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健康信念模式在糖尿病饮食依从性健康教育中的应用路径探索 

余美  巫丽娜  蒋莹  穆冠今  莫丹丹（通讯作者） 

（广州医科大学附属第五医院特需诊疗病区  510799） 

【摘  要】本文探讨“健康信念模式”对糖尿病患者饮食依赖健康教育的影响。在此基础上，从健康信念模式与糖尿病饮食依从性

的关联、糖尿病饮食依从性的现状剖析健康信念模式在糖尿病饮食依从性健康教育中的具体应用步骤以及相关案例进行

系统分析和深入分析。旨在明确通过实施健康信念模式，能有效提高患者的饮食合规性，指导科学饮食，实现对血糖水

平和并发症的有效控制，为糖尿病饮食健康教育的理论和实践提供了新的思路。 
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Exploration of the application path of health belief model in diabetes dietary compliance health education 
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[Abstract] This paper explores the impact of the "Health Belief Model" on dietary education for diabetes patients. Based on this，it 

systematically and in-depth analyzes the specific application steps of the Health Belief Model in diabetes dietary compliance 

education，as well as related cases，focusing on the association between the Health Belief Model and diabetes dietary 

compliance，the current status of diabetes dietary compliance，and relevant examples. The aim is to clarify that implementing the 

Health Belief Model can effectively improve patient dietary compliance，guide scientific eating habits，and achieve effective 

control of blood glucose levels and complications，providing new insights into both the theory and practice of diabetes dietary 

health education. 
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糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，其发病率在全世

界和我国都呈逐年增加的趋势，给社会和社会带来沉重的负

担。饮食控制是糖尿病患者综合治疗的前提，但控制患者的

饮食对稳定血糖水平和预防并发症具有重要意义。然而，在

现实生活中，许多患者的饮食合规性不高，疾病控制不佳。

健康信仰模式自提出以来，已被越来越多的患者采用。健康

信仰模式以个人对健康损害的主观认知为切入点，通过疾病

敏感性、重量认知等因素的分析，指导个人健康行为决策，

从理论上支持糖尿病患者饮食依赖的健康教育[1]。但在这种

模式的实践中，仍存在科学研究方法不足、深度机制不足、

干预手段缺乏等问题，制约着其优势的发挥，制约着健康教

育的有效性。因此，本项目以“健康信念模式”为切入点，

探讨了基于“健康信念模式”的糖尿病患者饮食依赖性健康

教育方法，具有重要的理论和实践意义。 

一、健康信念模式与糖尿病饮食依从性的关联 

健康信仰模式由霍克巴姆于 1958 年提出，并由罗森斯

托克和贝克进一步发展和完善。本研究基于社会心理学、行

为科学和认知心理学等多学科研究范式，强调个人的主观健

康风险意识是影响行为选择的重要因素。 

第一种是对疾病的感受性，也就是推测自己是否会生病

的概率。有糖尿病家族史的肥胖患者在意识到风险的同时，

会更加关注健康。 

第二是意识到病情的严重性。个人知道自己的疾病会带

来什么样的后果。如果糖尿病控制不佳，可能会引起糖尿病

肾病、视网膜病变、足部疾病等并发症，降低生存能力，因

此需要适当的饮食限制。 

第三是对行为好处的认识。个人对采取健康行为所带来

的好处的认识。一旦患者了解到适当的饮食可以稳定血糖水

平，减少并发症的发生和降低医疗费用，他们就会积极调整

饮食。 

第四是意识到行为失调：个人在采取适当行为时可能会

遇到一些困难。糖尿病患者饮食依赖的研究涉及饮食诱惑，

家庭成员的饮食习惯和饮食选择的限制，改善饮食依赖。 

第五是自我效能感。自我效率高的糖尿病患者被认为能

够克服饮食控制困难并遵守饮食方法。 

上述主要因素的相互作用使患者能够充分认识到饮食

调节的好处，克服自身缺陷并获得高度的自我效能感。这有

助于建立积极的健康心态。改善糖尿病患者的饮食依赖性，

控制疾病进展。 

二、糖尿病饮食依从性的现状剖析 

（一）饮食在预防糖尿病中的重要作用 

饮食疗法是糖尿病综合疗法的基础，对控制疾病和维持

健康具有重要意义。根据血糖控制来说，饮食会直接影响血

糖浓度。糖尿患者可以多吃血糖值低的食物，比如全麦面包
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和燕麦。为了防止血糖水平的急剧波动，不伤害器官，有必

