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糖尿病患者健康素养研究进展

刘晓娜 1，李锐气夏庆华 3，方红4，徐望红 1

摘要:健康素养是指个体获取、处理、理解基础保健知识和服务，运用其做出适宜健康决策的能力。了解糖尿病患

者的健康素养，采取有针对性的措施，对降低糖尿病并发症的发生、改善患者的健康结局具有重要意义。本文从糖尿病

患者健康素养评估工具、健康素养与疾病结局的关联、健康素养影响因素以及健康素养干预研究等几个方面，对糖尿病

患者的健康素养研究进展进行综述，以期为糖尿病的防控提供依据。
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Abstract: Health literacy is the ability to obtain, read, understand, and use healthcare information to make appropriate health 

decisions and follow instructions for treatment. Evaluating health literacy levels of diabetes patients and taking corresponding 

measures are very important for reducing diabetic complications and improving health outcomes. This article summarized advances 

on assessment tools, associations wi血。utcomes， influencing factors, and relevant interventions of health literacy on diabetes, aiming 

to provide evidence for diabetes preven出n and control in China. 
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随着社会经济的发展、生活水平的提高以及人口

老龄化的加剧，我国 2型糖尿病患病率迅速上升。据

估计， 2010年我国糖尿病患病人数已超过1.1亿[1]。

糖尿病病因复杂、病程长，需长期甚至终身治疗，对

人群健康影响明显，给个人、家庭和国家造成沉重的经

济负担。糖尿病的发生发展与患者个人生活行为习惯

密切相关，而患者的健康素养及自我管理能力是个人
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生活行为习惯的决定因素。研究表明，糖尿病患者的健

康素养是影响其健康结局的重要的非临床因素[2-4]。

2014年美国糖尿病协会(ADA )<<糖尿病诊疗指南》已

将提高患者健康素养，提供糖尿病自我管理教育和支

持作为糖尿病整体治疗方案的重要部分[剖，并首次将

健康素养纳入医疗决策中。美国 2020年全民健康的要

求之一即是提高全民健康素养，改善全民健康水平[6]。

中国卫生计生委2014年制定的《全民健康素养促进行

动规划( 2014-2020 n中也明确提出"到 2015年，全

国居民健康素养水平提高到 10%，到 2020年，全国居

民健康素养水平提高到20%0"

本文以糖尿病为切人点，系统回顾国内外健康

素养相关研究及进展，以期为我国糖尿病的防控提

供依据。

1 糖尿病健康素养的概念

WHO对健康素养的定义是人们获取、理解、采纳
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健康信息和服务，并利用这些信息和服务做出正确判

断和决定，促进自身健康的过程[7J。糖尿病健康素养

特指糖尿病患者获取和理解糖尿病相关知识和健康

保健服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，以

维护和促进自身健康的能力。

2 糖尿病健康素养的评估与监测

目前糖尿病患者常用的健康素养评估工具大部

分为普适量表[ 8 叫表 1 )，并非专门针对糖尿病，因

此评估体系中缺乏针对糖尿病的相关条目，如血糖正

常值范围、血糖控制、并发症处理等。在普适量表的

基础上，通过补充相关条目[1H2]，目前国际上已建立

了较多类型的糖尿病健康素养评估量表(表2 )，如测

量糖尿病阅读能力的量表LAD、测量糖尿病计算能力

的量表DNT-15等，部分量表己汉化修改，适用于中国

糖尿病患者。

表 1 国内外常用的普适健康素养评估量表

量表名称 测试内容 评估内容 耗时 等级划分 优点 缺点

阻ALM 66项常见医学术语 通过测验试读能力评估 3min 四个等级: 0-18分; 19-44分; 操作简单节省时间 不能测定理解
成人阅读和拼读能力 45-60分; 61-66分 ' 能力

TOFHLA 17项计算能力测试， 50项完型 测量患者在医疗环境中 22min 三个等级:低健康素养; 接近美国医学会对健康 耗时较长
填空形式的阅读能力测试 的讨算和阅读能力 边缘化健康素养;高健康素养 素养的定义

28项健康相关材料如医药咨 测量成人对健康相关材 四个等级:基本水平以下健康素 基于全国大样本的评估 无其他语言版
HLC 询医疗指令健康'保险 料的阅读理解和讨算等 N/A 养;基本水平健康素养;中间水 工具，可整体也可单独

