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医联体糖尿病患者眼科随访的健康信念及其影响因素
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[摘　要]	 目的：测量医联体糖尿病患者眼科随访依从性及相关的健康信念，分析其影响因素。方法：采用

便利抽样的方法，使用中文版糖尿病眼科随访依从性问卷对在广州医科大学附属第二医院所辖医

联体内的334例糖尿病患者进行调查。结果：仅24.3%的受访者在过去的1年中接受过眼科散瞳检

查，受访者眼科随访健康信念的总体评分为3.09±0.64，其中感知的益处和威胁维度评分最高，行

为线索维度评分最低。糖尿病类型、就医倾向、合并其他糖尿病并发症、医联体相关知识和家庭

类型是糖尿病患者眼科随访健康信念的主要影响因素。结论：医联体糖尿病患者眼科随访健康信

念处于一般水平，缺乏行为线索支持，提示在糖尿病眼部并发症筛查和防治过程中，医联体应发

挥下筛上转的功能，通过对障碍因素的干预，提高辖区糖尿病患者接受眼科随访的依从性。
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Abstract Objective: To measure the adherence to ophthalmology follow-up and the related health belief of patients with 

diabetes in medical alliance, and analyze the influencing factors. Methods: Totally 334 community-dwelling 

patients with diabetes mellitus were recruited in a medical alliance in Guangzhou by convenient sampling 

method. They were investigated by the Chinese version of the Compliance with Annual Diabetic Eye Exams 

Survey (CADEES-C). Results: Dilated fundus examination within the last year were only reported by 24.3% 

of respondents. The mean score of the CADEES-C was 3.09±0.64, with the highest score in perceived benefit 
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糖尿病眼病为常见的糖尿病慢性并发症，一

旦发生将影响患者的视力和生活质量 [1-3]。尽管多

国糖尿病指南 [1-6]已明确提出糖尿病相关眼部并发

症筛查和随访频率的建议，但既往研究 [7-12]显示仅

有27%~48.3%的糖尿病患者能够按要求完成有效眼

科随访，约有31%的高危视力损伤者从未接受过眼

底筛查[12-13]。

医联体是将某区域内各级医疗资源进行整合

的医疗体系，以系统管理和协调患者治疗全过程

为目标，优化资源配置，实现预防保健和治疗救

治的一体化管理 [14]。医联体建设是我国推行分级

诊疗制度的重要举措，目前全国已有118个城市实

施医联体网格化布局管理 [15]。在糖尿病并发症等

慢性疾病的筛查和防治方面，多地医联体已经开

始实施医疗资源配置系统化及信息化管理，包括

社区首诊、慢病监控、急症转诊和居家管理等，

近年来已成为我国慢病管理的主要载体[16-17]。尽管

近年来国内学者针对基层医疗机构的糖尿病眼部

并发症管理已开展了部分研究[18-21]，但目前尚未检

索基于医联体的糖尿病眼病随访管理的文献。而

社会心理因素是糖尿病患者接受眼科随访的重要

影响因素，本研究以医联体为背景，使用以健康

信念模式为框架的特异性问卷对糖尿病患者眼科

随访的现状进行研究，测量其相关的健康信念并

分析影响因素。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样法，选取2019年6至2020年5月

在广州医科大学附属第二医院所辖医联体内就诊

的糖尿病患者350例。纳入标准：1)诊断为糖尿病

且病程≥1年；2)年龄≥18岁；3)认知功能正常，

具备听说读写能力；4 )知情同意。排除标准：1 )
已 确 诊 有 糖 尿 病 眼 部 并 发 症 ； 2 ) 确 诊 有 心 理 疾

病；3 )病情严重、全身情况不稳定。研究者主动

告 知 研 究 内 容 、 目 的 、 风 险 利 益 和 填 写 注 意 事

项，受访者表示理解和同意后签署知情同意书，

向受访者赠送健教手册1份并免费提供散瞳下直接

眼底镜检查1次。本研究经广州医科大学附属第二

医院医学伦理委员会批准(2020-KY-163C)。

1.2  方法

1.2.1  研究工具 
研究工具包括一般资料问卷及本项目在前期

研究中引进的中文版糖尿病眼科随访依从性问卷

(the Chinese version of  the compliance with Annual 
Diabetic Eye Exams Survey，CADEES-C)[22]。

