
Nursing Science 护理学, 2026, 15(6), 124-135 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2026.156187  

文章引用: 邓力邦, 李金秀, 田艳珍, 张涛, 张世纪, 冯妮娜. 2 型糖尿病患者饮食素养影响因素的范围综述[J]. 护理

学, 2026, 15(6): 124-135. DOI: 10.12677/ns.2026.156187 

 
 

2型糖尿病患者饮食素养影响因素的范围 
综述 

邓力邦1,2，李金秀1*，田艳珍2，张  涛1,2，张世纪1,2，冯妮娜1,2 
1吉首大学医学院，湖南 吉首 
2株洲市中心医院，湖南 株洲 
 
收稿日期：2026年5月12日；录用日期：2026年6月8日；发布日期：2026年6月17日 

 
 

 
摘  要 

目的：探究2型糖尿病患者饮食素养的现状、评估工具以及影响因素，为医护人员制定个性化干预方案提

供参考。方法：以健康生态学理论为依据，通过范围综述的方法，检索中国知网、万方数据库、维普中

文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、CINAHL、Embase、Web of Science、Cochrane 
Library数据库中涉及2型糖尿病患者饮食素养的相关研究。检索时限为建库至2025年7月5日，提取纳入

文献的影响因素、评估工具、具体影响内容等信息。结果：共纳入16篇文献，研究结果发现，饮食素养

受个体层面(教育水平、性别、年龄、居住状况等)、人际层面(糖尿病家族史、家庭支持、社会支持)、组

织层面(职业、治疗方案等)、社区层面(文化因素)和政策层面(医疗支付方式)的影响。结论：2型糖尿病

患者饮食素养受多层次多维度影响，总体水平有待提高，亟须开发特异性调查工具对其进行准确评估，

并根据影响因素制定个性化干预措施，以提升患者饮食素养。 
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Abstract 
Objective: To explore the status quo, assessment tools and influencing factors of dietary literacy 
in patients with type 2 diabetes, and provide reference for medical staff to develop personalized 
intervention programs. Method: Based on the theory of health ecology, through the method of 
scope review, we searched CNKI, Wanfang Database, VIP Chinese Science and Technology Journal 
Database, China Biomedical Literature Database, PubMed, CINAHL, Embase, Web of Science, and 
Cochrane Library databases for relevant research on dietary literacy of type 2 diabetes patients. 
Result: A total of 16 studies were included. The findings revealed that dietary literacy is influ-
enced by individual factors (educational attainment, gender, age, living conditions, etc.), inter-
personal factors (family history of diabetes, family support, social support), organizational fac-
tors (occupation, treatment regimen, etc.), community factors (cultural influences), and policy 
factors (healthcare payment methods). Conclusion: The dietary literacy of type 2 diabetes pa-
tients is affected by multi-level and multi-dimensional factors, and the overall level needs to be 
improved. It is urgent to develop specific investigation tools to accurately evaluate them, and de-
velop personalized intervention measures according to the influencing factors to improve the di-
etary literacy of patients. 
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1. 引言 

2 型糖尿病在全球范围内呈快速增长趋势[1]-[3]，饮食管理是其基础治疗的核心环节[4]。饮食素养作

为个体获取、理解和应用饮食信息以做出健康决策的关键能力[5] [6]，直接影响 T2DM 患者的饮食行为

与血糖控制[7] [8]。然而，目前针对 T2DM 患者饮食素养的研究尚缺乏系统性梳理，影响因素复杂多元，

且评估工具不一[9] [10]。因此，本研究旨在通过范围综述方法[11]，基于健康生态学理论[12]，系统总结

T2DM 患者饮食素养的现状、评估工具及多层次影响因素，为制定针对性干预策略提供科学依据，弥补

该领域研究的不足。 

2. 资料和方法 

2.1. 明确研究问题 

(1) T2DM 患者饮食素养现状如何？(2) 现有的 T2DM 患者饮食素养评估工具有哪些？(3) T2DM 患

者饮食素养的影响因素有哪些？ 
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2.2. 文献纳入与排除标准 