素养水平 平健康素养;充足健康素养 评估健康素养水平

MART 考察医疗保健场所常见词汇 测试受试对象医学单词 10mi 没有等级范围，根据测试原始分数有效减少测试者的问答不能测试理解
识读能力 mm 直接给予等级评分 恐惧，简便快捷 能力

NVS 问1个题营养成分标签及附带的6个 测分数试受计数试对能象力的阅读和 3min 2-兰个L等可级能:有。"低1健:康低健素养康素;4-养6; 2 简便实用 不能力能测试理解
有充足健康素养

健康理念和基本知识素养、健康 没有划分等级，而是将"能正确回健康素养测量方面具有
中国居民健康 生活方式与行为素养、健康技能 测量居民对健康相关阅 >30min 答健康素养测量题目的 80%"认定中国特色，并与国际接 问卷题量大，
素养调查问卷素养、分析性健康素养共1但项读、理解、计算能力 为"具备健康素养"的标准 轨 测试时间较长

表2 糖尿病健康素养评估量表

量表名称 条目数 评估内容 样本及样本量 信度

LAD 60 测试受访者对糖尿病护理相关词语的阅读能力以及对发音的反应能力 203名成人 ICC=0.86[ 13 J 

DNτ15 15 测量受访者加诚等讨算能力 144名拉丁美洲糖尿病患者 KR-20=O.78[14J 

CHLSD 34 测量受访者在记忆理解应用和分析等认知领域的健康素养 137名 65岁及以上的香港2型糖尿病患者 α=0.88[I'J

DKN 15 评估受访者糖尿病相关知识A自我管理的信心程度 52名香港非膝岛素依赖型糖尿病患者 α=0.83[I'J 

C-DMSES 20 评估受访者糖尿病相关知识A自我管理的信心程度 230名 30岁及以上的台湾2型糖尿病患者 α=0.77-0.93 [口

C-SDSCA 15 测量受访者在饮食、锻炼、足部护理、用药等方面的自我管理能力 149名中国患者 α=0.62-0.98[ l' J 

DKQ 24 测量受访者对糖尿病病因、症状、管理等相关知识的认知程度 108名老年2型糖尿病患者 α=0.89[I'J 

3 糖尿病患者健康素养及与疾病结局的关联

健康素养与疾病的发生发展关联密切。图 1所示

为健康素养与健康状况的关系模式图。可见，个人的

先验知识和阅读能力是有效处理健康相关信息、同医

务人员沟通交流(即健康素养)的本源，可通过对复

杂的书面和口头信息的处理能力加以评估。个人的自

我效能和行为习惯受健康素养及所处社会环境的影

响，进而影响健康结局，在人群水平表现为发病率、

患病率及疾病预后等差异。

就糖尿病而言，健康结局可以具体为血糖浓度的

控制、低血糖的发生、各种并发症的出现、糖尿病的

健康护理、生活质量以及早死等。糖尿病相关健康素

养可以体现在阅读理解药物处方、自我护理(如膳食、

锻炼、血糖测试、足部护理等)、服药依从性、与医务

人员沟通交流以及通过各种方式(如网络、电话、报

刊等)主动寻求糖尿病相关信息等各个方面。健康素

养低的糖尿病患者往往文化程度较低，阅读能力和先

验知识存储较差，不仅在阅读药品标签、预约单、知

情同意书等方面存在困难，而且在处理口头交流信息

和评估风险时也存在困难，这些患者对自身的健康期

待较低，常有吸烟、饮酒等不健康的生活方式，并在

服药、复诊、糖尿病的管理等方面依从性较差，从而

导致健康状况较差，表现为血糖控制不理想，较多的

糖尿病足和视网膜病变等并发症以及更高的住院和

急诊服务费用。 Schillinger等[2J对旧金山 408位糖尿病

患者的研究发现，健康素养缺乏的患者相比健康素养
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疾病发病率

