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2型糖尿病合并慢性并发症患者自我管理分型的
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  [摘要] 目的 探讨2型糖尿病(T2DM)合并慢性并发症患者自我管理潜在剖面及影响因素,为针对性干

预提供参考。方法 通过便利抽样方法,选择2023年1月至2024年3月在上海市某三级医院接受治疗的

T2DM合并慢性并发症的患者为研究对象。采用一般资料问卷、社会支持评定量表(SSRS)、糖尿病自我管理

量表(DSMQ)、慢性病患者健康素养调查量表(HLMS)及糖尿病患者自我效能量表(DSES)对患者进行调查。
使用潜在剖面分析方法识别患者的自我管理潜在类别,通过logistic回归分析确定影响自我管理能力的各种因

素。结果 406例T2DM合并慢性并发症患者中,根据自我管理能力将其分类为自我管理-低效性型、自我管

理-中效型和自我管理-高效型3个类别。多因素
 

logistic回归分析结果显示,文化程度、有无家族史、家庭月收

入、睡眠质量、是否饮酒、是否体育锻炼、HLMS得分、SSRS得分、DSES得分是T2DM 合并慢性并发症患者自

我管理能力的影响因素(P<0.05)。结论 T2DM合并慢性并发症患者在自我管理方面表现出明显的分类特

点,医疗专业人员应早期识别这些不同类型的特征和影响因素,从而协助患者提升其自我管理能力。
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  全球范围内,中国是糖尿病患者数目最庞大的国

家之一。据2022年数据显示,我国糖尿病患者总数

已达1.48亿,与糖尿病及其并发症紧密相关的医疗

支出攀升至1
 

090亿美元,仅次于美国,位居全球第

二[1]。据 WHO资料显示,糖尿病所引发的并发症种

类超过100种,糖尿病足、糖尿病肾病和糖尿病性脑

血管病等并发症给患者带来诸多困扰,并发症一旦出

现,药物治疗很难将其逆转[2]。我国2型糖尿病(type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,T2DM)患者自我管理能力比较

差,对患者自身生活质量造成严重影响[3-5]。因此,强
化自我管理是提升糖尿病管理效率的重要途径,也是

减少并发症风险、优化健康状态的核心策略。现有研

究大多侧重于“变量导向”的方法,利用量表评分来评

估患者的自我管理能力,却未能充分探索患者群体的

差异性,忽视了个人在行为变化过程中质与量的不同

表现,而群体之间的差异是影响精准干预的关键因

素。因此,本研究致力于剖析糖尿病患者自我管理的

潜在结构特征,明确其影响因素,以期为后续制订针

对性的干预措施提供支持,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2023年1月至2024年3
月在上海市某三级医院门诊就诊的406例T2DM 合

并慢性并发症的患者为研究对象。纳入标准:(1)符
合1999年 WHO发布的关于T2DM 的诊断标准,并

已确认至少存在一种慢性并发症(包括糖尿病心血管

病变、糖尿病脑血管病变、糖尿病肾病、糖尿病视网膜

病变、糖尿病神经病变、糖尿病下肢血管病变及糖尿

病足在内的多种疾病),其中慢性并发症符合《中国2
型糖尿病防治指南(2020年版)》[6];(2)并发症病程≥
3个月且生命体征平稳。排除标准:(1)恶性肿瘤患

者;(2)患有妊娠期糖尿病及其他种类的糖尿病患者;
(3)因并发症或合并症导致躯体活动受限者;(4)从业

于医疗卫生领域的专业人士。依据肖顺贞[7]样本量

计算方式,经计算样本量在340~480,考虑10%的无

效率,本研究发放410份问卷,回收406份有效问卷,
有效回收率为99%。本研究通过本院伦理委员会批

准(审批号:SHSY-IEC-4.1/21-284/01),患者均知情

同意。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

在纳入影响因素方面,以健康信念模型作为理论

支撑。按照健康信念模型的感知的易感性、感知的严

峻性、感知到的益处、感知到的阻碍、自我效能5个维

度进行分析。经回顾相关文献后,初步整理各维度代

表性因素[8-10]。通过研究团队的讨论,纳入了可能对

T2DM合并慢性并发症患者自我管理产生影响的各

种因素。
1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表
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在查阅了大量文献资料后,结合健康信念模型自

主设计一般资料调查表。内容包括性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、工作情况、居住情况、家族史、医疗支

