
                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（8）16

随着社会经济的增长，人们生活水平的提高，

生活方式改变以及社会人口老龄化，2 型糖尿病的

患病率正在逐年增高，已成为国内重要的公共卫

生问题和预防控制的重点慢性疾病之一［1-3］。有关

糖尿病的确切病因和发病机制，目前尚不十分清

楚。流行病学研究揭示［4-6］，2 型糖尿病的发生与

吸烟、饮酒和缺乏体力活动等不良行为方式有关。

有研究显示［7-10］，不良行为方式会加速 2 型糖尿病

并发症的发生和发展，因此改变不良生活方式对

延缓 2 型糖尿病慢性并发症的发生及发展有着重

要意义。本研究旨在调查 2 型糖尿病患者的不良

行为方式并探讨其影响因素，为纠正患者不良行

为方式，促进 2 型糖尿病患者的健康生活方式提

供科学依据，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

2006 年 7 月～2007 年 6 月采用分层多级随

机抽样方法，在广州市随机抽取 4 个社区，在抽中

的每个社区随机抽取 3 个街道办事处，在抽中的

办事处中随机抽取 2 个居委会，在抽中的居委会

中，用简单随机方法抽取户，对抽中的户中抽取 2
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型糖尿病患者 369 例。入选标准：年龄 20～74 岁

的广州常住居民，符合 2 型糖尿病诊断标准［11］的

患者，知情同意，并签署知情同意书。

1.2　调查工具

自行设计调查问卷，内容包括患者性别、年龄、

民族、职业、文化程度、婚姻状况、家庭收入、医疗费

用、慢性疾病史、常见慢性家族史、糖尿病相关知识

和需求以及吸烟、饮酒和业余时间体力活动缺乏等

不良行为方式。糖尿病相关知识有 35 个问题，包

括基础知识（5 个问题）、临床症状知识（8 个问题）、

病因知识（9 个问题）、并发症知识（7 个问题）和治

疗知识（6 个问题）。答对得 1 分，选择其他答案不

得分，分值范围 0～35 分，得分越高表示其糖尿病

知识越好。糖尿病知识需求用以下问题测量：①是

否需求糖尿病相关知识？（0= 否，1= 是）。不良行

为方式测量：①现在吸烟者是现在每天至少吸一支

烟，且连续吸 6 个月及以上者；②现在饮酒者是指

每周至少喝 3 次酒，并持续喝 6 个月以上者；③业

余体力活动缺乏是指每周业余时间体力活动 1 次

以下者。

表 1　自变量赋值方式

项目 赋值方式

年龄（岁） 1=20～29，2=30～39，3=40～49，4=50～59，5=60～69，6 ≥ 70

性别 0= 男，1= 女

文化程度 1= 文盲及小学，2= 初中，3= 高中、中专，4= 大专、大学及以上

职业 1= 工人，2= 服务人员、离退休人员、行政干部、专业技术人员、其他

家庭月均收入（元） 1= ＜ 1000，2= 1000～，3= 3000～，4= 5000～，5= 7000～

婚姻状况 1= 未婚，2= 已婚，3= 离异，4= 丧偶

公费医疗 0= 无，1= 有

个人慢性疾病史 0= 无，1= 有（高血压、高血脂、冠心病）

常见慢性病家族史 0= 无，1= 有（高血压、糖尿病家族史）

糖尿病知识 计算得分

糖尿病健康需求 0= 否，1= 是

吸烟 0= 无，1= 有

饮酒 0= 无，1= 有

业余时间体力活动缺乏 0= 无，1= 有

表 2   2 型糖尿病患者不良行为方式影响因素的 logistic 回归分析（OR，95% CI）

        变量 吸烟 饮酒 业余时间体力活动缺乏

年龄 — — 0.77（0.72～0.81）***

性别

男 1.00 1.00 1.00

女 0.02（0.01～0.02）*** 0.04（0.03～0.06）*** 0.43（0.37～0.51）***

婚姻状况

未婚 1.00 1.00 —

已婚 2.69（1.74～4.15）*** 0.39（0.23～0.67）*** —
离异 5.25（2.21～12.43）*** 2.03（0.94～4.37） —
丧偶 4.56（2.23～9.31）*** 1.34（0.77～2.34） —

家庭月均收入（元）

＜ 1000 — — 1.00

1000～ — — 0.82（0.64～1.06）

3000～ — — 0.73（0.56～0.95）*

5000～ — — 0.60（0.45～0.82）***

7000～ — — 0.69（0.48～0.98）**

糖尿病知识 0.98（0.97～0.99）*** 0.98（0.97～0.99）*** 0.97（0.96～0.98）***

糖尿病健康需求 0.89（0.83～0.95）*** 0.93（0.87～0.99）*** 0.93（0.89～0.97）***

注：*: P＜0.05; **: P＜0.01; ***: P＜0.001
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1.3　调查方法

由培训合格的调查员对调查对象进行询问，

向患者说明调查的目的和意义，患者自愿选择参

加，问卷当场填写并回收。本调查共发放问卷 369

份，回收有效问卷 369 份，回收有效率为 100.0%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。调查对象的人口社会学特征、不良行为方式

