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T2DM患者糖尿病视网膜病变的认知调查及影响因素分析
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【摘要】 目的 调查 2 型糖尿病 (T2DM)患者对糖尿病视网膜病变 (DR)的认知情况，并分析其影响因

素。方法 选取2017年3月至2019年3月上海宝山区仁和医院确诊为T2DM的617例患者为研究对象，以问卷的

方式对其展开调查，问卷回收率为100%。统计患者一般资料及对DR各项相关知识了解情况，同时经单因素及多

因素分析影响DR认知度的相关因素。结果 T2DM患者对空腹血糖正常值、是否可以避免DR引起的失明的知晓

率较高，其知晓率分别为79.42%和61.43%，而对DR的治疗方法及应何时进行激光治疗的知晓率较低，其知晓率只

有12.32%和13.29%；617例T2DM患者DR认知度评分16~81分，平均(48.19±20.39)分；经单因素分析发现，年龄较

低、文化程度较高、合并DR及参加DM讲座的患者认知度明显较高(P<0.05)；经多因素分析发现，年龄、文化程度、

合并DR及参加DM讲座均是影响DR认知度的独立因素(P<0.05)。结论 T2DM患者对DR认知度普遍偏低，而

DR认知度与T2DM患者年龄、文化程度、是否合并DR、是否参加DM讲座密切相关；应加强DR健康宣教，并重点

关注年龄高、文化程度低、未合并DR及未参与DM讲座者。
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【Abstract】 Objective To investigate the cognition of patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) on diabet-

ic retinopathy (DR) and analyze its influencing factors. Methods A total of 617 patients diagnosed with T2DM in Ren-

he Hospital of Shanghai Baoshan District from March 2017 to March 2019 were selected as the study objects. Question-

naires were used for investigation, and the questionnaire response rate was 100%. The general information of patients

and the scores of DR related knowledge were statistically analyzed, and the related factors that affect DR cognition were

analyzed by univariate analysis and multivariate analysis. Results T2DM patients had a higher awareness rate of nor-

mal value of fasting blood glucose (79.42%) and whether blindness caused by DR can be avoid (61.43%), while had a

lower awareness rate of DR treatment (12.32%) and when to perform laser treatment (13.29%). The DR cognition score

of 617 T2DM patients was 16 to 81 points, with an average of (48.19±20.39) points. After univariate analysis, the cogni-

tion was significantly higher in patients with lower age, higher education level, combined DR and attending DM lectures

(P<0.05). Multivariate analysis showed that age, education level, combined DR, and attending DM lectures were all inde-

pendent factors that affect DR cognition (P<0.05). Conclusion T2DM patients generally have low DR cognition, and

DR cognition is closely related to age, education level, whether they have combined DR, and whether they participate in

DM lectures. Therefore, DR health education should be strengthened, and focus on patients with advanced age, low edu-

cation level, no combination of DR, and not attending DM lectures.
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糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy，DR)是引

起全世界 20~60岁人群眼睛失明的最主要疾病之一，

病程超过 5 年的糖尿病患者中将近 15%合并 DR [1]。

DR 通常于早期无明显临床症状表现，仅视网膜毛

细血管出现出血斑点、动脉瘤，但在晚期时，会对患

者视力造成严重影响，大多数患者往往在此时才选择

就医，但已错过最佳治疗时间，导致患者疾病负担加

重 [2]。在临床上一般认为 DR 是可防治的，其中经美

国糖尿病协会研究证实，DM教育的展开可提高患者

积极合作性，从而良好控制糖尿病并发症发生[3]。因

此，临床认为提高糖尿病患者DR相关知识认知度，对

于DR临床防治具有重要意义。本研究向 617例 2型

糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)患者发放 DR

相关知识问卷进行调查，以分析T2DM患者对DR的

认知度及其影响因素，为进一步开展DR健康教育提

供理论依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象 选取 2017年 3月至 2019年 3月

··2272



Hainan Med J, Sep. 2021, Vol. 32, No. 17

上海宝山区仁和医院确诊为T2DM的617例患者为调

查对象。纳入标准：(1)符合T2DM诊断标准[4]；(2)患者

意识清楚；(3)对本研究充分知情，自愿参加。排除标

准：(1)合并严重系统性疾病者；(2)伴有严重认知障碍

者；(3)具有眼压高或青光眼者。617例患者中男性325

例，女性 292例；年龄 50~88岁，平均(66.28±10.23)岁；

初中及以下 430例，高中及以上 187例；病程 2~24年，

平均(11.38±6.32)年；合并DR 438例。

1.2 调查方法 本院自行设计调查问卷，问卷内

容包括一般资料部分和DR相关知识问答部分。一般

资料包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭月收

入、居住地、病程、是否合并 DR、是否参加 DM 讲座。

DR相关知识问卷共包括11个问题，前7个问题每个8

分，后 4个问题每个 11分，满分 100分，回答正确记录

分值，回答错误不计分，累加得总分。发放问卷前向

患者说明调查目的及意义，然后现场填写并回收，注

意填写过程中不能上网查阅任何资料或者互相交

流。问卷回收率为100%。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

统计学分析，计量数据符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，两两间比较采用独立样本 t检验，多组间比

