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【摘要 】　目的　探讨２型糖尿病(type２diabetesmellitus,T２DM)患者对心血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)风险认知并

对其采取行动的过程,为下一步制订针对性的健康宣教提供依据.方法　２０２４年１－５月,采用目的抽样法选取在湖北省某

三级甲等综合医院内分泌内科住院的１６例 T２DM 患者为研究对象,采用描述性质性研究方法对其进行访谈,采用 Colaizzi７
步分析法对资料进行分析.结果　T２DM 患者对CVD的风险认知可归纳为３个主题:风险知识来源及感知不全(知识来源

单一 、信息甄别困难、风险感知薄弱);认知偏差(乐观偏差认知、悲观偏差认知);风险控制(行为自律、执行情绪化、动机缺

乏).结论　T２DM 患者对CVD风险认知不足与偏差并存,护士在临床护理工作中可通过系统性宣教、心理支持及社会联

动,改善患者的CVD风险认知,提高其自我管理效能.
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　　糖尿病是一种慢性病,其患病率呈逐年上升趋

势,预计到２０４５年全球糖尿病患病人数将达８．７３
亿人,且９０％以上为２型糖尿病(type２diabetes
mellitus,T２DM)[１],T２DM 长期血糖控制不佳可能

５４
军事护理

MilNurs
　May２０２５,４２(５)



损害心血管系统.心血管疾病(cardiovasculardisＧ
ease,CVD)是导致糖尿病患者死亡的首要因素,且

T２DM 患者的 CVD 死亡风险可提高１．９０~２２６
倍,我国每年约５０万例 T２DM 患者死于 CVD[２].
值得注意的是,风险认知作为健康行为改变的核心

预测因子[３],可通过增强患者自我管理效能显著改

善疾病预后[４].然而临床观察发现,多数 T２DM 患

者缺乏CVD相关知识,尤其在无症状阶段更易低估

疾病威胁[５],这可能导致二级预防措施执行不力.
当前国内相关研究多采用定量范式,虽能揭示风险

认知的宏观分布特征,却难以深入解析其形成机制

与干预靶点.鉴于此,本研究基于现象学方法论,通
过质性研究探索 T２DM 患者CVD风险认知的内在

逻辑,旨在为构建精准化健康教育体系提供循证依

据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１－５月,采用目的抽样法

选取在湖北省某三级甲等综合医院内分泌内科住院

的 T２DM 患者为研究对象.纳入标准:(１)符合«中
国２型糖尿病防治指南(２０２０年版)»[６]诊断标准;
(２)年龄≥１８岁;(３)意识清楚,无语言交流障碍;
(４)自愿参加研究.排除标准:(１)病程＜１年;(２)
排除其他原因引起的 CVD.样本量以不再有新的

主题出现为标准[７],通过对１５~２０例患者的访谈,
研究不再有新的信息获得且信息重复出现,考虑样

本量饱和停止收集资料,最终纳入１６名研究对象.
受访者一般资料见表１.本研究已通过医院伦理委

员会审批(伦理批件号:K２０２０Ｇ００９).

表１　受访者一般资料(n＝１６)