一般资料问卷共2 2个条目，包括1 5个社会人

口学和疾病特征条目，以及基于文献和专家访谈

形成的一个医联体相关知识维度[15-17,23-25]，含7个条

目，分别涉及医联体名称、政策、功能、结构、

意义、可及性、信息来源，该维度总分为3 5，采

用Likert五点计分法，得分越高表示患者对医联体

相关知识的了解程度越高。本研究测得该维度的

Cronbach’s α系数为0.877。

C A D E E S - C共含2 5个条目，分自我效能、感

知 的 益 处 和 威 胁 、 感 知 的 易 感 性 、 行 为 线 索 、

感知的障碍5个维度，采用L i ker t五点计分法，计

算 平 均 分 ， 得 分 越 高 提 示 患 者 接 受 眼 科 随 访 的

依 从 性 越 好 ， 其 相 关 的 健 康 信 念 越 强 。 问 卷 在

引进过程中C VI值为0.94，总体Cronbach’s  α系数

为 0 . 9 0 2 ，总分及各维度得分与校标相关度 r 值为

0.472~0.658，总问卷及各维度的重测信度系数为

0.813~0.917，具有良好的信效度[22]。

1.2.2  调查方法

本研究为横断面研究，通过问卷调查法收集

资料，调查者均为课题组成员，均能使用粤语进

行交流，开始调查前进行问卷发放质量控制和指

导语的同质化培训，问卷现场回收，数据由1人录

and threat dimensions and the lowest score in behavioral cue dimension. The factors that mainly influence the 

adherence to ophthalmology follow-up and their related health beliefs of patients with diabetes are types of 

diabetes, propensity to seek treatment, other complications of diabetes, knowledge of medical alliance and family 

pattern. Conclusion: The adherence to ophthalmology follow-up and the related health belief of patients with 

diabetes are at low level with the deficiency of behavioral cues. It is suggested that medical alliance should play a 

critical role to improve the status quo by developing more screening and referrals.

Keywords medical alliance; diabetes; diabetic eye disease; follow-up compliance; health belief 
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入、1人核对。调查在广州医科大学附属第二医院