疾病患病率

疾病预后

住院率

急诊服务利用

自评健康

型v~ 型机健酣局)
图1 健康素养与健康状况的关系模型

充分的患者血糖控制水平更差( HbAlc ;:?!: 9.59毛，调整

OR=2.03 , 95%CI: 1.1 1-3刀， P=0.02) ， 且患视网膜

病变的几率更大(调整 OR=2刀， 95%α: 1.19-4.51 , 

P=O.OI )。研究证实 1 型糖尿病儿童患者的血糖控制水

平与家长的算术健康素养有关联(口-0.25 ， P<O.OI) , 

提高家长的自我效能对降低患儿的血糖水平具有重

要意义(r=-0.47 ， P< 0.01 Y却 ]0 Sarkar等[21] 研究显

示，低健康素养2型糖尿病患者发生低血糖的风险较

大。赵晓霜等[22]对社区2型糖尿病患者的调查研究表

明， 46.39毛的糖尿病患者缺乏健康素养，直接影响了

患者HbAlc水平(OR=-12.518 ， P<O.OO) ， 并且通过自

我效能间接影响健康状况( OR=6.l57 , P < O.∞)。黄仙红
等[刀]对老年2型糖尿病患者的调查发现，健康素养缺

乏者的餐后血糖水平[( 8.8 :t 1.8 )mmolJL ]显著高于高

健康素养者[( 7.1 :t 1.9 )mmoUL J( t=4.93 , P<O.OI )。

但也有一些研究显示糖尿病患者健康素养与血糖控

制没有显著关联; Bains等[24]对 125例低收人2型糖

尿病患者的调查显示，患者健康素养水平仅与其糖尿

病知识有关，健康素养与血糖控制之间无明显关联

(卢=-0.03 ， 95%CI: -0.19-0.13); DeWalt等[25]发现

健康素养较低的2型糖尿病患者对糖尿病相关知识了

解较少(P<O.OOI )并且较少有意愿参加自身医疗决

策(P<O.OOI )，但并未发现患者健康素养与血糖控制

情况等糖尿病结局之间的关联。

4 糖尿病患者健康素养的影晌因素

国内外有充分的研究表明，年龄、性别、民族或

种族、教育或文化水平、收人、职业等社会人文因素

对健康素养具有重要的影响[刀，却 31]，这些社会学因素

与个人能力的高低密切相关。由图 1 可知，任何影响

个人能力的因素均有可能对健康素养产生一定的影

响。患者的自我认知水平对健康素养也有重要影响。

Leu吨等[ 32]对中国老年糖尿病患者的研究发现，健康

素养影响糖尿病患者的自我护理水平是通过患者本

身的认知交流能力而不是通过获得糖尿病知识实现

的。 Osbom等[33 J研究发现，健康素养与患者血糖控

制状况的关联在一定程度上是社会支持方面的原因。

Maybe町等[ 34]也发现糖尿病患者家人的支持对其健

康素养水平有一定的影响。因此，影响糖尿病患者健

康素养水平的因素不仅有患者的个体特质，而且受社

会环境的影响。

5 糖尿病健康素养干预研究

糖尿病健康素养干预研究主要通过两种方式实

现，一是通过健康教育，提高患者的健康素养，达到

改善临床预后的目的;二是针对患者的低健康素养现

状，采用简单易懂的医患交流方式，提高患者自我管

理能力，从而改善临床结局。在世界范围内已有多项

针对低健康素养2型糖尿病患者开展的干预试验，尤

以欧美国家成果显著。表3所列为迄今设计较为规范

的健康素养随机对照试验，上述两种方式的干预试验

均有。大多数干预试验显示，干预组患者的健康相关

知识水平、自我效能、自我管理水平均有所提升，但

是对疾病临床结局的影响仍不明确，不同健康素养水

平患者的干预效果有无差异也不明确。因此，仍需要

大量的研究才能寻找到提高糖尿病患者健康素养、改
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善疾病结局的有效干预手段。