根据 PCC 原则即研究对象(participants, P)、概念(concept, C)及情境(context, C)原则确定纳入标准：① 
研究对象为 2 型糖尿病患者；② 研究内容涉及 2 型糖尿病患者饮食素养的现状、评估工具和影响因素；

③ 文献类型为原始研究，包括量性研究、质性探究与混合性研究。排除标准：① 重复发表、数据不全

或无法获取全文的文献；② 文献类型为个案、指南、综述等；③ 非中英文文献。 

2.3. 检索策略 

采用主题词与自由词相结合的方式，系统检索 PubMed、Embase、Web of Science、CINAHL、Cochrane 
Library、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献数据库，检索时限为建库至 2025 年 7
月 5 日。英文检索词包括：“Diabetes Mellitus, Type 2/T2DM/Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus/Type 
2 diabetes mellitus”“Food literacy/Dietary literacy/Health literacy/Nutritional literacy”。中文检索词包括“2
型糖尿病/糖尿病 2 型”“健康素养/饮食素养/食品素养/食物素养/膳食素养/营养素养”。英文数据库以

PubMed 为例，检索式为： 
#1"Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] 
#2(((((((Diabetes Mellitus, Type 2[Title/Abstract]) OR (type 2 diabetes mellitus[Title/Abstract])) OR (dia-

betes mellitus, typeII[Title/Abstract])) OR (T2DM[Title/Abstract])) OR (Noninsulin Dependent Diabetes Melli-
tus[Title/Abstract])) OR (diabetes type 2[Title/Abstract])) OR (type 2 diabetes[Title/Abstract])) OR (diabetes 
mellitus,non-insulin-dependent[Title/Abstract]) 

#3 #1 OR #2 
#4 "Health Literacy"[MeSH Terms] 
#5 "dietary literacy"[Title/Abstract] OR "food literacy"[Title/Abstract] OR "health literacy"[Title/Abstract] 

OR "nutritional literacy"[Title/Abstract] 
#6 #4 OR #5 
#7 #3 AND #6 
中文数据库以中国知网为例，检索式为： 
TKA = (‘2 型糖尿病’+‘糖尿病 2 型’) ANDTKA = (‘健康素养’+‘饮食素养’+‘食品素养’

+‘食物素养’+‘膳食素养’+‘营养素养’)。 

2.4. 文献筛选与资料提取 

将检索到的文献导入 NoteExpress，去除重复文献。2 名研究者严格按照预设的纳入和排除标准筛选

文献。研究者先审阅标题和摘要，随后对可能符合条件的文献深入读全文。如果出现分歧，则与第 3 名

研究人员进行讨论，达成一致决定最终确定纳入文献。2 名研究者对资料进行独立提取，包括作者、国

家、发表时间、研究类型、研究对象及样本量、影响因素等内容。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果 

初步检索获得文献 3688 篇。去除重复文献 1836 篇后得到 1852 篇；通过阅读文献标题与摘要，剔除

不符合纳入标准的文献 1731 篇；阅读全文后剔除研究目的不符、研究内容不符及无法获取全文的文献

105 篇，最终纳入文献 16 篇，文献筛选流程见图 1。 
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Figure 1. Document screening process 
图 1. 文献筛选流程 

3.2. 纳入文献的基本特征 

最终纳入的 16 篇文献，发表时间 2020~2025 年，来自 7 个国家，中国(n = 6)，美国(n = 3)，伊朗(n = 
3)，泰国(n = 1)，荷兰、土耳其、肯尼亚均为(n = 1)。其中中文文献 6 篇，英文文献 10 篇。纳入文献的基

本特征见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of included documents 
表 1. 纳入文献的基本特征 

作者 研究 
类型 

样本量及研

究对象 
涉及饮食素养的

评估工具 
饮食素养评估结

果与核心发现 
影响 T2DM 饮食素

养的主要因素 主要影响因素的效应指标 

Wang, Y
等[13] 