编号 性别 年龄(岁)文化程度 职业 病程(年)是否有并发症

N１ 男 ５５ 大专 在职 １８ 是

N２ 女 ６２ 初中 务农 ２０ 是

N３ 男 ３１ 本科 在职 ２ 是

N４ 女 ４５ 大专 在职 ５ 是

N５ 男 ７２ 高中 退休 １５ 是

N６ 女 ４７ 本科 在职 ２ 否

N７ 男 ５４ 初中 在职 １２ 是

N８ 女 ５３ 小学 务农 １０ 是

N９ 男 ５３ 中专 在职 １５ 是

N１０ 女 ５２ 高中 在职 １０ 是

N１１ 女 ５６ 初中 退休 ７ 是

N１２ 女 ５１ 初中 退休 ６ 是

N１３ 男 ６０ 中专 退休 １７ 是

N１４ 女 ７２ 中专 退休 ２５ 是

N１５ 男 ７０ 大专 退休 １６ 是

N１６ 男 ４８ 大专 在职 ６ 否

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　通过查阅文献、课题组讨论

以及与内分泌科专家讨论的基础上拟订访谈提纲,
对２例 T２DM 患者进行预访谈,根据访谈结果对访

谈提纲进行修订,形成正式访谈提纲.主要内容包

括:(１)您对糖尿病的知识了解多少? (２)您听说过

糖尿病患者容易并发心血管疾病吗? 从哪些渠道了

解到的? (３)您认为哪些因素会增加糖尿病患者患

心血管疾病的风险? (４)您觉得自己患心血管疾病

的可能性大吗? 为什么? (５)得知糖尿病与心血管

疾病的关联后,您在生活方式上有做出哪些改变?
这些改变对您产生了什么影响?

１．２．２　资料收集方法　采用描述性质性研究方法,
访谈前向 T２DM 患者说明本研究的目的、意义和方

法,获得研究对象知情同意后约定访谈时间及形式,
由接受过质性研究方法学培训的２名具有硕士学位

的研究者进行访谈.访谈地点设置在病区会议室,
一对一访谈时确保访谈环境安静,不被打扰,告知

T２DM 患者资料将只用于科学研究并全程保密.访

谈过程中全程录音,同时研究者记录 T２DM 患者的

非语言性表达行为(停顿、叹气、皱眉等).每次访谈

时间为 ３０~６０ min.访谈结束后对受访者表示

感谢.

１．２．３　资料分析方法　 结束访谈后２４h内将录音

资料转录为文字,采用 Colaizzi７ 步分析法[８],由

２名研究者背靠背分析含义,进行编码,并对编码进

行归类、合并、重组形成主题,最后对主题进行回顾

审查并命名.多次重复进行此过程,直至明确主题

并将主题返回给受访谈者再次确认.过程中出现意

见分歧时咨询第３位质性研究专家.

２　结果

２．１　风险知识来源及感知不全

２．１．１　知识来源单一　访谈发现,患者糖尿病方面

的知识９０％来源于医院的医护人员.然而,医护人

员的健康教育内容多聚焦于糖尿病基础管理(如饮

食控制、运动指导等),对心血管并发症的关联性宣

教明显不足.这种知识传递的片面性导致患者对

T２DM 与CVD的病理关联缺乏系统性认知,“我是

农村的,我文化也不高,哪里知道你说的这些知识

嘛”(N２).部分患者虽接受过碎片化信息输入,却
难以建立完整的风险认知框架,“来住院医生护士会

讲糖尿病知识,但很少涉及心血管疾病知识,偶尔聊

天提到也讲得很少”(N５).由此可见,当前健康教

育模式在CVD风险传递方面存在结构性缺失,可能

削弱患者对CVD的预警意识及防控行为.

２．１．２　信息甄别困难　互联网的普及虽为患者提供

了便捷的健康信息获取途径,但网络信息的科学性
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与权威性存在显著异质性.非专业人群普遍缺乏医

学知识甄别能力,导致信息筛选过程中易出现认知

偏差,“我经常通过手机获取糖尿病相关知识,网上

提到需预防心血管疾病,但关于饮食建议的说法相

互矛盾———有的推荐特定食物能预防,有的又强调

禁忌,实在难以判断该信哪种”(N１).这种信息混

乱不仅造成患者决策困惑,更可能引发不当健康行

为(如盲目跟从非循证建议),最终削弱疾病管理的

科学性与安全性,“我有时候都是听村里人跟我说那

种药好,我就去买来吃”(N２).

２．１．３　风险感知薄弱　多数患者虽了解糖尿病需控

制血糖,却未建立血糖异常与心血管损伤的因果联

系,“我还年轻且现在身体不错,心血管病离我还远”
(N３),暗示其将 CVD视为独立于糖尿病的偶发事

件.另有患者将症状缺失等同于风险消失,“没有胸

闷气短,说明心脏没问题”(N１２).部分患者通过对

比性自我安慰与选择性信息采纳弱化风险严重性,
“我的血糖比病友控制得更好,又没有症状,所以不

可能得心脏病”(N６).

