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糖尿病患者电子健康素养和心理性胰岛素抵抗的
相关性
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（１安徽中医药大学护理学院，合肥 ２３００１２；２安徽中医药大学第一附属医院，合肥 ２３０６０１）

　　摘　要　目的　了解糖尿病患者电子健康素养及心理性胰岛素抵抗现状，并分析二者的相关性。方法　
２０２１年１０月－１２月，采用一般资料调查表、电子健康素养量表（ｅＨＥＡＬＳ）和胰岛素治疗评估量表（ＩＴＡＳ）对安徽
省某三甲医院内分泌科的１３０例糖尿病住院患者进行调查分析。结果　１３０例糖尿病患者的电子健康素养平均
得分（１９．９２±７．１７）分，心理性胰岛素抵抗平均得分（５２．１２±１２．６３）分。性别、人均月收入、文化程度、工作状况、
用药方式、是否使用网络查找疾病相关信息是心理性胰岛素抵抗的主要影响因素（均Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析结果表明，电子健康素养与心理性胰岛素抵抗呈负相关（ｒ＝－０．２２４，Ｐ＜０．０５）。多元线性回归分析结果显示，
人均月收入、用药方式和网络健康信息与服务的应用能力能够预测心理性胰岛素抵抗总变异的 ３０．８％（Ｆ＝
２０１１６，Ｐ＜０．０１）。结论　电子健康素养与心理性胰岛素抵抗呈负相关，医护人员应加强对高质量健康网站的
宣传和糖尿病健康知识的共享，以此来提高糖尿病患者的电子健康素养水平，降低患者的心理性胰岛素抵抗。
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　　糖尿病是临床上最常见的代谢紊乱性疾病，是
导致失明、下肢截肢和心血管疾病的主要原因，近

几十年来已成为全球流行病［１］。据国际糖尿病联

盟（ＩＤＦ）估计［２］，到 ２０４０年糖尿病患者将超过全
球成年人口的１０％。早期使用胰岛素可有效控制
血糖和降低糖尿病并发症的风险，但大部分患者对

胰岛素存在抵触，不愿开始和坚持胰岛素治疗，这

种现象叫作心理性胰岛素抵抗（ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｓｕ
ｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＰＩＲ）［３４］。研究表明知识水平低、消
极信念和自我注射水平低等健康素养是心理性胰

岛素抵抗的影响因素［５］。健康素养是人们通过获

取、理解、评价和应用健康信息，在日常生活中做出

有关卫生保健、疾病预防和健康促进的判断和决定

的能力［６］。随着互联网技术的迅速发展，Ｎｏｒ
ｍａｎ［７］提出了电子健康素养（ｅＨｅａｌｔｈｌｉｔｅｒａｃｙ）的概
念，它是指个体通过网络资源获取、理解和评价健

康信息的能力。国外有研究表明［８］，基于网络资

源的健康教育可以减少患者对胰岛素的消极态度，

国内尚未有研究关注电子健康素养与患者心理性

胰岛素抵抗的关系。本研究旨在调查糖尿病患者

的电子健康素养水平与心理性胰岛素抵抗的现状，

并分析两者之间的关系，为医护人员和健康教育者

降低患者的心理性胰岛素抵抗及更好的控制血糖

提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象
采用便利抽样法，于２０２１年１０月至１２月选

取安徽某三甲医院内分泌科糖尿病患者１３０例作
为研究对象。纳入标准：１）符合 １９９９年 ＷＨＯ糖
尿病诊断标准［９］；２）年龄≥１８岁；３）糖尿病病程≥
１年；４）知情同意且自愿参加。排除标准：１）有严
重的心、肝、肾等脏器功能衰竭；２）有严重精神障
碍或语言沟通障碍；３）同时患有恶性肿瘤。本研
究通过安徽中医药大学伦理委员会批准。

１．２　研究工具
１．２．１　一般资料调查表　由研究者自行设计，包
括性别、年龄、居住地、工作状况、婚姻状况、文化程

度、居住情况等。

１．２．２　电子健康素养量表（ｅＨｅａｌｔｈＬｉｔｅｒａｃｙＳｃａｌｅ，
ｅＨＥＡＬＳ）　由Ｎｏｒｍａｎ等［７］开发，郭帅军等［１０］翻译

并文化调适为中文版。此量表包含３个维度，分别

为网络健康信息与服务的应用能力测试、评判能力

测试和决策能力测试，共 ８个条目。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５
级评分法，由“非常不相符”至“非常相符”分别赋