2023 中国 

质性研

究 

21 名>18 岁

的 T2DM
患者 

半结构式访谈提

取主题 

患者糖尿病相关

知识水平欠缺，

家庭支持不足导

致饮食素养低。 

① 糖尿病知识水平 
② 社会支持 
③ 慢性病照护资源 
④ 家庭支持 
⑤ 文化因素 

未报告 

van 
Damme 
等[14] 

2022 荷兰 

横断面

研究 
166 名

T2DM 患者 
自我感知食物素

养量表 

平均分 3.7 ± 0.4 
(满分 5)。食物素

养与饮食质量显

著正相关。 

① 收入水平 
② 社会支持 
③ 饮食习惯 

收入水平：与饮食素养显

著正相关 β = 14.0 (95% CI: 
8.4~19.6) 

Stroud, 
B.J.等[15] 
2025 美国 

类实验

性研究 

18~65 岁的

T2DM，64
人 

① 饮食素养 19
项饮食技能信心

量表 
② 饮食行为全谷

物、水果、蔬菜

摄入频率 

饮食素养：项目

后(100.9 ± 19.5)显
著高于项目前
(89.1 ± 19.5) (P < 
0.001)。 

① 性别 
② 健康赋权 
③ 自我效能 
④ 社会支持 

自我效能：正向预测食物

素养得分(B = 1.366, P = 
0.044)。性别、健康赋权、

社会支持亦有影响。 
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续表 

Saengrut B
等[16] 

2024 泰国 

随机对

照试验 

60 岁以上

的
T2DM40/40 

① 饮食行为问卷 
② 简版饮食素养

问卷 

饮食素养：干预

后实验组达 48.53 
± 1.85 分(“优

秀”水平)。 

① 性别 
② 年龄 
③ 教育水平 
④ 收入水平 
⑤ 医疗付费方式 
⑥ 糖尿病病程 
⑦ 健康赋权 
⑧ 社会支持 

社会支持：显著提升食物

素养与健康饮食行为(P < 
0.001)。健康赋权、教育水

平为相关因素。 

Doostifar
等[17] 

2024 伊朗 

随机对

照试验 
87 名

T2DM 患者 
成人营养素养评

估工具 

干预后干预组平

均分提升至

30.83，对照组无

变化(约 20.85)。 

① 教育干预 

教育干预：显著提升饮食

素养总分(干预后：30.83 
vs.干预前：~20，P < 
0.001) 

Mokaya 等
[18] 2022
肯尼亚 

质性研

究 
30 名

T2DM 患者 自制访谈提纲 
糖尿病相关知识

是饮食素养的促

进因素。 

① 自我效能 
② 家庭支持 
③ 收入水平 
④ 糖尿病知识水平 

未报告 

张文娟等
[19] 2024
中国 

质性研

究 

44~92 岁的

T2DM，13
例 

自制访谈提纲 

提炼出认知、知

识技能、信息互

动与批判四大阻

碍主题。 

① 认知功能 
② 社会支持 
③ 健康素养 

认知功能、社会支持、健

康素养为关键阻碍/促进因

素(无统计值)。 

Rivera 等
[20] 2021
美国 

横断面

研究 
30 名

T2DM 患者 
成人营养素养评

估工具 

饮食素养平均得

分为 38.1，处于

中等水平。 

① 糖化血红蛋白
(HbA1c) 
② 健康素养 

糖化血红蛋白：营养素养

差组平均 HbA1c 更高
(8.6%, P = 0.005) 