２．２　认知偏差

２．２．１　乐观偏差认知　乐观偏差认知使一些患者对

自身患心血管疾病的风险估计过低,存在盲目乐观

的心态.本研究中部分 T２DM 患者对CVD风险存

在乐观偏差认知,主要表现为风险归因简化与社会

比较效应.患者通过将复杂病理机制单一归因于血

糖控制,“每天按时服药且血糖稳定,不会得心血管

病的”(N１０).或对比他人健康状况弱化自身风险,
“与病友相比,我血糖控制的蛮好,我还在锻炼,我觉

得不需要担心,起码我很有自信我不会得(心血管疾

病)”(N６),从而低估CVD的发生率.

２．２．２　悲观偏差认知　与乐观偏差相反,部分患者

对CVD风险过度担忧,产生了悲观情绪.表现为疾

病必然性归因与替代性创伤体验的双重特征.患者

通过绝对化逻辑将糖尿病与 CVD强关联,“确诊后

总觉胸闷,一会觉得自己是不是心梗了,一会觉得自

己是不是要室颤了”(N４),或受他人病程影响产生

过度焦虑,“亲戚因为糖尿病走了,我也是糖尿病,我
觉得(停顿,叹息,皱眉)我也不远了”(N１１).

２．３　风险控制

２．３．１　行为自律　访谈发现部分患者基于健康目标

明确性与高自我效能感,展现出系统性健康行为.
部分“吃饭定时定量、坚持运动,严格遵循医嘱”
(N５),体现了目标驱动性,而少许“作为家庭支柱,
必须控制病情避免并发症”(N１６),通过家庭责任感

强化自律.

２．３．２　执行情绪化　患者自我管理过程易受情绪调

节失衡与环境应激源干扰.有的困境反应出情绪对

抗性,“我吃这他们也说,吃那也说,总说你有糖尿

病,这不能吃那不能吃,蛮讨人嫌,他们越说我越想

吃,越不能吃越要吃”(N９).而有的享乐主义倾向

则凸显即时满足偏好,“人活一世,吃饭睡觉,不能吃

开心,那有什么意思,吃饱了,起码不亏”(N２).

２．３．３　动机缺乏　部分患者因内在驱动力匮乏与风

险感知钝化,陷入健康行为惰性.部分态度消极典

型的动机缺失,“道理都懂,但是做不到,你说运动

２分钟,可以,天天运动１个小时,还雷打不动,那真

是有点难”(N１２).部分安于现状风险钝化,“以后

的事情,以后再说,哪个晓得明天还会发生什么事,
还不如享受现在,我这个状态也还可以”(N１４).

３　讨论

３．１　优化临床护理健康教育路径,提高患者接受度

　本研究显示,多数 T２DM 患者对 CVD 存在普遍

不知晓或风险低估.一项全球调查[９]显示,１０％的

T２DM 患者不了解 CVD及其危险因素,约１７％的

受访者报告医护人员从未与患者讨论过 T２DM 和

CVD的相关性.只有六分之一的人了解自己有患

CVD的高风险,且他们中的大多数人除了糖尿病

外,均至少有１种患 CVD 的危险因素[１０].本次访

谈发现,T２DM 患者CVD风险认知不足与医护宣教

碎片化直接相关,这与梁芳等[１１]的研究结论一致.
而有研究[１２Ｇ１３]显示,健康教育对 CVD危险因素、预
防知识及健康生活方式有积极的影响.因此,建议

临床护士将 CVD风险教育纳入糖尿病管理核心内

容,采用情景模拟、案例引导等以问题为导向的教学

手段强化认知;联合营养、心理等多学科团队,制订

个性化干预方案.