付方式、家庭月收入、睡眠质量、吸烟、饮酒、合并慢性

并发症的数量、体育锻炼情况、疾病历程等。
1.2.2.2 糖尿病自 我 管 理 量 表

 

(the
 

diabetes
 

self
 

management
 

questionnaire,DSMQ)
利用 李 超 群 等[11]在 2018 年 发 布 的 中 文 版

DSMQ。此量表由5个维度组成,即血糖控制、饮食

控制、身体活动、医疗依从性、其他重要管理行为,共
16个条目。量表由基本信息和自评情况两部分组成。
采用Likert4级计分法(0~3分),量表得分范围0~
48分,分数越高,表示个体自我管理能力越出色。量

表的Cronbach’s
 

α系数为0.764。
1.2.2.3 慢性病患者健康素养调查量表(health

 

lit-
eracy

 

managemen
 

scale,HLMS)
利用孙浩林等[12]翻译的中文版 HLMS。该量表

涵盖8个维度,包括患者对健康的态度、理解能力、社
会支持、社会经济因素、获取全科卫生服务、与卫生服

务人员进行交流、积极主动及利用健康信息,共24个

条目。采用Likert5级计分法(1~5分),各维度平均

分低于3分表示个体在相应维度上缺乏能力,分数越

高,表示个体健康素养越高。量表的Cronbach’s
  

α系

数为0.894。
1.2.2.4 社会支持评定量表(social

 

support
 

rating
 

scale,SSRS)
 

利用肖水源等[13]制订的SSRS,对糖尿病患者的

社会支持状况进行评估。该量表被划分为3个主要

部分:从主观角度的支持、从客观角度的支持及如何

高效地运用这些支持,总10个条目。量表得分范围

12~66分,分数越高,表示个体得到的社会支持越好。
量表的Cronbach’s

 

α系数为0.769。
1.2.2.5 糖尿病自我效能量表(diabetes

 

self
 

efficacy
 

scale,DSES)
利用万巧琴等[14]的中文版DSES,此量表涵盖了

饮食、运动、药物、血糖监测及足部护理5个方面,总
共包括26个项目。采用Likert5级评分法(1~5分),
量表得分范围26~130分,分数越高,表示个体的自

我效能水平越高。量表的Cronbach’s
 

α为0.917。
1.2.3 资料收集方法

研究人员在完成同质化培训之后,对长期接受治

疗的患者分发并收集问卷。在开始填写问卷之前,向患

者解释本课题的研究目标和保密性工作。在整个过程

中,对所有收集到的信息和数据进行严格保密处理,访
谈时间约为20

 

min,有任何疑问,立即进行询问和核

实,发现遗漏部分,立即进行补填,以确保问卷的完整性

和真实性。对回收到的所有问卷进行整理、分析。
1.3 统计学处理

采用 Mplus8.3软件对潜在剖面进行了深入分

析,并以DSMQ中的16个条目得分作为主要的外显

指标,选取1~5个不同的剖面进行深入研究。模型

适配检验的主要指标包括艾凯克信息标准(Akaike
 

information
 

criterion,AIC)、贝叶斯信息标准(Baves-
ian

 

information
 

criterion,BIC)、样本校正的贝叶斯信

息标准(adiusted
 

Bavesian
 

information
 

criterion,aBIC)和
信息熵。AIC、BIC和aBIC的值越小,意味着模型的拟

合效果越佳。信息熵越接近1.0,预测能力越强,当信

息熵接近0.8,表明分类的准确性已经超过了90%。当

罗-梦戴尔-鲁本校正似然比检验(Lo-Mendell-Rubin
 

ad-
justed

 

likelihood
 

ratio
 

test,LMR)和基于Bootstrap的似

然比检验(Bootstrapped
 

likelihood
 

ratio
 

test,BLRT)两
项指标的P 值(PLMR、PBLRT)达到显著性水平时,意味

着后K 个类别的模型在性能上明显超越了K-1个类

别的模型。
 

采用SPSS25.0软件进行数据统计分析,
符合正态分布的计量资料用x±s表述,组间比较采

用单因素方差分析;计数资料采用例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 比较。采用3个不同剖面作为

因变量进行单因素和多因素logistic回归分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 T2DM 合 并 慢 性 并 发 症 患 者 HLMS、SSRS、
DSES得分情况