Solak 等
[21] 2024
土耳其 

横断面

研究 

22~77 岁的

T2DM，

154 人 

① 简版饮食素养

问卷 
② 8 项 Morisky
治疗依从性量表 

饮食素养：32.0 ± 
6.3 分。 

① 教育水平 
② 家庭支持 
③ 健康素养 
④ 健康信念 

健康素养良好：与 HbA1c
改善相关(P = 0.011)。家庭

支持、健康信念亦相关。 

莫彬彬等
[22] 2023
中国 

横断面

研究 
426 名

T2DM 患者 
中文版营养素养

评价工具 

营养素养总分

23.46 ± 6.43 分(中
等水平)。 

① 健康赋权 
② 健康素养 

健康赋权：与营养素养正

相关(r = 0.589, P < 0.001)； 
健康素养亦被报告为相关

因素 

Bastami 等
[23] 2023
伊朗 

横断面

研究 

18~60 岁的

T2DM，

288 人 

① 糖尿病患者饮

食素养评估工具 
② 饮食依从行为

问卷 
③ 三日饮食记录 

饮食素养：16.21 
± 5.73 分(描述为

“低”)。 

① 教育水平 
② 年龄 
③ 糖尿病家族史 
④ 收入水平 
⑤ 职业 

教育水平：正向预测依从

性(β = 0.30)。饮食素养：

正向预测依从性(β = 
0.23)，与健康食物摄入正

相关。 

沈向捷等
[24] 2024
中国 

横断面

研究 
262 名

T2DM 患者 
中国成人营养素

养测量量表 

营养素养总分

127.21 ± 29.18 分

(中等水平)。 

① 居住状况、 
② 糖尿病并发症 

居住状况：非独居者饮食

动机更强(P < 0.05) 
糖尿病并发症：无并发症

者饮食动机更强(P < 0.05) 

Ranjbaran
等[25] 

2020 伊朗 

横断面

研究 
734 名

T2DM 患者 
研究者自行设计

的 HAPA 问卷 
91.1%患者饮食依

从性差。 

① 教育水平 
② 收入水平 
③ 年龄 
④ 文化因素 

教育水平(β = 0.32, P < 
0.001)、收入水平(β = 0.17, 
P = 0.005)、年龄(β = 
−0.131, P = 0.003) 