所辖医联体内进行，包括三级主体医院一家、二

级协作医院一家、直属和协作社区卫生服务中心

各一家，问卷发放时机包括患者就诊时、义诊时

和上门访视时，平均耗时为17 min。

1.3  统计学处理

使用SPSS 22.0及R 3.6.1系统分析数据。P<0.05
为差异有统计学意义。计量资料采用均数±标准差

(x±s)描述，计数资料采用频数、百分比(%)描述，

根据数据特征选择分析方法。单因素分析中两组

比较采用t检验，多组比较采用方差分析，组间两

两比较采用LSD -t检验或Tamhane检验，多因素分

析采用多元线性回归分析。

2  结果

2.1  受访者的基本特征

将 符 合 纳 入 标 准 的 患 者 作 为 调 查 对 象 ， 共

发 放 问 卷 3 5 0 份 ， 其 中 回 收 有 效 问 卷 3 3 4 份 ， 有

效率95.43%，其中来自三级主体医院的样本87份

(26.1%)、二级协作医院74份(22.1%)、直属社区医

院92份(27.5%)、协作社区医院81份(24.3%)。

受 访 者 的 年 龄 为 2 1 ~ 8 7 ( 6 1 . 5 3 ± 9 . 2 1 ) 岁 ， 其

中男 1 5 7 例 ( 4 7 % ) 、女 1 7 7 例 ( 5 3 % ) ，离退休例员

2 9 8 例 ( 8 9 % ) ，多来自主干家庭 ( 1 4 6 例， 4 4 % ) ，

文 化 程 度 以 中 学 为 主 ( 2 0 9 例 ， 6 3 % ) ， 医 疗 费 用

类 型 以 城 镇 医 保 为 主 ( 1 9 1 例 ， 5 7 % ) 。 受 访 者 糖

尿 病 病 程 为 1 ~ 2 8 ( 8 . 2 7 ± 5 . 1 2 ) 年 ， 糖 化 血 红 蛋 白

( H b A 1 c ) 为 6 . 7 9 % ± 0 . 4 3 % ， 其 中 1 型 糖 尿 病 4 9 例

(15%)、2型糖尿病282例(84%)、不清楚糖尿病类

型者3例(1%)，93例(28%)报告被诊断患有其他糖

尿病并发症。受访者医联体相关知识维度评分为

(15.05±7.39)分。

2.2  眼科随访情况 
在 过 去 1 年 中 接 受 过 眼 科 散 瞳 检 查 的 患 者 为  

8 1 例 ( 2 4 . 3 % ) ， 其 中 主 动 检 查 的 患 者 为 3 1 例

(8.7%；表1)。

2.3  眼科随访健康信念

CADEES-C总表各条目平均分为3.09±0.64，其

中感知的益处和威胁维度评分最高，行为线索维

度评分最低(表2)。

2.4  不同眼科随访状况的糖尿病患者健康信念评分

比较

在接受眼科检查的不同时间点，糖尿病病患

者CADEES-C总表及各维度得分两两比较，差异均

有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.5  影响因素分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ： 年 龄 、 文 化 程 度 、

家庭人均月收入、医疗费用类型、家庭类型、就

医 倾 向 、 糖 尿 病 类 型 、 糖 尿 病 药 物 治 疗 方 式 、

HbA1c、合并其他糖尿病并发症共10个变量对糖尿

病患者眼科随访的健康信念均存在显著影响，差

异均有统计学意义(均P<0.05，表4)。Pearson相关

分析显示：医联体维度得分与CADEES-C总分及部

分维度评分存在显著正相关。以CADEES-C总分作

为因变量，以上述1 1个变量为自变量，选用逐步

分析法进行多元线性回归分析，结果显示1型糖尿

病、就医倾向为三甲综合医院、合并其他糖尿病

并发症、医联体相关知识和空巢家庭为糖尿病患

者眼科随访健康信念的独立影响因素，详见表5；

自变量的赋值情况详见表6。

表1 糖尿病患者最近一次接受眼科随访的时间(n=334)

Table 1 Recent time for ophthalmology follow-up in 

diabetic patients (n=334)

随访时间 n 占比/%

1年以内 81 24.3

因有眼部不适就诊 50 15.0

无明显不适，主动检查 31 8.7

超过1年 80 24.0

从未接受眼科检查 149 44.6

不清楚确切时间 24 7.2

表2 糖尿病患者CADEES-C评分(n=334)

Table 2 Score of CADEES-C in diabetic patients (n=334)

排序 维度 得分

1 感知的益处和威胁 3.55±0.54

2 自我效能 3.09±0.67

3 感知的易感性 3.08±0.44

4 感知的障碍 2.53±0.73

5 行为线索 2.42±0.81
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表3 不同随访状况的糖尿病患者CADEES-C评分比较(n=334)

Table 3 Comparison of the scores of CADEES-C in diabetic patients with different ophthalmology follow-up frequencies (n=334)

随访时间 n 总得分
感知的益处

和威胁/分
自我效能/分

感知的 

易感性/分

感知的 

障碍/分

行为 

线索/分

1年内因眼部不适就诊 50 3.37±0.68 3.03±1.17 3.81±1.03 3.75±0.65 3.08±0.97 3.12±0.93

1年内主动就诊 31 4.26±0.83 4.01±0.72 3.79±4.18 4.43±0.73 3.92±0.63 4.37±0.54

超过1年/不清楚时间 104 3.22±1.01 3.77±3.38 3.51±1.02 3.09±0.71 2.785±0.97 2.27±0.79

从未接受眼科检查 149 2.89±1.14 3.36±0.92 3.53±0.74 2.76±0.52 2.93±0.62 2.09±1.12

F 9.035 8.928 6.582 9.475 4.025 4.604

P <0.001 <0.001 0.005 <0.001 0.010 0.005

表4 糖尿病患者CADEES-C评分的单因素分析(n=334)

Table 4 Single factor analysis of CADEES-C score in diabetic patients (n=334)