值１～５分，各题目得分相加为总分，总分越高，说
明电子健康素养水平越高。中文版量表的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ＇ｓα为０．９１３，该量表具有良好的信度。
１．２．３　胰岛素治疗评估量表（ｉｎｓｕｌｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｐ
ｐｒａｉｓａｌｓｃａｌｅ，ＩＴＡＳ）　ＩＴＡＳ量表是 ２００７年由
Ｓｎｏｅｋ［１１］制订，２０１６年由香港学者Ｌｅｅ［１２］翻译修订
成中文版ＩＴＡＳ，用来评估糖尿病患者对胰岛素治
疗态度的量表。该量表共２０个条目，其中１６个负
性条目，４个正性条目。０分表示非常不同意，４分
表示非常同意，总分为０～８０分，得分越高，提示心
理性胰岛素抵抗越严重，具体评价标准为：＜４９分
提示轻度抵抗，４９～６２分提示中度抵抗，６３～７４分
提示重度抵抗，≥７５分提示严重抵抗。该量表经
检验具有较好的内部一致性，总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
为０．８９。
１．３　资料收集方法

调查员经培训后，在患者入院后严格按照纳入

与排除标准收集数据，采用统一指导语向患者说明

调查目的和填写要求，征得同意后详细解释问卷问

题，以匿名方式填写并当场收回，对于无法独立填

写者，由患者口述，调查者代填。共发放问卷 １３５
份，回收１３０份，回收有效率为９６．３０％。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件，符合正态分布的计
量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以 ｎ（％）表示，组间
比较采用 ｔ检验或方差分析。相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，影响因素分析采用多元线性回
归分析。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同人口学特征糖尿病患者心理性胰岛素抵
抗得分

本研究共纳入 １３０名研究对象，男性 ７３名
（５６．２％），女性 ５７名（４３．８％）；平均年龄为
（５８０５±１２．７９）岁；不同性别、人均月收入、文化程
度、工作状况、用药方式和是否使用网络查找疾病

相关信息的患者心理性胰岛素抵抗得分比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

·１０４·
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表１　不同人口学特征糖尿病患者
心理性胰岛素抵抗得分比较（分，珋ｘ±ｓ）

类别 ｎ（％） 得分 ｔ／Ｆ Ｐ
性别

　男
　女

７３（５６．２）
５７（４３．８）

４９．３８±１２．１１
５５．６１±１２．５３

－２．８６７ ０．００５

年龄／岁
　１８～ １７（１３．１） ５１．１８±１５．２５
　４５～ ５８（４４．６） ５０．８４±１２．８１ ０．７７２ ０．４６４
　６１～ ５５（４２．３） ５３．７０±１１．６２
居住地

　市区
　县城
　乡镇
　农村

９８（７５．４）
１１（８．５）
５（３．８）
１６（１２．３）

５１．９７±１２．７５
５０．６４±１３．４１
５３．８０±１１．９９
５３．５０±１２．６０

０．１４５ ０．９３２

婚姻状况

　未婚
　已婚
　离异
　丧偶

３（２．３）
１１８（９０．８）
６（４．６）
３（２．３）

４０．００±１．７３
５２．０９±１２．６０
６１．３３±１３．７７
４６．６７±２．８９

２．２３３ ０．０８８

居住情况

　独居
　与子女同住
　与配偶同住
　与子女、配偶同住

１１（８．５）
２４（１８．５）
６１（４６．９）
３４（２６．２）

４６．０９±７．８９
５．１７±１１．８３
５３．０８±１２．９０
５０．１８±１３．４４

１．７１４ ０．１６７

人均月收入／元
　０～ ５４（４１．５） ５６．１９±１２．１２
　５０００～ ４６（３５．４） ５１．７２±１３．００ ７．８０９ ０．００１
　１００００～ ３０（２３．１） ４５．４０±１０．０８
医疗付费方式

　医保
　农合

１１１（８５．４）
１９（１４．６）

５２．２６±１２．８９
５１．２６±１１．２８

０．３１７ ０．７５

文化程度

　小学及以下 ２３（１７．７） ５８．０９±１０．９９
　初中 ５２（４０．０） ５１．７５±１１．４１
　中专／高中 ２３（１７．７） ５７．１７±１２．７１ ６．４１８ ＜０．００１
　大专 １６（１２．３） ４８．１９±１５．０４
　本科及以上 １６（１２．３） ４１．３８±７．４７
工作状况

　在职
　不在职

５６（４３．１）
７４（５６．９）

４８．９６±１３．０６
５４．５０±１１．８４

－２．５２５ ０．０１３

糖尿病病程／年
　１～ ４９（３７．７） ５４．００±１３．４６
　６～ ２３（１７．７） ５３．２６±１１．０６
　１１～ ３３（２５．４） ５０．７３±１３．０６ ０．８２７ ０．５１０
　１６～ １９（１４．６） ５０．００±１２．９４
　２０～ ６（４．６） ４６．６７±６．３１
用药方式