Sastre 等
[26] 2023
美国 

类实验

性研究 

≥18 岁的

T2DM，50
人 

① 19 项食物技

能信心问卷 

饮食素养：项目

后显著提高(+12.8
分，P = 0.04)。 

① 健康赋权 
② 家庭支持 
③ 收入水平 

健康赋权：与 HbA1c 更大

降幅相关(下降 1.78%，P < 
0.001)。收入、文化因素相

关。 
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续表 

张杰等
[27] 2023
中国 

横断面

研究 

20~77 岁的

T2DM，

116 人 

① 中文版营养素

养评价工具 
② T2DM 饮食依

从性量表自编量

表 

饮食素养：22.85 
± 5.03 分(中等水

平)。 

① 年龄 
② 居住状况 
③ 教育水平 

文化程度：与饮食依从性

高度正相关(r = 0.88, P < 
0.01)。年龄、居住地、相

关。 

陈圆圆等
[28] 2020
中国 

横断面

研究 

18~82 岁的

T2DM 患

者，202 例 

① 中文版营养素

养评价工具 
② 糖尿病管理自

我效能量表 

饮食素养：24.83 
± 4.40 分，

75.74%合格。 

① 教育水平 
② 收入水平 
③ 糖尿病病程 
④ 认知功能 
⑤ 健康素养 

文化程度、病程、收入、

糖尿病教育、认知：正向

影响(OR < 1, P < 0.05)。焦

虑：负面影响(OR = 
2.630)。 

3.3. T2DM 患者饮食素养的现状 

目前，T2DM 患者的饮食素养处于中下水平，Solak 等[21]的研究显示，仅有 52.6%的患者被判定为

具有良好的饮食素养，47.4%的患者存在较差的饮食素养。 
在阅读食品标签方面，仅有 34.2%患者能正确计算所食用食品的总脂肪摄入量，能够准确估算米饭

标准分量的患者仅有 45%，多数患者对其实际摄入量的估算与标准存在偏差[28]。在规划管理与进食方

面，总体良好率仅为 46.7%，有 68.2%的患者在过去两周至少有一天未按膳食计划进食，41.2%忘记每日

摄入蔬菜，61.4%忘记提前计划正餐[29]。同时，患者对自身每日的具体摄入量认知不足。多项研究揭示

了患者饮食实践的具体问题，Bastami 等[23]发现患者的蔬果乳制品摄入量低于推荐标准；一项质性研究

指出超过半数患者缺乏计算宏量营养素的知识[19]；此外，部分研究报道了患者因经济原因选择价格低廉

但营养较差的食物[14] [16] [22]。 

3.4. T2DM 饮食素养的评估工具 

T2DM 患者饮食素养的评估工具种类繁多，其中自我感知食物素养量表[14]、饮食素养 19 项饮食技

能信心量表[15] [26]、简版饮食素养问卷(Short Food Literacy Questionnaire, SFLQ) [16] [21]、糖尿病患者

饮食素养问卷(Food Literacy Questionnaire in People with Diabetes, FLQD) [23]，成人营养素养评估工具

(Adult nutrition literacy assessment tool) [17] [20]、中文版营养素养量表(CHI-NLit) [22] [27] [28]为目前常用

的评估工具。其中简版饮食素养问卷(SFLQ)存在泰文版[16]和土耳其版[21]；此外，部分研究使用了自编

访谈提纲[13] [18] [19]、饮食依从问卷[23]等非特异性工具进行评估。 

3.5. 影响 2 型糖尿病患者饮食素养的因素 

根据表 1 文献的基本特征表，将老年 2 型糖尿病患者饮食素养的影响因素相关文献进行汇总分析，

结果显示，老年 2 型糖尿病患者饮食素养的影响因素共 22 个，详细影响因素统计见表 2。 
 
Table 2. Statistical table of influencing factors 
表 2. 影响因素统计表 

涉及层面 影响因素 报道文献数 证据强度 代表性效应指标 

个体层面 收入水平 7 强一致证据(+) 收入水平与饮食素养显著正相关 β = 14.0 (95% CI: 8.4~19.6) 
[14] 

 教育水平 6 强一致证据(+) 教育水平是饮食素养的显著预测因子(β = 0.30) [23]；高学

历者素养更高(P = 0.022) [20]。 

 健康素养 5 强一致证据(+) 健康素养与营养素养正相关(r = 0.589, P < 0.001) 
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续表 

 健康赋权 4 有限证据(+) 健康赋权与营养素养正相关(r = 0.589, P < 0.001) [22]，且

在干预中提升[15]。 

 年龄 3 不一致证据 年龄与饮食素养呈负相关年龄(β = −0.131, P = 0.003) 
[25]；老年患者可能因经验积累素养更高[23]。 

 认知功能 2 有限证据(+) 认知功能对饮食素养呈正相关(OR < 1, P < 0.05) [30]。 

 居住状况 2 有限证据 非独居者可能获得更多支持[24]；农村居住者素养可能更

低[27]。 

 糖尿病知识水平 2 有限证据 未报告 

 糖尿病病程 2 不一致证据 病程越长，饮食素养可能越低[18]；也可能因经验与教育

积累而更高(OR < 1, P < 0.05) [28]。 

 自我效能 2 强一致证据(+) 自我效能正向预测饮食素养(P = 0.044) [15] 

 性别 2 不一致证据 女性因家庭角色素养更高[15]；男性因文化因素饮食评分

更高[16]。 

 教育干预 1 有限证据(+) 健康信念强更可能属于高饮食依从组(OR = 0.944) [17]。 

 糖化血红蛋白 1 有限证据 饮食素养差组平均 HbA1c = 8.6% (P = 0.005) [20] 

 饮食习惯 1 有限证据 β = 14.0 (95% CI: 8.4~19.6) [14] 

 糖尿病并发症 1 有限证据(−) 合并慢性病是膳食失衡的风险因素(OR = 1.483) [24]。 

人际层面 社会支持 5 强一致证据(+) 社会支持能显著提升饮食素养与健康饮食行为(P < 0.001) 
[16] 

