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摘  要 

目的：以健康行为过程取向理论模型为框架，探讨积极度、自我效能在中青年2型糖尿病患者疾病风险感

知与健康行为中的作用路径。方法：以便利抽样法选取444例中青年2型糖尿病患者，采用一般资料调查

表、糖尿病风险感知量表、患者积极度量表、健康行为能力自评量表及糖尿病自我效能感量表进行调查，

构建结构方程模型分析作用路径。结果：中青年2型糖尿病患者健康行为得分为(66.10 ± 20.61)。中介效

应分析显示，积极度与自我效能在中青年2型糖尿病患者疾病风险感知和健康行为间起链式中介效应，链

式中介效应占总效应的5.87%。结论：积极度和自我效能的提升可缓冲风险感知的负面影响，促进健康

行为。临床医护人员在弱化患者疾病风险感知的同时要加强患者心理层面的干预，以改善患者健康行为。 
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Abstract 
Objective: To explore the mediating pathways of positivity and self-efficacy in disease risk percep-
tion and health behaviors among young and middle-aged patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM), using the Health Behavior Process Orientation Theory model. Methods: A convenience sam-
pling method was employed to select 444 young and middle-aged T2DM patients. Data collection 
included general demographic information, Diabetes Risk Perception Scale, Patient Positivity Scale, 
Health Behavior Competence Self-Rating Scale, and Diabetes Self-Efficacy Scale. Structural equation 
modeling was conducted to analyze the mediating pathways. Results: The health behavior scores of 
young and middle-aged T2DM patients were (66.10 ± 20.61). Mediation analysis revealed that pos-
itivity and self-efficacy exerted chain-mediated effects on disease risk perception and health behav-
iors, accounting for 5.87% of the total effect. Conclusion: Enhanced positivity and self-efficacy can mit-
igate the negative impact of risk perception and promote health behaviors. Clinical healthcare pro-
viders should strengthen psychological interventions while reducing patients’ disease risk percep-
tion to improve health behaviors. 
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1. 引言 

到 2021 年，我国成年糖尿病患病人数已发展到 1.409 亿[1]，是全球成年糖尿病患病人数最多的国家

[2]。2024 年中国糖尿病死亡人数约为 76 万，居全球首位。JAMA 杂志发布的一项研究显示[3]，中青年

人群已成为糖尿病患病率增长最快的群体，90%以上以 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)为主。

中青年 T2DM 患者正处于职业和家庭生活的关键阶段，承担着家庭、社会的多重责任，能否养成良好的

健康行为对其自身疾病管理和健康结局的形成至关重要。健康行为并未孤立发生，而是个体认知、心理

资源与环境因素复杂互动的结果。研究表明，风险感知对戒烟、锻炼、定期筛查等健康行为具有显著的

预测力[4]-[6]。然而高水平的风险感知并不总能有效转化为长期稳定的健康行为，这种“知–行落差”现

象揭示了当前侧重于知识传授和行为训练的主流模式，这种被动干预模式忽视了患者作为主导者的主动

参与能力和疾病管理信心。在诸多行为和心理因素中，积极度和自我效能尤为关键，可缓冲风险感知对

健康行为的负面影响。积极度是患者能够参与其健康状况管理的程度[7]。自我效能[8]是个体对自身能否

完成某种行为并达到预期结果的自信心情况。积极度和自我效能作为重要的心理资源，在健康行为形成

过程中发挥着关键作用。健康行为过程取向理论(HABA)为系统理解上述困境提供了整合框架，该理论模

型认为行为过程划分为动机阶段、意向阶段与行动阶段[9]。传统的健康教育主要强化了风险意识，而积

极度和自我效能所提高的行为意向可削弱风险感知的消极影响。因此本研究基于 HABA 理论框架，深入

探讨积极度和自我效能对中青年 2 型糖尿病患者健康行为的影响路径及作用机制，为今后临床医护人员
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制定新的干预方案提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