　使用胰岛素
　不使用胰岛素

８２（６３．１）
４８（３６．９）

４７．８９±１１．７２
５９．３３±１０．８３

－５．５２５ ＜０．００１

有无慢性并发症

　有
　无

５３（４０．８）
７７（５９．２）

４９．７４±１１．０８
５３．７５±１３．４３

－１．８６２ ０．０６５

是否使用网络查找疾病相关信息

　是
　否

５６（４３．１）
７４（５６．９）

４９．３８±１２．３０
５４．１９±１２．５７

－２．１８３ ０．０３１

２．２　糖尿病患者电子健康素养和心理性胰岛素抵
抗的相关性

调查对象的电子健康素养总分为（１９．９２±
７１７）分，其中应用能力条目均分为（２．７９±１．０２）
分，评判能力条目均分为（２．０３±０．９３）分，决策能
力条目均分为（１．９２±０．９４）分；调查对象的胰岛素
治疗评估量表总分为（５２．１２±１２．６３）分。电子健
康素养量表总分与胰岛素治疗评估量表总分呈负

相关（ｒ＝－０．２２４，Ｐ＜０．０５），即糖尿病患者的电子
健康素养水平越高，其心理性胰岛素抵抗水平越

低。见表２。

表２　糖尿病患者电子健康素养和心理性胰岛素抵抗的
相关性分析（ｒ）

项目

网络健康信息与服务

应用能力

（２．７９±１．０２）
评判能力

（２．０３±０．９３）
决策能力

（１．９２±０．９４）

电子健康

素养总分

（１９．９２±７．１７）

胰岛素治疗评估量表

（５２．１２±１２．６３）
－０．２４５ －０．１００ －０．１７５ －０．２２４

　　注：Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１

２．３　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗影响因素的多
元线性回归分析

以心理性胰岛素抵抗作为因变量，以单因素分

析中有统计学意义的变量和电子健康素养各维度

作为自变量，进行多元线性回归分析，在子变量选

入上采用逐步回归法。人均月收入、用药方式和网

络健康信息与服务的应用能力是心理性胰岛素抵

抗的主要影响因素，共解释回归方程总变异度的

３０．８％。见表３、４。

表３　自变量赋值方式

自变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

人均月收入／元 ５０００以下＝１，５０００～＝２，１００００～＝３

文化程度
小学及以下＝１，初中＝２，中专／高中
＝３，大专＝４，本科及以上＝５

工作状况 在职＝１，不在职＝２

用药方式 不使用胰岛素＝１，使用胰岛素＝２

是否使用网络查找疾病相
关信息

是＝１，否＝２

网络健康信息与服务的应
用能力和决策

非常不相符＝１，有些不相符＝２，说
不清＝３，有些相符＝４，非常相符＝５

·２０４·
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表４　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗影响因素的
回归分析

自变量 β ＳＥ 标准化β ｔ Ｐ 容差 ＶＩＦ
（常量） ５０．８６９ ４．０３０ － １２．６２４ ＜０．００１
人均月收入 －３．９４３ １．２２８ －０．２４５ －３．２１２ ０．００２ ０．９２２ １．０８５
用药方式 １１．４０３ １．９２２ ０．４３７ ５．９３４ ＜０．００１ ０．９８８ １．０１２
网络健康信息与服务
的应用能力

－２．５８５ ０．９４３ －０．２０９ －２．７４０ ０．００７ ０．９２１ １．０８６

　　注：Ｒ２＝０．３２４，调整后Ｒ２＝０．３０８，Ｆ＝２０．１１６，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

３．１　糖尿病患者电子健康素养水平现状
本研究结果显示，糖尿病患者电子健康素养得

分为（１９．９２±７．１７）分，处于低等水平。与李佩
瑶［１３］报告的老年糖尿病患者电子健康素养得分

２０．０（１４．０～２３．０）分相近，但低于 Ｋｉｍ［１４］的研究
结果，该差异可能与研究对象使用互联网频率有

关，本研究未对纳入对象是否使用互联网有要求，

而Ｋｉｍ纳入的是过去６个月内使用过互联网搜索
有关糖尿病健康信息的糖尿病患者。有相关研

究［１５］表明，使用网络次数越频繁，接触电子健康信

息越多，对健康信息的理解能力和评判能力越强，

电子健康素养水平越高。此外，从各维度得分可

见，获得分数最高的是应用能力，其次是评判能力，

最后是决策能力，这与徐子犊等［１６］研究结果一致。

说明糖尿病患者通过电子媒介查找、搜集健康信息

的能力要强于判断健康信息正确与否和做出行为

决策的能力，而缺乏对正规的疾病教育网站和专业

健康教育知识的了解是个体无法识别健康信息真

假并做出决策的重要原因［１７］。近年来，互联网的

快速发展为健康信息的传播和共享提供了更好的

载体，因此，医护人员在对患者进行健康教育时，应

加强对高质量健康网站的宣传和糖尿病健康知识

的共享，提高患者对高质量健康信息的甄别能力，

从而提高糖尿病患者的电子健康素养水平。

３．２　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗水平现状
本研究结果显示，糖尿病患者心理性胰岛素抵