 家庭支持 4 强一致证据(+) 家庭支持正向预测饮食素养与饮食实践[21]； 

 糖尿病家族史 1 有限证据 有家族史可能通过经验分享提升素养[23]；也可能因暴露

于不良习惯而降低[20]。 

组织层面 职业 1 有限证据 职业类型影响信息获取能力与资源[23] 

 慢性病照护资源 1 有限证据(+) 获得社区照护资源有助于提升饮食素养[13] 

社区层面 文化因素 2 有限证据(−) 传统文化信仰可能弱化饮食素养与动机[13] [26] 

政策层面 医疗付费方式 1 有限证据(+) 医保覆盖更全面者，饮食素养更高[16] 

注：证据强度基于纳入文献结论的一致性及统计显著性进行综合判断。“强一致证据(+/−)”指≥3 项研究得出一致且

显著的正向/负向关联；“不一致证据”指≥2 项研究结论相反；“有限证据(+/−)”指仅 1~2 项研究提及明确单向关

联；“有限证据”指关联方向不明确或证据不足。 

3.5.1. 个体层面 
基于健康生态学理论进行分类汇总可得，个体层面对 T2DM 患者饮食素养影响最广，分别为收入水

平[14] [16] [18] [23] [25] [26] [28]、教育水平[16] [21] [23] [25] [27] [28]、健康素养[19]-[22] [28]、健康赋

权[15] [16] [22] [26]、年龄[16] [23] [25] [27]、认知功能[19] [28]、居住状况[24] [27]、糖尿病知识水平[13] 
[18]、糖尿病病程[16] [28]、自我效能[15] [18]、性别[15] [16]、教育干预[17]、糖化血红蛋白[20]、饮食习

惯[14]、糖尿病并发症[24]。有研究发现[26]，低收入水平是饮食素养不足的唯一显著影响因素，收入水

平越高的患者，其饮食素养越好。一项研究指出[21]，教育水平较低的患者，更倾向于从非专业渠道，如

亲友、社交媒体等获取饮食信息。 

3.5.2. 人际层面 
人际层面的影响因素主要涵盖：社会支持[13]-[16] [19]、家庭支持[18] [21] [26]和糖尿病家族史[23]。
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研究指出[18]，家庭支持在确诊后前 3 个月对提升饮食素养具有显著正向作用；另外，有研究显示，糖尿