采用统计描述，采用二分类 logistic 回归分析筛选

2 型糖尿病患者不良行为方式的影响因素。

2　结果

2.1　2 型糖尿病患者一般资料

369 例 2 型糖尿病患者中，男 135 例，女 234

例；年龄：35～88 岁，平均（61.3±8.9）岁；婚姻：

已婚 317 例，其他（已婚、离异、丧偶）52 例；文化

程度：高中以下 205 例，高中及以上 164 例；家庭

月均收入：＜3000 元 182 例，3000～5000 元 113

例，>5000 元 74 例；职业：工人 60 例，专业人员 53

例，退休人员 185 例，其他 71 例；糖尿病知识得

分：0～35 分，平均（17.44±10.32）分；糖尿病健康

需求：有需求 332 例，无需求 37 例。

2.2　2 型糖尿病患者不良行为方式情况

369 例 2 型糖尿病患者中，80 例（21.7%）吸

烟，41 例（11.1%）饮酒，65 例（17.6%）例业余时间

体力活动缺乏。

2.3　2 型糖尿病患者不良行为方式的影响因素

以吸烟、饮酒和业余时间体力活动缺乏为因

变量，有某不良行为者定义为病例（赋值为 1），3

项行为均无者设为对照组（赋值为 0），以年龄、性

别、职业、文化程度、家庭收入、婚姻状况、是否公

费医疗、个人慢性疾病史、常见慢性病家族史、糖

尿病知识得分和糖尿病知识需求为自变量，用二

分类 logistic 回归分析筛选不良行为方式的影响因

素，筛选影响因素的方法为后退法。自变量定义

与赋值见表 1，二分类 logistic 回归分析结果见表

2。从表 2 可见，女性、糖尿病知识得分越高和有

糖尿病健康需求与吸烟、饮酒和业余时间体力活

动缺乏呈负相关（P＜0.001）；同未婚患者相比，已

婚、离婚和丧偶患者吸烟的可能性较高，而已婚患

者饮酒的可能性较小；年龄越大、家庭月均收入越

高，业余时间体力活动缺乏的可能性就越小。

3　讨论

3.1　2 型糖尿病患者有较高的不良行为方式

2 型糖尿病是由内分泌代谢障碍引发的慢性

终身性疾病，其特点是慢性高血糖，伴胰岛素分泌

不足和（或）作用障碍，其发生、发展和预后均与

不良行为方式密切相关，又称“现代社会中不良行

为方式病”。文献报道［4-6］，患者中吸烟、饮酒和缺

乏体力活动等不良行为方式的流行率高于健康人

群。本次调查的 369 例 2 型糖尿病患者中，吸烟

占 21.7%、饮酒占 11.1% 和业余时间体力活动缺

乏占 17.6%，其流行率均低于屠燕等［12］对广州地

区中青年知识分子中的调查结果，原因可能与本

次的调查对象是 2 型糖尿病患者，有部分患者因

接受了医务人员的建议，戒除既往的不良生活方

式。但是，依然有较高比例的患者继续持有不良

行为方式，这一情况应引起高度重视，因为它对 2

型糖尿病的药物治疗效果和预后产生不利影响。

因此，有必要采取有针对性的干预措施，帮助患者

建立起健康的行为方式，例如戒烟、限酒、加强锻

炼等，才能有效改善患者的代谢紊乱，延缓和降低

并发症的发生。

3.2　2 型糖尿病患者不良行为方式的影响因素分析

本调查发现，女性 2 型糖尿病患者吸烟、饮

酒和业余时间体力活动缺乏的流行率均低于男

性（P＜0.001），一方面与女性比男性更关注健康

有关；另一方面，与男性在社会生活和交际中经常

把吸烟和饮酒作为相互沟通和应酬的方式之一有

关，此外男性在现代社会中比女性承受的压力大，

他们会采用吸烟和饮酒来应对所遇到的压力。已

婚患者饮酒比例显著低于未婚、离婚和丧偶患者，

可能与妻子出于关心丈夫的健康，监督不许饮酒

有关。与低收入患者比较，收入越高患者业余时

间体力活动缺乏危险性就越小，可能高收入患者

的文化程度较高，平时比较注重健康和拥有的体

育运动资源多有关联。本调查显示，年龄越大患

者业余时间进行体力活动的频率越高，这与年龄

较大患者多数退休在家，有充足的时间进行体育

锻炼有关，而年轻患者则忙于工作学习，没有时间

参加体育锻炼。结果提示，医护人员应根据不同
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特征患者，采取个性化的干预措施，例如对于女

性、文化层次较高和年长的患者，可以推荐阅读一

些糖尿病自我保健书籍、看糖尿病教育录像等以

自我学习的方式为主，而对男性、文化程度低和低

年龄组的患者则采取强化综合干预措施为主。

本调查发现，糖尿病知识高者和有糖尿病健

康需求者，其吸烟、饮酒和业余时间体力活动缺乏

的可能性比较低，该调查结果一方面证实了健康

教育学“知－信－行”理论，即良好的健康知识有

利于患者树立正确的健康信念或态度，进一步帮

助患者建立健康的行为方式；另一方面也证明开

展糖尿病健康教育，可提升患者对糖尿病的认知，

纠正不良行为方式［13-15］，结果提示，满足糖尿病患

者健康需求，提高其糖尿病知识对保障治疗效果

和延缓并发症的发生有着重要意义。

4　结论

本结果表明，2 型糖尿病患者有较高的不良行

为方式，不同特征患者的不良行为方式流行率有

不同，女性、糖尿病知识得分越高和有糖尿病健康

需求与不良行为方式呈负相关；同未婚患者相比，

已婚、离婚和丧偶患者吸烟的可能性较高，而已婚

患者饮酒的可能性较小；年龄越大、家庭月均收

入越高，业余时间体力活动缺乏的可能性就越小。

医护人员应开展各种形式糖尿病健康教育，提升

患者对糖尿病的认知，纠正其不良行为方式，从而

提高治疗效果和延缓并发症的发生。
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