患者HLMS、SSRS、DSES总分分别为(214.75±
28.22)、(37.67±4.40)、(82.05±13.24)分。
2.2 T2DM合并慢性并发症患者自我管理的潜在剖

面分析

模型1~5适配指标结果见表1。结果显示,随着

类别数量的增长,AIC、BIC和aBIC的指标逐步下降,
并且从3个类别变化到4个类别及从4个类别变化

到5个类别时,AIC、BIC和aBIC的下降幅度较大。
所有模型的信息熵>0.8。当为5分类(模型5)时,
PLMR、PBLRT>0.05,表明5分类与4分类无明显差

异。综合考量模型拟合指标和实际意义,3分类较4
分类更加符合实际情况,故最终选择3分类。从类别

占比上看,3分类时3个类别的患者数及比例分别为

100例(24.6%)、207例(51.0%)和99例(24.4%),
无占比极小的类别出现。根据得分情况将3个类别

分为:第一类别C1(自我管理-低效型)、第二类别C2
(自我管理-中效型)、第三类别 C3(自我管理-高效

型),各类别DSMQ各维度得分情况见图1。
2.3 T2DM合并慢性并发症患者自我管理能力的单

因素分析

单因素分析结果,不同自我管理类别患者的文化

程度、家族史、医疗费用支付方式、家庭月收入、睡眠

质量、吸烟、饮酒、合并慢性并发症、体育锻炼情况比

较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05),3组 HLMS、
SSRS、DSES得分比较,差异也有统计学意义(P<
0.05),见表2。
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表1  406例T2DM合并慢性并发症患者自我管理潜在类别模型拟合指标

模型 LL AIC BIC aBIC 信息熵 PLMR PBLRT 潜在类别概率

1 -8
 

201.102 16
 

466.205 16
 

594.408 16
 

492.867

2 -6
 

951.251 14
 

000.501 14
 

196.812 14
 

041.329 0.998 <0.001 <0.001 0.256/0.744

3 -6
 

011.461 12
 

154.922 12
 

419.341 12
 

209.914 0.996 <0.001 <0.001 0.246/0.509/0.244

4 -5
 

943.927 12
 

053.853 12
 

386.381 12
 

123.010 0.962 0.012 0.012 0.246/0.150/0.360/0.244

5 -5
 

843.494 11
 

886.988 12
 

287.623 11
 

970.310 0.957 0.055 0.056 0.244/0.0245/0.347/0.148/0.236

  LL:对数拟然值。
 

图1  T2DM合并慢性并发症患者DSMQ各维度得分情况

表2  3种不同潜在类别的T2DM合并慢性并发症患者的一般资料及 HLMS、SSRS、DSES得分比较

项目 合计(n=406)
自我管理-低效型

(n=100)
自我管理-中效型

(n=207)
自我管理-高效型

(n=99)
χ2/F P

性别[n(%)]  4.731  0.094

 男 199(49.01) 52(52.00) 91(43.96) 56(56.57)

 女 207(50.99) 48(48.00) 116(56.04) 43(43.43)

年龄[n(%)] 5.173 0.270

 <60岁 168(41.38) 49(49.00) 76(36.71) 43(43.43)

 60~70岁 93(22.91) 22(22.00) 48(23.19) 23(23.23)

 >70岁 145(35.71) 29(29.00) 83(40.10) 33(33.33)

文化程度[n(%)] 247.591 <0.001

 文盲 29(7.14) 28(28.00)  1(0.48)   0

 小学 92(22.66) 37(37.00) 55(26.57)   0

 初中 143(35.22) 35(35.00) 81(39.13) 27(27.27)

 高中/中专 109(26.85)  0 69(33.33) 40(40.40)

 大专及以上 33(8.13)  0  1(0.48) 32(32.32)

婚姻状况[n(%)] 0.841 0.657

 有配偶 398(98.03) 97(97.00) 204(98.55) 97(97.98)

 无配偶  8(1.97) 3(3.00)  3(1.45) 2(2.02)

工作情况[n(%)] 2.657 0.265

 在职 72(17.73) 23(23.00) 32(15.46) 17(17.17)

 离退休 334(82.27) 77(77.00) 175(84.54) 82(82.83)

居住情况[n(%)] 4.316 0.828
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续表2  3种不同潜在类别的T2DM合并慢性并发症患者的一般资料及 HLMS、SSRS、DSES得分比较

