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糖尿病患者健康素养与健康结局研究进展
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【摘要】临床多项研究结果表示，糖尿病由遗传、环境等多种因素引起。此类患者需要终身接受治疗，因此临

床研究重点大多为患者药物治疗、饮食干预、运动指导等方面。随着糖尿病患者数量的不断增加，临床对此病症的

关注程度越来越高，在综合防治体系、细胞治疗、基因疗法、胰岛素等多方面取得了新的突破。但是关于糖尿病患

者健康素养以及健康结局的相关研究并不多。本文首先分析了糖尿病患者健康素养的内涵，之后就国内外糖尿病患

者健康素养与健康结局的关系及其研究重要性、健康素养测量工具进行分析，并针对我国情况探讨了糖尿病患者健

康素养的研究方向，以期为临床研究提供参考。
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人们饮食结构的变化以及环境等多种因素的影响，

导致糖尿病等代谢性疾病发生率显著增高。相关调查显

示，我国糖尿病发病率已经超过 10%[1]。由于糖尿病需

要终身接受治疗，为了较好控制患者病情，改善其生存

质量，患者需要加强自我管理能力，而良好的自我管理

能力要求患者具备良好的健康素养 [2]。此外，对于健康

素养较差的糖尿病患者，乱用、滥用药物现象时有发生，

自我效能也更差，利用网络、手机、电脑等工具获得疾

病相关知识的概率也更低，血糖控制效果也更差 [3]。因

此，准确了解糖尿病患者健康需求，采取有效措施提高

其健康素养并解决相关问题，值得临床相关研究人员重

点思考。

1 糖尿病患者健康素养内涵
健康素养包括书写和口头表达和倾听能力、文化和

概念知识、阅读技巧以及数学能力等四方面，指的是个

体具有获得、分析以及处理基本健康服务和信息，同时

可以对这些服务和信息作出准确决定和判断，促进和维

持健康的能力 [4]。针对糖尿病来讲，其相关健康素养包

括：良好的理解能力，即可以正确理解健康宣教材料、

阅读药物标签、处理预约信息、签署知情同意书，良好

的治疗依从性，即遵从医嘱和口头指导等 [5]。

2 糖尿病患者健康素养应用现状
针对糖尿病患者健康素养的相关研究国内与国外相

关开展研究时间存在明显差异性。国外研究开展时间更

早，所获得成果也更多。目前国外有很多种关于糖尿病

患者健康素养的测量工具，包括糖尿病计算能力测试工

具（DNT）、糖尿病健康素养评估工具（LAD）、成人

功能性健康素养测试（TOFHLA）、缩减版成人功能性

健康素养测试（S—TOFHLA）、成人医学素养快速评估

（REALM）等 [6]。而就国内情况来看，虽然临床在疾病

健康方面已经开展了大量研究，且依据研究成果建立了

关于社会人群的健康素养量表，但是关于疾病防治方面

健康素养量表的研究还需要进一步深入，加上在临床工

作中，由于担忧会对患者造成尴尬或时间限制等因素，

糖尿病患者的健康素养评估开展难度也比较大 [7]。此外，

仅仅对健康素养进行评估并不能提高其健康状况，是否

有必要对糖尿病患者开展健康素养评估也值得进一步探

讨。

3 糖尿病患者健康素养与健康结局的关系研究现状
针对糖尿病患者健康素养与健康结局的关系临床相

关学者已经开展了大量研究，其中涉及的指标主要包括：

（1）糖尿病防治自我效能：自我效能指的是个体针对

某一特定行为自身执行能力大小的主观判断 [8]。针对糖

尿病来讲就是患者可以执行某一特定防治行为并具有达

到预期结果的信心。不同研究获得的结论也存在一定差

异性，有研究认为二者之间无统计学意义，也有研究认

为糖尿病患者健康素养越高，其自我效能也越好 [9]。（2）

糖尿病防治知识：临床开展了很多关于糖尿病患者健康

素养与糖尿病防治知识关系的相关研究，且结果显示，

当糖尿病患者健康素养水平越高时，患者可以掌握的关

于糖尿病防治知识也越充足，其主要体现在疾病并发症、

合理饮食及运动、基本发展进程、监测血糖、疾病危险

因素等等 [10]。（3）糖化血红蛋白：糖化血红蛋白是临
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床常见的生化指标之一，可以准确反映患者病情进展。