项目 n CADEES-C评分 t/F P

年龄/岁 8.233 0.016

<45 37 3.62±0.49

45~54 57 3.29±0.56

56~64 102 3.12±0.32

65~74 97 3.01±0.65

>75 41 2.82±0.65

文化程度 3.972 0.036

文盲 7 2.69±0.27

小学 71 2.81±0.19

初中 114 3.23±0.63

高中/中专 95 3.12±0.52

大学及以上 47 3.37±0.31

家庭人均月收入/元 4.417 0.025

<3 000 39 2.87±0.39

3 001~5 000 159 2.91±0.28

5 001~7 000 103 3.22±0.81

>7 001 33 3.43±0.55

医疗费用类型 6.961 0.01

广州市职工医保 191 3.05±0.72

广州市居民医保 47 2.71±0.68

公费医疗 49 3.47±0.38

异地医保 39 3.03±0.92

自费及其他 8 2.65±0.57
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续表4 

项目 n CADEES-C评分 t/F P

家庭类型 9.304 <0.001

主干家庭 146 3.04±0.58

核心家庭 99 3.31±0.38

空巢家庭 62 2.95±0.97

其他(单亲/重组/联合/丁克) 27 3.19±0.88

糖尿病就医倾向 5.460 <0.001

三甲综合医院 159 3.31±0.82

二级综合医院 71 3.07±0.21

社区卫生服务中心 62 2.94±0.49

糖尿病专科医院 10 2.69±0.65

中医医院 32 2.66±0.47

糖尿病类型 −4.579 <0.001

1型 49 3.49±0.76

2型 282 3.02±0.84

糖尿病药物治疗方式 8.238 <0.001

口服药 212 2.91±0.66

胰岛素 77 3.41±0.39

口服药+胰岛素 45 3.06±9.14

HbA1c/% −3.472 <0.001

≤6.5 188 3.28±0.45

>6.5 146 2.82±0.62

合并其他糖尿病并发症 −5.326 <0.001

是 93 3.61±0.77

否 241 2.97±0.39

表5 糖尿病患者CADEES-C评分的多因素分析(n=334)

Table 5 Multivariate analysis of CADEES-C score in diabetic patients (n=334)

因素 哑变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 t P

X1糖尿病类型 1型糖尿病 1.272 0.037 −0.571 −5.731 <0.001

X2就医倾向 三甲综合医院 2.819 0.546 0.692 3.782 <0.001

X3合并其他糖尿病并发症 是 −0.653 0.299 −0.358 −3.673 <0.001

X4医联体相关知识 — 0.932 0.314 0.223 3.087 0.003

X5家庭类型 空巢家庭 −0.051 0.029 −0.101 −2.248 0.034

R=0.736, R2=0.542, F=23.105, P<0.001.
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3  讨论