2025 年 3~8 月，采用便利抽样法选取龙口市三所医院内分泌科门诊和住院的中青年 T2DM 患者作为

研究对象进行调查。纳入标准：① 符合《中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版)》的诊断标准。② 年龄 
≥ 18 岁且<60 岁。③ 思维正常，具有一定的阅读及书写能力并自愿参与本研究。排除标准：① 伴有糖

尿病急性并发症或生命体征不平稳者。② 妊娠糖尿病患者。③ 重复住院患者。样本量估算原则(通常为

自变量个数的 5~10 倍)，本研究涉及 37 个自变量，考虑 20%的无效问卷，最终纳入有效样本 444 例。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
① 一般资料调查表。自行设计，包括性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况、居住方式、家庭人

均月收入、医疗费用支付方式、居住地、体重指数(BMI)、吸烟与否、家族史、病程、有无并发症、有无

合并慢性病。② 糖尿病风险感知量表(Risk Perception Survey-Diabetes Mellitus, RPS-DM)由 Walker 等[10]
于 2007 年编制，马慧玲等[11]于 2022 年翻译并修订，包含个人控制、担心、乐观偏差、个人疾病风险、

相对性环境风险 5 个维度，23 个条目。各条目采用 Likert4 级评分法(1~4 分分别表示“完全反对/几乎无

风险”到“完全同意/高风险”)，分数越高，表明患者对糖尿病并发症的风险感知越强。中文版量表的

Cronbach’s 系数为 0.912。③ 患者积极度量表(Patient Activation Measure, PAM)由 Hibbard 等[12]人研制并

经洪洋等[13]测定其中文版信效度，其 Cronbach’s 系数介于 0.81~0.84 之间。共 13 个条目，采用 Likert4
级评分，各条目得分累加得到原始分 13~52 分，再根据原作者提供的转换表换算为标准分 0~100 分，标

准分划分为 4 个水平，≤47 分为第 1 水平，47.1~55.1 分为第 2 水平，55.2~67.0 分为第 3 水平，≥67.1 分

为第 4 水平，水平越高表示患者积极度越高。④ 健康行为能力自评量表(Self-Rated Abilities for Health 
Practices scale, SRAHP)由 Becker [14]发展而来，毛晓群等[15]于 2007 年对其进行翻译汉化，共涉及 4 个

领域，包括运动、健康责任、生活体态和饮食，共 28 个条目，各条目评分从低到高分别计 0~4 分，总分

0~112 分，健康行为越好，评估总分越高。该量表 Cronbach’s 系数为 0.95。⑤ 糖尿病自我效能感量表

(Self-Efficacy for Diabetes, SED)由 Lorig 等人编制，2013 年魏洁[16]等人将其翻译汉化。共包含四个维度、

9 个条目，按照 1 (完全没有信心)至 5 (完全有信心)来计算得分，总分 45 分，分值越高自我效能感越好。

其 Cronbach’s 系数为 0.89。 

2.2.2. 调查方法 
采用问卷调查法，现场扫码答卷，运用统一的指导语进行说明。填写完毕后，由专业人员统一回收

并当场核查，确保问卷质量。共发放问卷 444 份，有效回收 444 份，有效回收率达 100%。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计软件进行数据处理，符合正态分布的计量资料用 x  ± s 表示，采用 Pearson 相关

分析。模型路径分析采用 AMOS26.0 软件，使用极大似然估计法进行模型拟合。检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 中青年 T2DM 患者的一般资料 

见表 1。 
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Table 1. General characteristics of young and middle-aged patients with T2DM (n = 444) 
表 1. 中青年 T2DM 患者的一般资料(n = 444) 