因此临床也提高了两种指标关系的相关研究重视程度。

有报道显示，当糖尿病患者的健康素养水平越低，其糖

化血红蛋白控制效果也越差。黄海龙 , 黄海燕等的研究

结果显示，糖尿病患者健康素养得分每降低 1 分，则患

者糖化血红蛋白水平升高 0.02。但也有学者对此做出了

不同结论，这可能是因为健康素养水平主要作为中间变

量发挥相关作用，需要更深入的研究。（4）糖尿病并

发症：糖尿病患者如果不能较好控制病情，相关并发症

发生风险将显著增高。而国内外均有研究结果表明，糖

尿病患者的健康素养与患者多种并发症发生情况存在一

定联系，应提高重视程度。

4 研究糖尿病患者健康素养与健康结局关系的重
要性

对健康素养进行有效研究，可以让患者掌握疾病防

治相关信息，做到自我管理，降低相关不良并发症发生

风险，改善健康结局，同时也是衡量糖尿病健康教育和

促进工作效果的重要指标。

4.1 有利于提高患者自我管理效能

就目前情况来看，我国糖尿病患者的健康素养水平

并不高，患者无法正确掌握疾病知识和相关技能。在漫

长的维护自身健康的过程中，糖尿病患者需要不断提高

疾病防治健康素养的决心和信心，掌握相关生化指标、

主动学习健康素养相关知识，正确用药、合理饮食及锻

炼、监测血糖。只有将糖尿病患者防治健康素养水平做

进一步提升，才能让患者遵循健康行为，真正认识疾病

危害，保障自身健康素质。

4.2 研究和开发标准化、科学化糖尿病患者健康素养测

评工具的必要性

与国外相比，我国权威医疗卫生机构已经展开了关

于健康素养测量工具的研究，具有较高普适性，但是针

对不同疾病种类或不同人群的测试工具还需要进一步分

析探讨。糖尿病发病率的不断升高导致疾病相关并发症

发生率显著增高，严重损害了患者及其家庭生活质量。

鉴于此相关部门应该尽快开发标准化、科学化糖尿病患

者健康素养测评工具，通过对糖尿病患者健康素养的准

确测评，加强疾病健康管理干预，进而提升患者健康素

养水平，改善其健康结局。

4.3 扩大糖尿病患者健康素养对健康结局影响的研究范畴

国外学者针对糖尿病患者健康素养对糖化血红蛋白

控制、自我管理能力、疾病知识、医患交流等多个方面

的影响开展了众多实践和探索。但是国内相关研究并不

多。鉴于此，临床应加强对患者健康结局指标的相关研

究，包括针对临床性健康指标和卫生公共方面的指标，

即疾病费用、死亡率、糖化血红蛋白值、卫生服务、并

发症、患病率、BMI 等。在开展横断面研究方法基础上，

还可以进行随机对照研究，从而使研究结果更具科学性。

4.4 加强对糖尿病患者健康素养干预模式的研究

对于糖尿病患者来讲，如果不能对血糖水平尽心良

好控制，机体血液糖分将对神经、大小血管不断侵蚀，

损伤相应器官，最终引发相关并发症。糖尿病患者健康

素养研究的最终目的是依据理论指导制定最优质、完善

的干预措施并落实，降低不良结局发生风险，促进患者

健康结局处于良好状态。目前国内主要对糖尿病患者健

康素养现状进行调查，对相关干预模式成果研究的发表

并不多。而国外相关学者已经探索了始终干预方法，包

括加强自我管理模式、糖尿病防治健康教育模式、糖尿

病患者接受健康素养筛检模式以及疾病管理模式，以期

提高糖尿病患者的健康素养水平，这些可以为国内健康

素养干预模式的研究提供重要参考。因此，也希望相关

医疗卫生研究机构充分利用相关文献资料和调查平台，

深入研究和探索糖尿病患者健康素养的干预模式及相关

措施，提高其健康素养水平，从而提高生命质量，减少

家庭压力和社会负担。

5 结束语
总而言之，目前我国糖尿病患者的健康素养水平并

不高，临床相关研究仅仅重视患者健康素养影响因素和

水平的研究，并未建立针对性、科学性和完善的健康素

养测量工具，且有关功能性健康素养、评估内容以及干

预模式研究并不多。因此，相关学者有必要开展进一步

研究，临床医务人员也应通过有效交流满足患者需要，

帮助患者将所学知识有效应用到生活中，控制病情恶化，

减少不良并发症发生，改善患者健康结局。
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