖尿病年限及自

我效能差异有统计学意义（P<0.05）： PHLC 在有无配偶

及自我效能差异有统计学意义（P<0.05），详见表 3。 

表 3  2 型糖尿病患者健康心理控制源各维度的多因素分

析 

变量 回归系
数 

标准化回归
系数 t 值 P 值 

健康内部控制
维度     

家族史 -2.991 -0.254 -2.906 0.004 

性别值 -2.306 -0.190 -2.236 0.027 

居住地 -1.222 -0.097 -1.087 0.279 

入院 SDSCA
评分 -0.121 -0.177 -2.015 0.046 

有势力的他人控制维度   

有无配偶 -2.973 -0.167 -2.033 0.044 

月收入 -1.606 -0.136 -1.701 0.092 

文化 -0.390 -0.062 -0.740 0.461 

健康机遇控制维度   

糖尿病年限 -1.778 -0.179 -2.081 0.40 

入院 SDSCA
评分 0.174 0.319 3.708 0.000 

3 讨论 

3.1 型糖尿病患者健康心理控制源现状 

本研究结果呈现，健康心理控制源各维度分数依次

为：健康机遇控制（21.37 ± 4.36）分、有势力的他人控

制（20.44 ± 5.14）分、健康内部控制（19.36 ± 5.48）

分。与各维度得分常模相较，本研究中健康机遇控制得分

高于常模（15.0 ± 6.0）分，有势力的他人控制得分略高

于常模（20.0 ± 5.5）分，健康内部控制得分低于常模

（26.0 ± 5.0）分 [4] 。在本项研究里，健康内部控制评分

未达常模水准，此情形可能与患者过往就医经历以及糖尿

病的病理特性有关。于过往诊疗过程中，患者通常更趋向

于遵循医护人员的疾病诊疗引导，自身控制疾病的信念较

为薄弱，对疾病诊断与治疗方案多依赖医生安排  [7] 。患

者居家自我控制时，可能因对疾病认识不足，无法妥善控

制自身疾病，从而产生消极情绪，自我感知对疾病控制欠

佳。C - HLC 和 P - HLC 倾向越显著，表明 2 型糖尿病

患者对疾病的态度越消极，更倾向于将疾病治疗依托于机

遇运气与权威人士，而非自身把控。C - HLC 倾向个体把

疾病走向托付给命运或天意等不可控因素 [7] 。P - HLC 倾

向个体将个人健康寄望于权势者。医护人员可针对相关患

者及其亲属开展健康辅导与疾病认知干预，凭借患者对亲

属及医护人员的信任，改变其对疾病的消极心态，增强患

者自我管理技能，提升患者自我健康管理意识与归属感 

[8] 。I - HLC 倾向个体对疾病威胁感知程度较低。原因可

能在于，I - HLC 倾向个体认为个人行为对健康起决定性

作用，患者自主应对疾病对健康构成的威胁，对疾病风险

感知较弱，不易引发明显情绪波动。若疾病超出患者认知

范畴，患者会觉得仅凭个人难以掌控疾病发展，放大疾病

对健康的危害程度，对疾病持悲观态度  [9] ，缺乏战胜疾

病的信心。 

3.2 影响 2 型糖尿病患者健康心理控制源的因素 

3.2.1 影响健康心里控制源内部控制维度的因素 

本项研究揭示，家族史、性别与自我效能是影响 2

型糖尿病患者心理健康控制源内部控制的要素。具有家族

遗传背景，患者自我效能感不足者，其心理健康控制源内

部控制维度评分较高。此研究与先前发现存在分歧[7]。可

能系患者疾病认知不足所致，忽视疾病对身体所引发的损

害，自我效能感评价结果偏低，患者入院后认知水平提升，

亟需治疗病症，健康自主权观念，内部控制得分高。患者

内控得分较高者有利于增强其疾病自我管理能力，提升抵

御疾病信念。无家族史者较有家族史者内部控制源得分较

低，女性内部控制源得分低于男性。 

3.2.2 影响健康心理控制源的健康权威控制维度的因素 

研究结果表明，已婚且自我效能感强的患者在健康权

威控制维度得分较高，这与朱凌霄、施齐芳等人的研究结

论一致[10]。自我效能感越高，患者健康权威指数越高，这

或许源于较高的自我效能感能增强疾病自我管理效能、提

升抵御疾病信念。无伴侣患者健康权威评分低于有伴侣患

者，显示未婚者因社会支持与家庭关爱不足致健康权威指

数较低。医务人员应重视病患心理辅导，助力其向自我控

制型过渡，以优化疾病预后[11]。 
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3.2.3 影响健康心理控制源健康机遇控制维度的因素 

本研究结果显示糖尿病年限及自我效能得分是影响

健康机遇控制源的因素，糖尿病年限时间越长，健康机遇

得分越低，自我效能得分越高，患者的健康机遇得分越高。

这与朱凌霄等[7]的研究具有差异。究其原因可能是因为糖

尿病患者病程时间长，患者缺乏战胜疾病的信心，将自身

健康交由命运、上天等来决定疾病的转归。这提示医护人

员给与患者的心理进行正向的引导，引导病患聚焦于日常

可掌控的情境，提供家庭关照，提升患者的主观能动性及

生活掌控感，协助病人确立适宜的疾病管理目标，感知控

制转型，提升患者带病生存的信念及自我管理遵从度。 

4 小结 

本研究了解 2 型糖尿病患者其健康心里控制源现状

及影响因素，为改善患者心理状况，增强其战胜疾病的信

心提供机会，我们应该针对不同因素对患者给予个性化心

理指导，改善患者面对疾病的心理状况，从而减缓其对疾

病的不确定感，提高患者的内控能力，提高患者的自我管

理能力，改善生活质量。 
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