我国针对糖尿病患者健康素养的研究不多，大部

分研究以现况调查为主，少有干预试验。 2014年复旦

大学联合上海市疾病预防控制中心、上海市长宁区疾

病预防控制中心和上海市闵行区疾病预防控制中心，

在上海纳入了 800名 2型糖尿病患者，采用低健康素

养干预包，开展长达2年的随机对照试验(RCT)干预

研究，以观察健康素养干预的短期和长期效果[组]。目

前项目正在进行之中，有望为我国广大的糖尿病患者

寻找到改善临床结局的有效干预方式。

表3 糖尿病健康素养相关随机对照试验

作者 样本 干预目的 干预措施 健康素养量表 主要结果

电话干预组出A1c降低较对照组明显，其中
941 名HhA1c>7%ChamanyS 
1 型糖尿病或2型

测试电话方式干预对糖尿病患 糖尿病自我管理印刷材料干 SDSCA 
出A1c>9%患者与基线相比 HhA1c降低显著，两

(2015 )[36J 
糖尿病患者

者血糖控制的效果 预和不同频次电话干预 组在糖尿病自我管理活动、服药依从性和治疗药

物强度方面均有改善。

KimMT 250名 2型糖尿病
评估少数民族患者中实施以社 2h吨W 自我管理课堂教育、

DKT 干预组较对照组HbA1c降低显著，在糖尿病自我
(2015 )[37J 患者

区为基础并针对文化差异的多 每月电话健康咨询和家庭血
SDSCA 效能和生活质量方面有显著改善。

模式行为干预的有效性 糖监测的综合干预

WolfMS 486名 2型糖尿病 比较社区糖尿病健康素养干预 诊所面对面干预和电话远程
远程干预患者血糖降低更明显，临床预后更好，

REALM 但在糖尿病知识、自我效能以及健康行为方面无(2013 )[38J 患者 不同方式的效果 干预
明显差别。

Negarandeh R 135名 2型糖尿病 比较低健康素养糖尿病患者干 图画映像教育干预和反馈教
TOFHLA 

与对照组相比两种干预策略都提高了糖尿病患
(2013 )[39J 患者 预的不同方式 育干预 者的知识以及在服药和膳食方面的依从性。

Kandula NR 
试验一 113名，试 测试多媒体糖尿病教育计划和 MDEP参与者的知识分数均有提升，但不同健康

(2011 )[咽]
验二58名，有或无 反馈方式对健康素养和信息储 糖尿病教育计划(MDEP)干 5-TOFHLA 素养水平者信息遗忘效果无显著差别，附加的反
2型糖尿病 留的效果 预和 MDEP+反馈的方式干预 馈干预方式并未有效提高参与者的知识分数。

干预后受试者的主动性、糖尿病相关的精神负
测试为糖尿病患者提供素养相

WaIlace AS 250名 2型糖尿病 适合的教育材料及简短的咨询 以病人为中心的糖尿病生活 5-TOFHLA 担、自我护理的行为和知识都有了显著的提高，
(2∞9 )[41J 患者 措施对糖尿病自我管理的效果 指南及简短的咨询干预 但是不同语种受试者干预后的变化不同，不同健

康素养水平受试者的变化元显著差异。

护士每周电话随访自我管理 与常规护理组相比，}1四M组和GMV组在慢性
Schillinger D 339名 2型糖尿病 测试两种糖尿病自我管理支持 干预(}1四M) 和医生/健康 5-TOFHLA 病护理、自我效能、自我管理等方面都有显著提
(2∞9 )[42J 患者 方式的干预效果 教育师每月医疗访问干预 升;在行为改善和生活质量提高方面ATSM组比

(GMV) GMV组更为有效。

干预3个月后，干预组较对照组HbA1c有明显改
Cavanaugh K 198名 1 型糖尿病 测试健康素养和计数能力的提 干预组进行素养和计数能力 阻ALM. DNT 善但6个月时无明显变化两组自我效能自
(2∞9 )[43J 或2型糖尿病患者 升对糖尿病护理改善的影响 工具包的加强干预

6 我国健康素养研究展望

提高健康素养被公认是维持全民健康最经济有

效的策略，对糖尿病患者尤为如此。提高人群健康素

养首先要科学正确地评估人群的健康素养水平，制定

专门的、有针对性的测量工具，全面精确地评估人群

各方面的健康素养水平;其次是设计制作科学有效

的健康素养干预包，有效提高人群尤其是糖尿病患者

的自我管理能力。在此基础上，进一步建设有利于健

康素养的支持性环境，针对人群对健康信息的知、信、

行情况，设置不同层次的健康素养干预策略，营造一

个有利于公共健康的氛围，使人们更加有效地获取和

利用健康信息。

总之，提高人群健康素养任重而道远，应结合我

国的实际情况，多方向多角度探索有助于提升我国人

群尤其是糖尿病患者健康素养的思路和方法，为有效

降低疾病负担提供新的渠道。

·作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。

我管理行为以及满意度均无显著差异。
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