抗水平为中度，与 Ｌｉｍ［１８］和幸维炜［１９］的研究结果

相似。一项国际调查报告显示，西班牙有６％的糖
尿病参与者“根本不愿意”使用胰岛素，而意大利

的这一比例为３７％［２０］，这提示仍有较多患者对糖
尿病和胰岛素治疗缺乏正确的认识。患者延迟使

用胰岛素的原因可分为以下几个方面，一是患者因

不同认知、情绪等原因而产生对胰岛素的恐惧和偏

见，二是医患之间沟通不足，医护人员未能合理解

释胰岛素的基本原理和必要性［２１］，三是患者担心

胰岛素带来的低血糖和体重增加等副作用、治疗引

起的经济负担和生活方式改变等［２２］。因此，医护

人员应向患者充分解释胰岛素的风险和益处，减少

患者对胰岛素的抵触心理。

３．３　糖尿病患者电子健康素养和心理性胰岛素抵
抗的相关性分析

相关性分析结果显示，电子健康素养总分与心

理性胰岛素抵抗总分呈负相关，即电子健康素养水

平越高，心理性胰岛素抵抗程度越低；且回归分析

结果显示，电子健康素养的应用能力维度是心理性

胰岛素抵抗的重要影响因素。可能是因为患者电

子健康素养越高，获取健康信息能力越强，健康知

识储备越充足，与医护人员的沟通更有效，自我约

束能力更强，药物依从性更好［２３］。根据社会认知

理论［２４］，个体的认知会作为一种持续性动力影响

个体的相关健康决策与行为，心理性胰岛素抵抗可

归因于心理认知因素和支持因素，如对胰岛素治疗

的认知和信心缺乏以及缺少社会支持［２５］，因此，通

过健康教育减少患者的心理性胰岛素抵抗非常重

要。对于居家糖尿病患者，医护人员能提供的教育

资源和时间有限，随着网络和各种手机平台的普

及，护理人员可在住院糖尿病教育管理计划中增加

对电子健康素养的培训，包括演示如何使用智能设

备获取健康信息、如何评估网络健康信息的可靠性

和科学性等［２６］。患者通过了解胰岛素是如何控制

糖尿病并降低并发症的风险和胰岛素的注射过程

可提高对胰岛素的正确认知，减轻对胰岛素的恐

惧，从而降低心理性胰岛素抵抗，进而对自身健康

行为起到矫正或改善作用。

３．４　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的影响因素
本研究显示，人均月收入是心理性胰岛素抵抗

的影响因素，Ｍａｃｈｉｎａｎｉ［２７］的研究中表明，相对于高
收入的糖尿病患者而言，低收入的糖尿病患者中心

理性胰岛素抵抗更普遍，这可能与部分胰岛素及胰

岛素针头没有纳入医疗保险范畴，患者经济负担较

重有关。由于国家政策和支持可能会影响胰岛素

拒绝率，因此应进一步发展经济支持和国家保险体

系，以降低患者心理性胰岛素抵抗［２８］。用药方式

也会影响糖尿病患者的心理性胰岛素抵抗，与未接

受胰岛素治疗的患者相比，已经接受胰岛素治疗的

患者对使用胰岛素的消极态度较少，这与 Ｂａｈｒ

·３０４·
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ｍａｎｎ［２９］的研究结果一致，究其原因，一方面患者使
用该治疗方式会更关注胰岛素相关知识，因此对胰

岛素的偏见减轻；另一方面，患者操作熟练后，对胰

岛素注射带来的疼痛和生活方式的改变已经适应。

４　小结

本研究对１３０名糖尿病患者调查研究发现，糖
尿病患者的电子健康素养水平较低，心理性胰岛素

抵抗水平为中度，且糖尿病患者电子健康素养和心

理性胰岛素抵抗呈负相关。政府和医护人员应着

力于建设健康信息共享的网络环境，提高患者的电

子健康素养，降低患者的心理性胰岛素抵抗。但本

研究仍有一定的局限性，本研究的样本量较小且仅

选取了一所三甲医院，今后应开展多中心、大样本

的调查研究。
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