项目 合计(n=406)
自我管理-低效型

(n=100)
自我管理-中效型

(n=207)
自我管理-高效型

(n=99)
χ2/F P

 独居 129(31.77) 31(31.00) 67(32.37) 31(31.31)

 与子女居住 139(34.24) 35(35.00) 68(32.85) 36(36.36)

 与配偶居住 132(32.51) 32(32.00) 70(33.82) 30(30.30)

 养老院  6(1.48) 2(2.00)  2(0.97) 2(2.02)

家族史[n(%)] 64.299 <0.001

 无 205(50.49) 78(78.00) 106(51.21) 21(21.21)

 有 201(49.51) 22(22.00) 101(48.79) 78(78.79)

医疗支付方式[n(%)] 38.070 <0.001

 自费 95(23.40) 3(3.00) 58(28.02) 34(34.34)

 职工医保 178(43.84) 64(64.00) 78(37.68) 36(36.36)

 居民医保 126(31.03) 32(32.00) 67(32.37) 27(27.27)

 其他  7(1.72) 1(1.00)  4(1.93) 2(2.02)

家庭月收入[n(%)] 59.741 <0.001

 <3
 

000元 121(29.80) 47(47.00) 67(32.37) 7(7.07)

 3
 

000~6
 

000元 161(39.66) 46(46.00) 71(34.30) 44(44.44)

 >6
 

000元 124(30.54) 7(7.00) 69(33.33) 48(48.48)

睡眠质量[n(%)] 72.930 <0.001

 不佳 138(33.99) 53(53.00) 77(37.20) 8(8.08)

 尚可 138(33.99) 42(42.00) 52(25.12) 44(44.44)

 很好 130(32.02) 5(5.00) 78(37.68) 47(47.47)

吸烟[n(%)] 15.835 <0.001

 否 253(62.32) 79(79.00) 119(57.49) 55(55.56)

 是 153(37.68) 21(21.00) 88(42.51) 44(44.44)

饮酒[n(%)] 28.065 <0.001

 否 255(62.81) 84(84.00) 122(58.94) 49(49.49)

 是 151(37.19) 16(16.00) 85(41.06) 50(50.51)

合并慢性并发症[n(%)] 17.701 <0.001

 1种 145(35.71) 43(43.00) 84(40.58) 18(18.18)

 ≥2种 261(64.29) 57(57.00) 123(59.42) 81(81.82)

体育锻炼[n(%)] 21.090 <0.001

 否 239(58.87) 78(78.00) 113(54.59) 48(48.48)

 是 167(41.13) 22(22.00) 94(45.41) 51(51.52)

病程(x±s,年) 8.49±4.91 7.09±4.41 9.02±5.08 8.79±4.78  5.610  0.004

HLMS(x±s,分) 214.75±28.22 231.13±10.62 222.45±8.38 182.09±39.39 164.060 <0.001

SSRS(x±s,分) 37.67±4.40 37.29±4.13 36.24±3.90 41.06±3.82 50.900 <0.001

DSES(x±s,分) 82.05±13.24 69.86±16.76 84.26±7.24 89.77±10.42 89.020 <0.001

2.4 T2DM合并慢性并发症患者自我管理能力的多

元logistic回归分析

以不同潜在类别为因变量,分别赋值0、1、2,将单

因素分析中差异有统计学意义的变量(文化程度、家
族史、医疗费用支付方式、家庭月收入、睡眠质量、吸
烟、饮酒、合并慢性并发症、体育锻炼、HLMS得分、

SSRS得分、DSES得分纳入多元logistic回归模型,
其中分类变量为自变量,连续变量为协变量,各变量

赋值见表3。多元
 

logistic回归分析结果显示,文化程

度、有无家族史、家庭月收入、睡眠质量、是否饮酒、是
否体育锻炼、HLMS得分、SSRS得分、DSES得分是

T2DM合并慢性并发症患者自我管理能力的影响因
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素(P<0.05),见表4。