变量 分类 频率 百分比 

性别 
男 154 34.70% 

女 290 65.30% 

年龄 

18~29 岁 24 5.40% 

30~39 岁 81 18.20% 

40~49 岁 118 26.60% 

50~59 岁 221 49.80% 

文化程度 

小学及以下 22 5.00% 

初中 147 33.10% 

高中/中专 176 39.60% 

大专及以上 99 22.30% 

职业状态 

在职 213 48.00% 

退休/无业 72 16.20% 

其他 159 35.80% 

婚姻状况 

未婚 28 6.30% 

已婚 399 89.90% 

离异 12 2.70% 

丧偶 5 1.10% 

居住方式 

独居 19 4.30% 

与家人 423 95.30% 

其他 2 0.50% 

BMI 

低体重 4 0.9% 

正常体重 142 32% 

超重 179 40.3% 

肥胖 119 26.8% 

家庭人均月收入 

<3000 110 24.80% 

3000~5000 238 53.60% 

>5000 96 21.60% 

医疗费用支付方式 

城镇居民医保 137 30.90% 

职工医保 287 64.60% 

其他 20 4.50% 

居住 
农村 261 58.80% 

城镇 183 41.20% 
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续表 

是否吸烟 
否 329 74.10% 

是 115 25.90% 

有无糖尿病家族史 
无 284 64.00% 

有 160 36.00% 

糖尿病病程 

<5 年 273 61.50% 

5~10 年 75 16.90% 

>10 年 96 21.60% 

有无并发症 
无 166 37.40% 

有 278 62.60% 

有无慢性合并症 
无 174 39.20% 

有 270 60.80% 

3.2. 中青年 T2DM 患者健康行为及各变量得分 

糖尿病患者健康行为水平处于低水平 50 例(11.30%)，中等水平 347 例(78.2%)，高水平 47 例(10.6%)。
患者的健康行为、积极度、自我效能及风险感知得分。见表 2。 
 
Table 2. Health behaviors and variable scores in young and middle-aged patients with T2DM (n = 444) 
表 2. 中青年 T2DM 患者健康行为与各变量得分情况(n = 444) 

变量/维度 总分( x  ± s) 条目均分( x  ± s) 

患者积极度 29.72 ± 5.57 2.29 ± 0.43 

风险感知 42.35 ± 11.04 1.93 ± 0.50 

健康行为 66.10 ± 20.61 2.36 ± 0.74 

自我效能 26.69 ± 5.93 2.97 ± 0.66 

3.3. 中青年 T2DM 患者健康行为与其他变量的相关性 

见表 3。 
 
Table 3. Correlation between health behaviors and other variables in young and middle-aged T2DM patients (r values) 
表 3. 中青年 T2DM 患者健康行为与其他变量的相关性(r 值) 

变量 健康行为 患者积极度 自我效能 

患者积极度 0.483 1  

风险感知 −0.458 −0.268 −0.316 

自我效能 0.455 0.308 1 

注：P < 0.01。 

3.4. 结构方程模型构建 

采用 Harman 单因子法进行共同方法偏差检验，探索性因子分析结果表明，第 1 个因子的解释率为
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38.073% (<40%)，表明本研究不存在严重的共同方法偏差。基于 HABA 理论模型构建结构方程分析模型，

以疾病风险感知作为自变量，积极度和自我效能作为中介变量，健康行为作为因变量，采用 AMOS26.0
软件运用极大似然估计法拟合结构方程模型，对初始模型进行反复调适和修正，得到拟合较好的修正模

型，见图 1。模型评价指标显示χ2/df = 1.951，RMSEA = 0.046，GFI = 0.924，AGFI = 0.905，TLI = 0.970，
CFI = 0.974，结构方程模型的拟合结果较好。 
 

 
Figure 1. Structural equation model of influencing factors on health behavior levels in young and middle-aged patients with 
type 2 diabetes mellitus 
图 1. 中青年 2 型糖尿病患者健康行为水平影响因素的结构方程模型 

3.5. 结构方程模型路径分析 

采用极大似然估计法估计各路径效应值，各变量直接路径均作用显著。模型路径分析结果显示，风

险感知通过 4 条路径影响健康行为，结构方程模型中介效应分析见表 4。 
 
Table 4. Mediation effect analysis of structural equation modeling 
表 4. 结构方程模型中介效应分析 