要适当控制三餐的热量，少吃多餐。因此为了预防并发症，

适当的饮食也很重要。高血糖会引起并发症，如糖尿病和肾

病。限制脂肪，蛋白质和盐的摄入可以减少肾脏的负荷。减

少高糖、高脂食品的摄取，可以抑制心血管疾病的发生。研

究表明，糖尿病患者的饮食计划可以将心血管疾病的发病率

降低约 30%[2]。合理的饮食也可以提高患者的生活质量。通

过合理的饮食结构，增强患者体质，增强抵抗力，帮助应对

日常生活。适当的饮食管理可以帮助保持体重正常，减少胰

岛素抵抗。例如，体重减轻 5%至 10%可增加 20%至 30%的

胰岛素敏感性，改善生活质量[3]。 

（二）糖尿病患者的饮食现状 

饮食是糖尿病的重要组成部分，但国内外研究表明，糖

尿病患者的饮食依赖性较低。石慧芬的[4]研究表明，有 87.5%

的患者存在饮食依赖问题，主要是饮食控制不充分，对疾病

了解不足，并且即使严格控制饮食，大多数患者也很难遵守

这个计划。国内的研究情况也不乐观。苏幼明[5]认为，长期

治疗、缺乏知识和家庭社会支持是患者饮食控制不好的主要

原因。靳菲菲[6]对当地老年人进行问卷调查，发现 30 ~ 80

岁的老年人对饮食的依赖度较低。原因与性别，健康教育，

家庭护理等有关。徐丽雅[7]的调查发现，七成以上的患者不

能根据食物交换表来决定食物的菜单，也不能决定每餐的食

量。低饮食依赖对糖尿病有许多负面影响。不养成良好饮食

习惯的话，不仅血糖值无法控制，并发症的发展也会加快。

浪费医疗资源，给家庭和社会带来沉重的经济负担。 

三、健康信念模式在糖尿病饮食依从性健康教育中的
具体应用步骤 

（一）患者的健康意识评估 

全面评估糖尿病患者的健康意识是有效健康教育的前

提，“糖尿病个性化健康信念调查问卷”涵盖了许多方面，

包括对疾病的敏感性和严重性的认识。询问不同维度的问

题，如糖尿病的危险程度和糖尿病严重并发症的理解程度。

采访也很重要。护士和患者进行一对一的交流，营造一个轻

松的氛围，让患者倾诉生病时的心情和担心的事情。在访谈

中，可以获得未反映在量表中的信息，例如患者对疾病的独

特看法以及家庭环境对健康的影响。例如，有糖尿病家族史

的患者对严重程度的认识更高。有些患者不知道疾病的风险

或饮食管理的重要性通过对患者进行问卷调查，可以更好地

了解他们的健康，并制定个性化的健康教育策略。 

（二）个性化健康教育 

制定符合健康理念的健康教育计划对于改善糖尿病患

者的饮食合规性具有重要意义。对糖尿病的感受性和严重程

度缺乏知识的患者，首先提高对糖尿病的认识是很重要的。

使用科学普及视频演示真实案例，直观地了解糖尿病的发病

机制，危险和并发症的严重后果。例如，通过播放糖尿病患

者因血糖控制不佳而截肢或失明的视频，分享身边患者的体

验，让人们更深刻地了解疾病的危险性，提高人们对疾病的

关注[8]。 

对于不太了解饮食限制益处的患者，将详细介绍适当饮

食在控制血糖和预防并发症方面的重要性。也可以使用图表

和数据进行说明，例如，通过展示饮食计划导致的血糖水平

变化，可以了解饮食限制与血糖稳定之间的密切联系。此外，

还提供了一些限制饮食后症状明显改善的案例，增强患者对

限制饮食的信心。 

对行为障碍有认知问题的患者应该分享食物依赖所带

来的特殊问题，并寻求解决方案。如果患者表现无法抗拒美

食的诱惑，可以采取食品代用品，如选择低糖、低热量但味

道相近的食物，以满足味觉需求；如果有关于家庭饮食的话

题，可以让所有家庭成员意识到糖尿病饮食的重要性，并与

之合作。 

对于自我效能感低的患者，有很多方法可以建立自信。

为患者制作简单的饮食菜单，如果患者达成了目标，就表扬

患者：“你的饮食很均衡啊，血糖也控制得很好啊，好好努

力吧。”同时，通过组织患者讲述自己的成功经历，患者可

以从他人的经验中获得力量，增强自己的信心。 

（三）实施健康教育 

对患者进行健康教育时，要采取各种方法，才能适应患

者的需要，达到提高教育质量的目的。一对一指导是与患者

进行深度沟通的有效方法，根据患者的情况进行个性化的饮

食指导。咨询中，认真听取患者的疑问，并给予专业的回答。

例如，患者问“这个食物自己能吃吗？”医生会根据血糖控

制状况和身体状况给出具体建议。 

小组讲座也是一种常见的方法，将有类似病症的人召集

起来，进行小组讨论和讲座。在这个过程中，患者可以相互

学习和激励他们的经验。例如，请糖尿病患者传授减肥秘诀

和成功经验，让其他患者参考。在健康教育方面，可以请专

业营养师和医生讲解糖尿病的饮食方法、饮食选择方法、烹