病家族史的患者饮食素养更高[23]。一项质性研究提示[19]，家庭支持程度会影响饮食素养实践，部分患

者在家庭共餐环境中可能难以坚持个人的饮食计划。 

3.5.3. 组织层面 
组织层面的影响因素包括：职业[23]和慢性病照护资源[13]。在职业方面，退休患者的饮食素养(尤其

信息获取和交流能力)显著高于务农人员(P < 0.05) [23]；同时，该学者发现慢性病照护资源对饮食素养也

有一定影响，享受优质照护资源的患者其饮食素养更高。 

3.5.4. 社区层面 
社区层面指共享同一地理或文化空间的群体规范、价值观和集体资源。Sastre 研究指出[26]，受文化

观念影响，部分患者会弱化对饮食的主动干预；当地文化环境以米饭为主食、甜食比例偏高，又与糖尿

病饮食原则相悖。烹饪和进食方式深植于文化信仰与价值体系，一旦饮食指南与文化习俗冲突，患者往

往难以依从。 

3.5.5. 政策层面 
政策层面通过改变宏观医疗环境，间接对 T2DM 患者的饮食素养产生影响，主要包括医疗付费方式

[16]。研究表明[16]，医保覆盖更全面的患者，其饮食素养更高，而完全自费患者的饮食素养则相对较低。 

4. 讨论 

4.1. T2DM 患者的饮食素养有待提高 

T2DM 患者需终身进行饮食管理良好的饮食素养对其健康饮食行为至关重要[29]，本研究结果显示，

患者普遍存在饮食知识、态度与信念不足，具体表现为不规律进餐[19]、未按计划备餐[21]、以及食物标

签阅读与热量计算能力欠缺[27]。因此，医护人员应系统评估患者个体与环境因素，并提供针对性干预，

以提升其饮食素养。 

4.2. T2DM 患者饮食素养测量工具特异性和统一性亟待开发 

饮食素养最早用于经济或社会边缘化群体、缺乏烹饪技能、营养知识或食物获取能力的人群[5]。后

在医疗领域常与营养素养、健康素养等概念混用，导致针对性评估工具开发相对滞后[5] [30]。本综述发

现，多数研究使用普适性量表如饮食行为问卷[16] [23]、依从性量表[21] [27]、糖尿病自我管理效能量表

[28]中文版营养素养量表[22] [27]等进行间接测量，这些工具主要评估信息获取能力，未能全面反映 T2DM
患者所需的特定饮食知识与技能。目前，仅 Bastami 等[31]开发的糖尿病患者饮食素养问卷(FLQD)具有疾

病特异性，其信效度良好且便于施测，但该工具仅完成波斯语及初步英文版，跨文化适用性仍有待验证

[16] [21]。尽管国外已形成相对成熟的评估体系[32]，国内亦出现了针对普通居民或特定人群的饮食素养

问卷[33] [34]，但兼具文化适应性与疾病特异性的标准化测评工具仍然匮乏，亟待进一步开发。 

4.3. 饮食素养是驱动 2 型糖尿病患者健康饮食行为的核心，其形成受到多层面、多维度的复 
杂因素共同影响 

基于健康生态学理论，T2DM 患者的饮食素养可以分为个体层面、人际层面、组织层面、社区层面

和政策层面，研究表明，饮食素养的形成受到多维度、多层面共同影响。 

4.3.1. 个人层面 
个体层面的因素主要包括教育水平、收入、年龄、性别、认知功能、自我效能、健康素养、健康赋权
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及居住状况等。教育水平与饮食素养呈正相关。较高学历者通常更易理解和应用营养知识[16] [28]。收入