影响路径 效应量 SE 95% Lower 95% Upper P 占比 

ind1 −0.099 0.022 −0.148 −0.061 <0.001 19.37% 

ind2 −0.067 0.019 −0.109 −0.033 <0.001 13.11% 

ind3 −0.030 0.009 −0.051 −0.015 <0.001 5.87% 

总间接效应 −0.195 0.030 −0.256 −0.140 <0.001 38.16% 

直接效应 −0.316 0.054 −0.412 −0.201 0.001 61.84% 

总效应 −0.511 0.053 −0.610 −0.398 0.001  

Ind1：风险感知 → 自我效能 → 健康行为，Ind2：风险感知 → 患者积极度 → 健康行为，Ind3：风险感知 → 自
我效能 → 患者积极度 → 健康行为。 
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4. 讨论 

4.1. 中青年 T2DM 患者健康行为和积极度水平较低，自我效能水平较高 

本研究中中青年 T2DM 患者健康行为得分为(66.10 ± 20.61)分，总体处于中等偏下水平，该得分低于

秦珂丹[17]对糖尿病患者的研究得分。表明中青年 T2DM 患者的健康行为仍有较大的提升空间，需进一

步强化健康教育与行为干预措施。原因可能为中青年 T2DM 患者承受工作与生活的双重压力，导致其难

以充分投入健康管理。部分患者对糖尿病的长期危害认知不足，缺乏主动改变不良生活习惯的内在动力。

本研究中，中青年 T2DM 患者积极度得分为(33.54 ± 21.41)分，略低于尹岩岩[18]的研究结果，积极度得

分处于第一和第二水平的患者占比为 93.9%，可能由于地处县级医院，大部分研究对象来自农村，文化程

度相对较低，主动学习疾病相关知识能力不足，从而导致患者积极性下降。对于文化程度较低的患者，

医护人员需正确评估患者情况，制定适合患者的自我管理目标，应从他们能够理解且可以做到的小目标

入手开展教育干预，并逐步推进，最终提高患者自我管理疾病的能力[19]。另外，中青年 T2DM 患者自

我效能得分为(26.69 ± 5.93)分，这表明研究对象的自我效能感水平整体处于中等偏上，与国内外多项研究

结果[20] [21]相符。本研究自我效能感的４个维度中，病情管理效能方面是得分最高的维度，分析原因，

中青年群体健康素养相对较高，管理难度相对较低；饮食控制效能得分最低，可能由于中青年群体社交

活动与饮食控制难以兼容有关。综上可知，中青年 T2DM 患者在饮食控制方面的行为较差，这提示我们

临床医务工作者应当提高患者对饮食管理重要性的认识程度，从而进一步提高其病情控制的信心。 

4.2. 疾病风险感知直接影响中青年 T2DM 患者的健康行为 

本研究结果显示，风险感知对中青年 T2DM 患者的健康行为具有直接促进作用(直接效应占比

61.84%)，风险感知是患者对疾病病因、病程进展、疾病可控性以及疾病后果严重性的评估与认识，处于

HABA 理论的意向前阶段，个体首先对健康威胁进行评估，形成结果预期，当患者能够清晰地认识到糖

尿病及其并发症可能带来的严重后果时，可能会增加患者的恐慌心理[22]，使他们不愿意采取积极的健康

行为，如规律监测血糖、坚持合理饮食和适量运动等。因此，医务工作者在日常的健康教育中，应适度

弱化患者对糖尿病风险的认知，通过生动的案例、直观的数据以及个性化的讲解，帮助患者理解疾病风

险，从而激发其内在的健康管理动力。 

4.3. 自我效能在中青年 T2DM 患者疾病风险感知与健康行为间起中介作用 

结构方程模型显示，自我效能在风险感知与健康行为间起中介作用(中介效应占比 19.37%)。自我效

能作为贯穿于两阶段的认知资源，在 HABA 理论中具有特殊地位，它既存在于意向前阶段(作为意图形成

的预测因素)，也存在于意向阶段(作为行为维持的关键资源)。自我效能高的患者能够弱化风险感知带来