表3  自变量赋值

项目 赋值

文化程度 文盲=0;小学=1;初中=2;高中/中专=3;大专及以上=4

家族病史 无=0;有=1

医疗费用支付方式 自费=0;职工医保=1;居民医保=2;其他=3

家庭月收入 <3
 

000元=0;3
 

000~6
 

000元=1;>6
 

000元=2

睡眠质量 不佳=0;尚可=1;很好=2

吸烟 否=0;是=1

喝酒 否=0;是=1

合并慢性并发症 1种=0;≥2种=1

体育锻炼 否=0;是=1

HLMS 原值录入

SSRS 原值录入

DSES 原值录入

DSMQ 原值录入

表4  T2DM合并慢性并发症患者潜在类别的多元
 

logistic
 

回归分析(以“自我管理-低效性”为参照)

项目
自我管理-中效型

β SE P OR(95%CI)

自我管理-高效型

β SE P OR(95%CI)

文化程度(以“大专及以上”为参考)

 文盲 -16.839 805.123 0.983 <0.001 -36.056 3
 

175.523 0.991 <0.001

 小学 -13.929 805.122 0.986 <0.001 -36.045 1
 

286.055 0.978 <0.001

 初中 -13.226 805.122 0.987 <0.001 -18.518 805.121 0.982 <0.001

 高中/中专 3.758 1.406 0.008 42.883 -0.918 <0.001 0.015 0.399

家族史(以“有”为参照) -1.218 0.443 0.006 0.296 -2.297 0.577 <0.001 0.101

医疗费用支付方式(以“其他”为参照)

 自费 1.628 1.548 0.293 5.093 3.889 2.021 0.054 48.871

 职工医保 -1.732 1.394 0.214 0.177 0.516 1.897 0.786 1.675

 居民医保 -0.976 1.411 0.489 0.377 0.941 1.908 0.622 2.562

家族月收入(以“>6
 

000元”为参照)

 <3
 

000元 -2.248 0.630 <0.001 0.106 -4.144 0.825 <0.001 0.016

 3
 

000~6
 

000元 -2.191 0.609 <0.001 0.112 -1.632 0.719 0.023 0.195

睡眠质量(以“很好”为参照)

 不佳 -2.532 0.633 <0.001 0.080 -4.325 0.832 <0.001 0.013

 尚可 -2.476 0.643 <0.001 0.084 -2.156 0.749 0.004 0.116

吸烟(以“是”为参照) -0.665 0.447 0.137 0.514 -0.797 0.568 0.161 0.450

喝酒(以“是”为参照) -1.151 0.447 0.010 0.316 -1.706 0.566 0.003 0.182

合并慢性并发症个数(以“≥2种为参

照)
-0.006 0.408 0.988 0.994 -1.738 0.595 0.003 0.176

体育锻炼(以“是”为参照) -1.626 0.438 <0.001 0.197 -1.978 0.566 <0.001 0.138

HLMS 7.109 1.533 <0.001 1
 

226.760 -12.786 136.890 0.009 <0.001

SSRS -0.176 0.064 0.006 0.839 0.147 0.094 0.120 1.158

DSES -0.057 0.029 0.048 0.945 -0.137 0.038 <0.001 0.872

DSMQ 0.043 0.050 0.393 1.044 -0.030 0.076 0.692 0.970
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3 讨  论