的影响存在争议：多数研究认为低收入限制健康食物获取[16]，学者 Bastami [23]研究表明中低收入者饮

食依从性更高，可能因其更依赖家庭烹饪和传统饮食模式有关。年龄的影响不一：年龄增长可能伴随认

知下降与执行困难[25]，但年长者也可能因经验与意识增强而表现更好[23]。性别差异出现明显的文化依

赖性。在中国等地区，女性因传统家庭角色可能具备更高的饮食素养[14]；而在沙特阿拉伯、斯里兰卡等

地，男性则表现出更好的饮食行为评分[20] [22]。因此需结合具体情境进行解读。居住状况通过社会支持

机制产生影响。与家人共同居住的患者通常能获得更多的情感支持与实践协助，如共餐监督、食品标签

共同阅读等，这有助于维持饮食行为的持续性[24]；而独居患者或农村地区患者则可能因支持系统薄弱而

面临更多挑战[27]。健康素养同样起着重要调节作用。健康素养高的患者更善于理解营养信息、制定合理

饮食计划并判断食物质量[20]-[22]。 

4.3.2. 人际层面 
人际层面的影响因素主要包括糖尿病家族史、家庭支持和社会支持。有研究认为[23]，家族史可促进

患者从家人处学习相关知识，从而提升饮食素养。家庭支持方面，高支持度家庭通过共同参与饮食计划、

购物、烹饪等途径，提高患者的实践能力与依从性[18] [21]；反之，支持不足可能导致患者在共餐时难以

坚持自身饮食计划[26]。社会支持则可通过社区教育、病友交流等形式，增强患者的饮食知识分享与实践

信心。未来可探索家庭共同决策[35]、社区厨房[36]、糖尿病管理俱乐部[37]等多元化支持模式，系统性

提升患者饮食素养。 

4.3.3. 组织层面 
组织层面的影响因素主要包括职业、慢性病照护资源。职业因素通过经济条件、信息接触机会与职

业技能影响饮食素养，高教育职业群体更易掌握标签阅读与膳食规划等技能[23]，其次，有工作的患者可

能比失业者有更高的饮食素养，因经济能力允许购买多样化健康食物。照护资源通过信息供给(如食谱指

导、营养教育)增强了患者对食品与健康关系的理解，并通过饮食计划制定、食物标签阅读训练，将知识

转变为实际的健康饮食行为[13]。 

4.3.4. 社区层面 
社区层面对 T2DM 患者饮食素养的影响主要体现在文化影响方面。研究指出[25]，受文化环境影响，

部分持有文化信仰的患者在饮食行为上易受动摇，认为“减少米饭摄入量”被认为违背传统饮食习惯；

在佛教文化中，食物常被视为“福报”或“业力”。患者存在将糖尿病归咎于“前世业力”而非自身饮食

不当，削弱了饮食素养改变饮食行为的动机。未来可在尊重患者文化信仰的前提下，制定针对性的宣教

内容与干预措施，做到患者自身需求与饮食诉求相协调。 

4.3.5. 政策层面 
政策层面主要通过医疗保障和经济支持影响患者饮食素养。自费患者因经济压力可能减少健康食品

投入，而医保覆盖患者更有条件参与营养教育和购买适宜食品[14]。例如，泰国将食品标签解读等培训纳

入医保，显著提升了参保患者的饮食素养[16]。此类政策设计提示，将饮食素养教育纳入公共卫生保障体

系，有助于降低患者实践门槛，提升长期饮食管理能力。 

4.4. 各层面影响因素间的交互作用与综合干预启示 

本研究发现，饮食素养是受多层次因素动态交织影响的综合能力。各层面因素并非独立作用，而是

形成动态互动网络。以“家庭支持”为例，其扮演了连接组织资源与个体心理的关键桥梁：社区为患者

提供的慢性病照护资源是患者获取知识的主要来源[13]，但需通过家庭支持的参与转化为日常实践[18] 
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[21]，进而增强患者的自我效能感[15] [26]。因此，未来干预需超越单一层面，转向整合性、系统性的支

持模式。例如在社区开展家庭参与式营养教育，并配套医保报销等政策支持，构建系统性的饮食素养提

升模式。 
社区开展家庭参与式营养教育的同时，配套以食品标签标准化和营养咨询医保报销等政策支持，构

建可持续、包容性的饮食素养提升生态系统，从而系统提升 T2DM 患者的饮食素养与长期健康结局。 

4.5. 评估工具与研究设计的异质性对结果整合的局限 

本综述纳入研究在评估工具及设计类型上存在一定的异质性。工具层面，纳入研究至少使用了 6 种

不同量表(如 SFLQ、FLQD、CHI-NLit 等) [16] [31] [34]，其维度与计分方式各异，可能是导致年龄、病

程与饮食素养关系不一致的潜在原因。设计层面，横断面研究占主导，难以推断因果关系且易受回忆与

社会期望偏倚影响。此外，不同文化背景研究的直接比较需谨慎。未来应开发兼具文化适应性与疾病特

异性的标准化工具，并采用纵向与跨文化比较设计以验证各因素的因果路径及文化调节效应。 

5. 小结 

本研究通过范围综述发现，饮食素养是驱动 T2DM 患者健康饮食行为的关键能力。目前 2 型糖尿病

患者饮食素养水平仍有较大的提升空间，其形成机制复杂，涉及多层次多维度因素共同影响。且当前

T2DM 患者饮食素养评价工具仍较单一且不具备特异性，未来应结合个体特征与社会文化背景，聚焦于

开发符合本土国情的评估工具。此外，据本研究检索可得，当前在疾病管理领域对饮食素养的研究较少，

现有研究多集中于横断面和短期干预性研究，各个影响因素之间的潜在联系尚不明确，后续可进一步开

展纵向研究与大样本队列设计，深入探明各影响因素间的交互作用与因果路径；同时结合混合研究方法，

挖掘患者主观体验与行为背后的深层机制，为构建动态、精准、可持续的饮食素养干预模型提供实证基

础。 
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