国外报道糖尿病患者能够按要求完成眼科随

访的比例为29.9%~63% [7-8,13,25-27]，而我国上海及辽

宁等地的调查 [ 9 - 1 1 ]显示：糖尿病患者在确诊后进

行过眼科随访检查的比例为27.1%~44.7%。郑淑君

等 [12]在广州的一项调查显示：在349例2型糖尿病

患者中，有21.4%在1年内接受过眼科检查，其中

调查对象包括可能已存在糖尿病眼部并发症的患

者。本研究的结果与国内其他调查的数据相近，

表明医联体辖区内的糖尿病患者眼科随访状况并

未优于其他独立医疗机构，均不容乐观。

糖 尿 病 患 者 对 参 与 眼 部 并 发 症 管 理 的 主 动

性 不 足 ， 恰 好 反 映 出 医 联 体 内 在 糖 尿 病 患 者 眼

科 随 访 管 理 方 面 的 难 点 。 随 着 我 国 医 联 体 分 级

诊 疗 制 度 的 施 行 ， 尽 管 部 分 医 联 体 在 糖 尿 病 等

慢 病 管 理 方 面 已 取 得 一 定 成 效 ， 如 患 者 对 疾 病

的 认 知 及 自 我 管 理 知 识 得 到 提 高 、 自 我 管 理 行

为 得 到 规 范 等 [ 2 8 ]， 但 多 只 涉 及 饮 食 、 运 动 、 用

药 、 血 糖 控 制 等 方 面 ， 眼 部 并 发 症 的 防 治 并 未

达 到 较 好 效 果 。 基 层 医 疗 资 源 有 限 ， 多 数 眼 科

专 科 检 查 需 配 备 成 套 的 设 备 才 能 实 现 ， 糖 尿 病

患 者 的 眼 病 筛 查 尚 缺 乏 统 一 的 流 程 [ 2 9 ]。 此 外 ，

从 基 层 全 科 医 生 到 三 甲 医 院 的 眼 科 专 科 医 生 ，

随 访 人 员 的 构 成 没 有 较 为 合 理 的 梯 队 ， 这 也 是

造 成 糖 尿 病 眼 部 并 发 症 随 访 管 理 较 为 低 效 的 原

因之一 [ 2 3 ]。

由此可见，在糖尿病眼病随访管理方面，医

联体的功能与优势尚未得到充分发挥，仍有较大

的拓展空间。如何将医联体内三级医院的眼科专

科医疗资源与社区基层保健服务精准对接即成为

关键，这主要涉及团队组建和各成员单位职责的

制定，同时还应借鉴其他的慢病随访管理模式，

运用信息化手段对辖区内糖尿病患者进行眼科随

访的系统管理 [17,25,30-31]，这样才能将糖尿病眼部并

发症防治的分级预防落到实处。

健康信念模式(Health Belief Model，HBM)[32]

是上世纪五十年代发展而来的经典社会心理学理

论，用于解释和预测个体的健康行为。本研究结

果显示：糖尿病患者眼科随访的健康信念处于一

般水平。在访谈中，有 7 9 . 2 % 的受访者选择同意

或非常同意“当我的视力出现问题时才会去看眼

科”这一条目。究其原因，可能为受感知的障碍

因素影响，更重要的是缺乏行为线索支持。

本研究结果显示：医联体内不同随访状况的

糖尿病患者虽具备相似水平的自我效能，但其眼

科随访依从性受感知阻碍因素的影响更为强烈，

而最为缺乏的是促使患者完成眼科随访的线索因

素，最终导致实际随访情况的不理想。有理论模

型 [ 3 3 ]显 示 ： 患 者 的 健 康 行 为 虽 受 感 知 的 威 胁 和

益处影响最大，但感知的障碍亦能通过直接或间

接的途径影响患者的行为，为作用较强的预测因

子，而线索因素则对健康行为则起积极正向的直

接作用[34]，本研究的结果能够验证上述关系。

既 往 研 究 [ 7 , 3 5 - 3 7 ]显 示 ： 阻 碍 糖 尿 病 患 者 接 受

眼科随访的障碍因素主要包括检查费用、就诊耗

时 和 不 良 体 验 等 方 面 。 眼 底 检 查 需 在 散 瞳 下 进

行，瞳孔散大可能引起的视近物模糊、畏光等不

舒适感，对散瞳检查的了解不足是降低患者眼科

随访依从性的原因之一 [38]。而促进糖尿病患者完

表6 自变量赋值

Table 6 Variable assignment of multivariate analysis

自变量 赋值

X1糖尿病类型 以“2型”为参照设置哑变量，1型=0，2型=1

X2就医倾向 以“社区卫生服务中心”为参照设置哑变量，社区卫生服务中心(X21=0，X22=0，X23=0)，

三甲综合医院(X21=1，X22=0，X23=0)，二级综合医院(X21=0，X22=1，X23=0)，其他(X21=0，

X22=0，X23=1)

X3合并其他糖尿病并发症 以“否”为参照设置哑变量，否=0，是=1

X4医联体相关知识 原值代入

X5家庭类型 以“主干家庭”为参照设置哑变量，主干家庭(X51=0，X52=0，X53=0)，核心家庭(X51=1，

X52=0，X53=0)，空巢家庭(X51=0，X52=1，X53=0)，其他家庭类型(X51=0，X52=0，X53=1)
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成眼科随访的行为线索主要为医护人员的告知和