饪方法等。 

网络环境下，网络教育成为学生健康教育的一种主要方

式。根据糖尿病患者的特点，创建应用程序和网络平台，提

供视频讲座、视频讲座、在线考试等多种教育。患者可以随

时随地学习，医生和护士也可以使用这个平台与患者互动并

回答他们的问题。 

为了让患者了解糖尿病的饮食常识，分发通俗易懂的宣

传册和海报也是必不可少的。小册子上写着日常饮食中的血

糖值数值、饮食组合示例、饮食注意事项等，便于参考。贴

在医院或保健所等处，也能起到提醒注意的作用。 

案例研究和成功经验分享相结合，可以帮助患者更好地

理解和所学到的知识。例如，在严格限制饮食后，血糖水平

得到有效控制，有些患者出现并发症。也有因为饮食不规律

而身体状况变差的患者。比较个别案例，更能了解饮食控制

的重要性。此外，通过邀请饮食习惯良好、症状稳定的患者，
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分享患者饮食生活的艰辛和健康饮食的方法，可以从患者那

里获得自信和刺激。 

（四）效果评估与反馈调整 

可以使用各种方法评估健康教育的效果，并相应地进行

适当调整和优化，以确保健康教育的可持续性和有效性。通

过监测空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白等，掌握糖尿病

患者的血糖控制情况。如果健康教育使血糖稳定并保持在理

想范围内，则表明健康教育有效。相反，如果没有改善或恶

化，就要分析原因并进行干预。 

食物依赖量表是评价患者饮食行为变化的常用手段，包

括能否按时进食、能否按计划进食、能否控制食量等。在量

表中，患者根据自己的情况做出回答，医护人员评分，以评

估患者的饮食依赖程度。 

患者还可以通过讲述自己的故事获得更多的反馈，让患

者能够说出自己的感受和体验、遇到的困难和问题。例如患

者可能会反馈在饮食控制过程中仍然存在的困难，如某些食

物难以获取、饮食计划执行起来比较困难等，护理人员会倾

听病人的谈话，并提供必要的协助。在此基础上，对护理策

略进行适时的调整和优化。如果个别患者对一些饮食方面的

知识有较大的理解难度，可以修改教学内容和方法，将其用

更容易理解的语言和更直观的示范加以说明；如果有重复饮

食行为的患者，就需要增加对患者的监测、鼓励和跟踪频率，

并提供适当的建议和引导。通过持续评估和纠正，将健康教

育策略与患者的需求相匹配，改善患者的饮食习惯，改善患

者的健康状况。 

四、成功案例深度剖析 

45 岁女性患者患 2 型糖尿病 3 年，初诊时对糖尿病认

知模糊，不重视饮食控制，健康信念各维度得分欠佳，饮食

上多食用高糖、高脂肪食物，常在外应酬。 医护人员为李

华制定个性化健康教育方案：通过展示案例和资料，提升其

对疾病易感性和严重性的认知；讲解成功案例，增强其对饮

食控制益处的认可；探讨应对策略，帮助他克服行为障碍；

制定可行饮食计划，定期随访鼓励，提升自我效能。在实施

过程中，采用一对一咨询、线上课程相结合的方式，并邀请

其加入患者互助小组。半年后，患者健康信念和饮食依从性

显著改善。各健康信念维度得分提升，饮食上能严格遵循计

划，应酬时合理选择食物。血糖指标明显优化，空腹血糖、

餐后 2 小时血糖及糖化血红蛋白均得到有效控制。 李华案

例启示我们，针对认知不足的糖尿病患者，教育方式要直观

生动，制定饮食计划需贴合患者实际，同时构建医患良好关

系、搭建患者互助平台，可为患者提供支持，提升其信心与

动力 。 

结语 

本文以“健康信念模式”为中心，对糖尿病患者饮食依

赖性健康教育的实施方法进行了系统的分析和讨论，采用

“健康信念模式”，旨在提高糖尿病患者的饮食依赖性，促

进科学饮食行为的形成，提高血糖控制水平，减少并发症的

发生。但是，以往的研究在研究方法、内容和干预手段上都

存在问题。今后，为了提高研究成果的可靠性和普遍性，多

中心大样本的随机对照研究将成为必要。在此基础上，我们

分析了不同维度健康信仰模型之间的相互影响机制，为干预

提供理论支持。利用大数据和人工智能等新技术，介入个性

化和精准化。在此基础上，研究对象扩大到了糖尿病高危人

群和特定人群。通过实施该项目，将为基于健康信仰模式的

糖尿病患者饮食依赖性健康教育提供理论依据，促进我国糖

尿病防治水平的提高，为患者健康水平和生活质量的提高做

出积极贡献。 
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