３．２　加强心理韧性训练,提高患者风险认知　本研

究发现,患者自我管理的执行过程受情绪影响较大,
对CVD风险的认识和理解以及适当危机感有助于

改变生活方式.之前也有研究[１４]显示,糖尿病患者

的认知受情绪调节和情绪状态的影响.情绪失调可

能会削弱患者有效控制复杂而繁重的自我管理过程

的能力[１５],但对风险信息的正向情绪反应可以在决

策过程、行为结果和心理健康方面产生重要的积极

影响[１６].而适度的焦虑感有助于改变患者的生活

方式,提高糖尿病患者自我管理水平[１７].因此,针
对情绪认知偏差可借鉴心理韧性训练模式,通过正

念干预、压力管理课程提升患者情绪调节能力,促进

健康行为转化.

３．３　构建多部门合作联动机制,提供科学的风险教

育　科学的知识传播是提升健康认知的基础.研
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究[１８]证实,志愿者主导的社区干预可显著改善患者

对糖尿病心血管并发症危险因素的认知水平.在信

息过载的网络时代,伪科学内容的出现导致非专业

人员信息筛选效能下降.因此,需要多部门联合构

建三级知识管理机制:首先,由三级医院内分泌科联

合心血管专科制订;其次,开发 AI赋能的健康信息

鉴别系统;最后,针对不同人群特征,在社区卫生中

心部署可视化教育终端(如血管内皮功能模拟器),
并通过短视频平台推送病理机制动画.依托国家全

民健康信息平台,建立 T２DMＧCVD 电子健康档案

系统,实现三级医院Ｇ社区诊所Ｇ家庭医生数据互通.
让更多的糖尿病患者了解CVD风险知识,提高其风

险认知,从而提高其自我管理能力,进而提高 T２DM
患者的生活质量,降低医疗成本.

４　小结

本研究探讨了 T２DM 患者对CVD风险认知的

特点及其行为模式,不同家庭背景、文化程度、经济

能力及年龄对 CVD风险认知的特点及其行为模式

都不同,希望通过优化临床健康教育路径、心理干预

及多部门协同合作能有效提高 T２DM 患者对 CVD
的风险认知水平,从而提高自我管理能力.本研究

存在一定的局限性.尽管在研究过程中,研究者反

复与受访者确认避免主观,但仍旧无法完全消除资

料分析过程中的主观偏倚,今后可基于本研究结果

开展量性研究,通过分层抽样、多中心研究并整合定

量方法验证结论.
【参考文献】

[１]InternationalDiabetesFederation．IDFDiabetesAtlas２０２５[EB/

OL]．[２０２５Ｇ０４Ｇ０１]．https://idf．org/aboutＧdiabetes/diabetesＧ

factsＧfigures/．
[２]BRAGGF,LIL,YANGL,etal．Risksandpopulationburdenof

cardiovasculardiseasesassociatedwithdiabetesinChina:aproＧ

spectivestudyof０．５ millionadults[J/OL]．[２０２４Ｇ０６Ｇ０５]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/２７３７９５１８/PMC４９３３３７２/．DOI:

１０．１３７１/journal．pmed．１００２０２６．
[３]冯钰珩,励晓红,顾敏敏,等．家庭风险认知教育对社区２型糖尿

病患者服药依从性干预效果评价[J]．中国健康教育,２０２３,３９
(１０):８９０Ｇ８９６．

[４]WORINGER M,NIELSENJJ,ZIBARRASL,etal．DevelopＧ

mentofaquestionnairetoevaluatepatients’awarenessofcardiＧ

ovasculardiseaseriskinEngland’snationalhealthservicehealth

checkpreventivecardiovascularprogramme[J/OL]．[２０２４Ｇ０９Ｇ

２５ ]． https://pubmed． ncbi． nlm． nih． gov/２８９４７４３５/

PMC５６２３４０３/．DOI:１０．１１３６/bmjopenＧ２０１６Ｇ０１４４１３．
[５]VORNANEN M,KONTTINEN H,PELTONEN M,etal．DiaＧ

betesandcardiovasculardiseaseriskperceptionandriskindicaＧ

tors:a５ＧyearfollowＧup[J]．IntJBehavMed,２０２１,２８(３):３３７Ｇ

３４８．
[６]中华医学会糖尿病学会．中国２型糖尿病防治指南(２０２０年版)