的不良影响，增强维持健康行为的信心。该机制可通过保护动机理论[23]进一步说明：个体在面临健康威

胁时，其行为决策受到“威胁评估”和“应对评估”两个核心过程的影响。自我效能作为个体一种稳定

的、倾向于以积极面对挑战的心理倾向，能够通过影响上述评估过程，在风险感知和健康行为之间发挥

关键的中介机制。自我效能高的患者会使应对评估系统占主导，削弱威胁评估的地位，从而增加运动锻

炼、及时监测血糖等健康行为。因此，临床医务人员应优化风险沟通，将威胁转化为可控挑战，从单纯

告知风险的预警者，转变为评估风险、提高自信心以及共同制定策略并给予持续支持的伙伴，架起患者

从“知”到“行”的桥梁，最终提高其健康行为的长期执行意向。 

4.4. 积极度在中青年 T2DM 患者风险感知与健康行为间起部分中介作用 

在 HABA 理论框架下，行为意图形成后，个体需要通过行为计划(行动计划与应对计划)将意图转化

为实际行为。积极度反映了个体在行为执行过程中的主动性、热情与坚持性，可视为行为计划与实际行
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为之间的动机性驱动因素，也是应对效能在行为层面的重要表征。良好的心态作为风险–行为转化过程

中的重要媒介，其消极的影响会直接降低风险感知向健康行为转化的执行能力。基于积极情绪的拓展–

构建理论[24]指出，积极情绪不仅能即时拓展个体的认知和行为范畴，更能长期建构持续性的个人资源。

风险感知是行为的触发情境，而积极度则是将这一情境转化为资源建构机会的转换器。这一拓展与建构

的双重过程，正是积极度发挥中介作用的本质机制。既往研究也证实，患者积极度水平与健康行为呈正

相关[25]。因此医务人员在给患者进行健康教育的过程中要有意识地引发和强化患者与应对行为相关的

积极情绪，而不仅仅是管理恐惧，帮助患者从面对疾病的风险认知转向增加对学习疾病新知识、提高家

庭支持等积极资源的机会，从而提高患者的自我管理能力。 

4.5. 自我效能与积极度在风险感知与健康行为间起链式中介效应 

本研究结果显示，自我效能和积极度在风险感知影响健康行为中存在链式中介效应，占总效应的

5.87%，表明风险向行为转化过程中存在“消极情绪–自信心缺乏”双重阻碍现象。社会认知理论[26]认
为健康行为的实践及其结果会形成行为反馈，反过来成为影响自我效能和积极度的新信息来源，从而完

成三元交互的闭环。风险感知作为来自环境的信息输入，其作用受个体因素调节，在积极度和自我效能

较低时，高风险感知可能引发焦虑，抑制行动。在积极度和自我效能较高时，同等水平的风险感知则被

校准为行动的必要性和紧迫性信号，有效触发行为意图并融入目标设定。因此医护人员应成为系统性的

赋能者，同步干预个体的认知、情感、行为及微环境，比如早期优化环境输入，将疾病风险信息置于可

控性和可应对性的框架向下传递，继而协同培育积极度与自我效能，引导患者识别对健康挑战的消极思

维，通过演示、视频等学习方式，提升其自我效能，帮助患者建立可持续的健康行动方案，鼓励患者使

用简单工具，像日记、app 等记录健康行为与积极体验，从而逐步使患者成为自身健康行为的自主管理者

和高效学习者。本研究模型聚焦于个体内部心理因素，但未能纳入影响健康行为转化的关键情境变量(社
会支持、行为成本)、阶段变量(行为阶段)及个体差异变量(人格特质、情绪状态)等因素，可能导致了链式

中介效应的系统性低估。 

5. 结论 

基于 HABA 模型的结构方程分析证实，自我效能、积极度构成的双中介路径及链式中介路径在中青

年 T2DM 患者疾病风险感知与健康行为间作用显著，表明良好健康行为的形成不仅源于对风险的规避，

更源于对自信心和积极情绪的构建与追求。因此医护人员的干预目标应从纠正风险转向提高患者应对健

康挑战的内心力量与个人技能。同时可通过有意识地激发与健康行为相关的积极情绪和通过目标分解、

技能示范、应对计划制定与自我监控等切实提高患者的自我调节能力，进而逐步提高患者健康行为水平，

实现延缓疾病进展的目的。 
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