提醒。社区调查 [ 1 8 , 3 9 ]显示：7 2 . 3 % ~ 7 9 %的患者称

在确诊糖尿病时内科医师未告知需要检查眼底或

不清楚需定期进行眼部检查。糖尿病以中老年人

群为主，患者知晓糖尿病眼病随访的途径多以医

生告知为主，包括内分泌、眼科及社区医生，但

也有少部分患者从媒体信息了解到相关信息。因

此，建议在医联体辖区内可定期开展健康教育活

动，同时利用互联网平台主动提供更多途径和资

源，普及糖尿病眼病的随访和防治知识，改善促

进因素。

本研究结果显示：在眼科随访方面1型糖尿病

患者较2型糖尿病患者具有更强的健康信念。1型

糖尿病患者发病年龄相对较轻，在血糖控制及并

发症防治的过程中接受的保健信息可能较2型糖尿

病患者多[1]，能够感知更多眼科随访的益处，因而

对疾病自我管理的意识相对较高，同样表现在眼

科随访依从性上。此外，1型糖尿病患者受社会角

色和家庭角色的影响，在感知到疾病的威胁后，

在应对过程中对个人的健康状况维护和疾病的康

复往往具有更加迫切的愿望，从而能够转化为眼

科随访的行为动力。

在 医 联 体 中 首 选 三 级 医 院 就 诊 的 糖 尿 病 患

者其接受眼科随访的健康信念优于首选基层医院

就诊的患者，而对医联体更为了解的患者亦具有

更好的健康信念。上述结果提示在有意愿接受眼

科随访的患者中，对就诊医院的诊疗水平具有更

高的要求，但由于缺乏对医联体服务体系和分级

诊疗政策的了解，相当一部分患者不清楚在基层

医院就诊同样可获得眼科的专科诊疗服务。由此

可见，在进一步完善糖尿病眼病随访管理体系的

前提下，如将医联体的功能和优势进行普及和宣

传，减少阻碍因素，促成提高糖尿病患者眼科随

访依从性的行为线索，才能体现分级诊疗和慢病

防治的意义。

已合并有其他糖尿病并发症的患者眼科随访

健康信念较无并发症的患者强烈。Pearce等[40]研究

发现：糖尿病外周动脉疾病和心血管并发症的发

生或发展与眼部并发症发生的风险和严重程度密

切相关，为有力的预测因素。1型糖尿病患者各类

急慢性并发症的发病率均相对较高 [1,4]，已出现其

他并发症的糖尿病患者可能对眼部并发症威胁和

易感性的感知更为强烈，在治疗过程中无论是医

生还是患者都更加关注并发症的预防和治疗，尤

其是在视功能损伤将会严重影响患者生活质量的

情况下，眼科随访就显得十分必要，因而更容易

转化为参与眼科随访的健康信念。

家庭支持是糖尿病患者健康管理的重要影响

因素 [1,11,18]，本研究中受访者多来自主干家庭和核

心家庭，其次为空巢家庭(11.3%)，其中来自空巢

家庭的糖尿病患者其眼科随访的健康信念较来自

主干家庭和核心家庭的患者低。究其原因，可能

为主干家庭和核心家庭的成员较空巢家庭多，且

共同生活的隔代家庭成员可为患者提供更多的信

息和情感支持。在其他家庭成员的帮助下，影响

患者眼科随访健康信念的障碍因素得以减少，而

促进因素和自我效能得到提高，从而更容易接受

眼科随访。反之，来自空巢家庭的糖尿病患者可

能感受到更多的障碍因素，从而影响其眼科随访

的健康信念，提示医联体的基层机构的工作者应

重视对空巢家庭糖尿病患者的干预，重点进行促

进因素的改善。

综上所述，医联体内糖尿病患者眼科随访依

从性的健康信念处于一般水平，由于感知障碍因

素的作用及缺乏行为线索支持，导致患者眼科随

访依从性不高。在糖尿病眼部并发症筛查和防治

过程中，医联体的分级诊疗和资源整合的优势并

未充分凸显。因此，应加强医联体内全科医生与

专科医生的协作，重点提供糖尿病眼病防治促进

因素支持，同时对障碍因素进行改善，从而提高

患者接受眼科随访的健康信念和依从性。
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