(上)[J]．中国实用内科杂志,２０２１,４１(８):６６８Ｇ６９５．
[７]李峥,刘宇．护理学研究方法[M]．２版．北京:人民卫生出版社,

２０１８:２３１Ｇ２４６．
[８]陈向明．质的研究方法与社会科学研究[M]．北京:教育科学出版

社,２０００:２８０Ｇ３００．
[９]SAEEDIP,KARURANGAS,HAMMONDL,etal．CardiovasＧ

culardiseasesandriskfactorsknowledgeandawarenessinpeoＧ

plewithtype２diabetesmellitus:aglobalevaluation[J/OL]．
[２０２４Ｇ０８Ｇ０８]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３２３８９７４３/．

DOI:１０．１０１６/j．diabres．２０２０．１０８１９４．
[１０]GRAUMAN A,VELDWIJKJ,JAMESS,etal．Goodgeneral

healthandlackoffamilyhistoryinfluencetheunderestimationof

cardiovascularrisk:acrossＧsectionalstudy[J]．EurJCardiovasc

Nurs,２０２１,２０(７):６７６Ｇ６８３．
[１１]梁芳,叶艺,彭琳,等．心血管疾病高危人群发病风险感知现状及

其影响因素研究[J]．军事护理,２０２４,４１(１１):４９Ｇ５２．
[１２]BARTLO P,IRION G,VOORHEESJ．Assessmentofthe

knowledgelevelregardingcardiovasculardiseaseriskfactors:

comparisonacrossagegroups[J]．JCommunityHealth,２０２０,４５
(５):１０３０Ｇ１０３７．

[１３]HASSEN H Y,BOWYER M,GIBSONL,etal．LevelofcardioＧ

vasculardiseaseknowledge,riskperceptionandintentiontoＧ

wards healthylifestyleandsocioeconomicdisparitiesamong

adultsinvulnerablecommunitiesofBelgium andEngland[J/

OL]．[２０２５Ｇ０４Ｇ２１]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３５０９３０５６/．DOI:１０．１１８６/s１２８８９Ｇ０２２Ｇ１２６０８Ｇz．
[１４]MOTEVALLIS,SALAHSHOURH M,BAILEYRP．ThemeＧ

diatingroleofcognitiveflexibilityintherelationshipbetween

cognitiveemotionregulationstrategiesand mindfulnessinpaＧ

tientswithtype２diabetes[J]．JAffectDisord,２０２３(３３９):６７６Ｇ

６８２．
[１５]WIERENGAKL,LEHTORH,GivenB．Emotionregulationin

chronicdiseasepopulations:anintegrativereview[J]．ResTheory

NursPract,２０１７,３１(３):２４７Ｇ２７１．
[１６]FERRERR,KLEIN W M．Riskperceptionsandhealthbehavior

[J]．CurrOpinPsychol,２０１５(５):８５Ｇ８９．
[１７]DISTASO W,MALIK M,SEMERES,etal．DiabetesselfＧmanＧ

agementduringtheCOVIDＧ１９pandemicanditsassociations

withCOVIDＧ１９anxietysyndrome,depressionandhealthanxiety
[J/OL]．[２０２４Ｇ１０Ｇ２６]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３５７８９０２９/PMC９３５０１２３/．DOI:１０．１１１１/dem．１４９１１．
[１８]KILKENNY M F,PURVIST,WERNER M,etal．Improving

strokeknowledgethrougha‘volunteerＧled’communityeducaＧ

tion program in Australia[J/OL]．[２０２４Ｇ０１Ｇ２６]．https://

pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/２６８２０１１４/．DOI:１０．１０１６/j．ypmed．

２０１６．０１．０１５．
(本文编辑:沈园园)

８４ 军事护理　２０２５年５月,４２(５)