3.1 T2DM合并慢性并发症患者在自我管理方面表

现出明显差异性

T2DM合并慢性并发症患者在自我管理方面表

现出明显的异质性,通过潜在剖面分析,将其分为3
个不同的类别。在自我管理-低效型患者中,患者的自

我管理能力普遍偏低,患者对疾病管理缺乏热情,自
我管理感知差。此类患者要求医护人员提高对病情

的关注程度,改变其自我管理态度与信念,进而逐步

提升其自我管理能力。在自我管理-中效型患者中,患
者的自我管理能力表现为中等水平。这类患者总体

上呈现较为积极的状态,血糖监测和其他重要管理行

为得分较高,并能及时进行有效沟通。在临床实践过

程中,医护人员可采用共享决策等手段,确保患者的

参与度和信息的双向交互兼具个性化,从而进一步增

强其自我管理技能[15-16]。自我管理-高效型患者在自

我管理 方 面 表 现 出 较 高 的 水 平。剖 析 条 目 发 现,
DSMQ量表条目2“我选择吃的食物能有利于达到理

想的血糖状态”得分最高,这类患者可能对食物的营

养成分及食物对血糖的影响有较深入的了解,医护人

员在健康教育中,可以重点突出深化认知和转化行为

等关键点以增强患者自我效能;条目16“我的糖尿病

自我管理水平不够”得分次之,可能是由于患者缺乏

自律性、缺乏社会支持、年龄或健康状况限制等多种

原因共同作用的结果。针对这些原因,患者可以加强

学习、提高自律性、建立社会支持网络、利用医疗资源

等措施来提高自我管理水平[17-18]。
3.2 健康素养高和社会支持高是T2DM合并慢性并

发症患者自我管理的保护因素

健康素养高和社会支持高是T2DM 合并慢性并

发症患者自我管理的保护因素,患者的健康素养越

高,自我管理水平越高[19]。研究表明,高水平的健康

素养对于促进患者捕捉、理解及有效应对健康信息的

能力至关重要,这一能力在促进患者的自我管理中发

挥着核心作用[20]。此外研究证实,健康素养较高的患

者在面对慢性病管理时,能更有效地遵循医嘱并合理

地调整自己的生活方式,这直接提升了他们的生活质

量并减少了并发症的风险[21]。医疗工作人员需要高

度重视提升患者的健康意识,从而为患者的自我管理

能力打下基础。在自我管理-中效型患者中社会支持

越高,自我管理水平越高。社会支持能给个体带来情

感支持与关心,有助于个体面对人生的挑战与困境。
社会支持有利于提高个体心理韧性和降低经济压力

导致的焦虑、抑郁和其他负面情绪。医疗工作人员可

以为患者提供支持,以同伴教育和正向激励来帮助患

者建立正视病情的自信和提高自我效能感。而自我

管理-高效型患者中,社会支持对其无影响,此类人群

可能比较独立和自主,更注重个人成长和独立,能够

独自应对生活中的各种挑战。随着社会的发展和科

技的进步,社会支持的方式也在发生变化。一些个体

可能更倾向于通过在线社区、社交媒体等渠道寻求支

持,而不是传统的面对面交流。因此,可通过多元化

的支持系统和赋能教育,增强患者参与感和发挥患者

主观能动性以进一步提高其自我管理能力[22-23]。
3.3 T2DM合并慢性并发症患者不同自我管理潜在

类别的一般资料存在差异

本研究结果显示,自我管理-低效型患者以“初中

以下文化、无家族史、吸烟、饮酒”为主。自我管理-中
效型患者以“睡眠质量尚可、职工医保”为主。自我管

理-高效型患者以“家庭月收入>6
 

000元,体育锻炼、
合并慢性并发症数≥2种”为主。究其原因可能是本

研究中医疗费用自费患者占23.4%,自费患者由于需

自行承担医疗费用,可能面临较大的经济压力,这种

压力会影响他们的心理状态和健康行为的选择,而良

好的收入和有医保患者因获得一定的经济保障,可能

在心理上更为轻松,从而更有可能采取积极的自我管

理行为[24]。此项研究还揭示,那些有糖尿病家族史的

患者对糖尿病的危害有更深入的了解,他们更倾向于

改进不健康的生活习惯,摒弃吸烟和饮酒不良嗜好,
积极锻炼身体并增强自我管理的能力。对于无糖尿

病家族史的患者,医疗工作人员需要加大教育和宣传

力度,以提升他们对糖尿病风险的认识,帮助他们形

成健康的生活习惯。有研究发现,夜间睡眠时间<5
 

h
的老年人易发生认知障碍症状[25]。良好的睡眠有助

于减少老年人身体和心理的不适,对老年人进行睡眠

干预,可减少抑郁症状的出现。而认知障碍是发生糖

尿病并发症的危险因素。因此,在护理工作中可运用

健康教育、行为疗法及认知疗法,提升对疾病的认识。
通过采取多学科联合措施实施睡眠管理和规律的体

育活动等生活方式干预,可以有效地提升个体的自我

管理能力[26-27]。
 

综上所述,本项研究采用潜在剖面分析方法,以
个体为核心,对糖尿病患者的自我管理行为进行了分

类和命名,但命名的准确性仍需要进一步探索和研

究。本研究识别出T2DM 合并慢性并发症患者自我

管理具有异质性,这有助于医疗工作者依据各种不同

的特性来设计出科学而有效的干预措施,从而最终提

升患者的整体健康和生活质量。但本研究只选择了

一家3级甲等综合医院中T2DM 合并慢性并发症的

患者作为研究对象,研究范围相对较小,建议在未来

进行多中心、大样本量的研究,纳入更多的因素全面

分析T2DM合并慢性并发症患者自我管理的潜在影

响因素。
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