较采用单因素方差分析。将筛选出有统计学意义的

变量纳入 Logistic 多元回归模型。检验水准α=0.05，

均为双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 T2DM 患者对 DR 的认知情况 T2DM患者

对空腹血糖正常值、是否可以避免DR引起的失明的

知晓率较高，其知晓率分别为 79.42%和 61.43%，而对

DR 的治疗方法及应何时进行激光治疗的知晓率较

低，其知晓率只有12.32%和13.29%，见表1。

2.2 T2DM 患者 DR 认知度评分情况 617 例

T2DM 患者 DR 认知度评分 16~81 分，平均 (48.19 ±

20.39)分；≥60分者215例，占34.85%，<60分者402例，

占65.15%。

2.3 影响DR认知度的单因素分析 经单因素分

析，发现年龄、文化程度、合并DR及参加DM讲座与

DR认知度有关，年龄较低、文化程度较高、合并DR及

参加DM讲座的患者认知度明显较高(P<0.05)，见表2。

2.4 影响 DR 认知度的多因素分析 将单因素

分析差异有统计学意义的因素带入Logitic多元回归

模型，各因素赋值见表 3，年龄、文化程度、合并DR及

参加 DM 讲座均是影响 DR 认知度的独立因素 (P<

0.05)，见表 4。

3 讨论

DR、角膜病变、青光眼、白内障是全球四大致盲眼

病，DR是T2DM常见微血管并发症之一，其发病例数

随着 T2DM 发病率的升高而不断增长[5-6]。国外调查

研究显示，10年病程以上的T2DM患者，DR发病率高

达 80%，而 15 年病程以上的 T2DM 患者几乎均伴有

DR [7]。根据国内调查研究显示，江苏省 T2DM 患者

表3 影响因素赋值

影响因素

年龄(岁)

文化程度

合并DR

参加DM讲座

赋值

0=＜60，1=≥60

0=初中及以下，1=高中及以上

0=无；1=有

0=无；1=有

表2 影响DR认知度的单因素分析(x-±s)

性别

年龄(岁)

文化程度

婚姻状况

家庭月收入(元)

居住地

病程(年)

合并DR

参加DM讲座

男

女

≥60

<60

初中及以下

高中及以上

未婚

已婚

<2 000

2 000~3 000

>3 000

城市

郊区

<5

5~15

>15

是

否

是

否

例数

325

292

394

223

430

187

21

596

86

276

255

452

165

123

263

231

438

179

354

263

认知度评分(分)

47.32±10.54

48.27±11.31

47.48±8.57

51.62±13.12

44.12±9.15

56.72±12.23

48.77±10.50

47.85±11.24

46.76±9.21

47.39±9.41

49.21±11.76

49.03±9.19

48.25±8.36

44.98±11.09

46.10±11.57

47.95±12.41

53.25±11.94

40.93±9.38

56.48±12.04

38.94±7.49

t或F值

1.080

4.913

14.129

0.369

2.786

0.955

2.905

12.335

20.819

P值

0.281

<0.001

<0.001

0.712

0.062

0.340

0.056

<0.001

<0.001

影响因素

表1 617例T2DM患者对DR的认知情况

问题

空腹血糖正常值

糖尿病引起的全身并发症有哪些

糖尿病引起的眼部并发症有哪些

糖尿病患者是否需要进行定期眼科检查

是否知晓DR与病程相关

是否知晓DR与血糖控制水平相关

防治早期DR视力损伤的重要手段有哪些

糖尿病患者出现视力损害时的最有效的

治疗方法

是否可以避免DR引起的失明

DR的治疗方法有哪些

DR应何时进行激光治疗

回答正确例数

490

329

334

308

279

265

248

146

379

76

82

知晓率(%)

79.42

53.32

54.13

49.92

45.22

42.95

40.19

23.66

61.43

12.32

13.29

表4 影响DR认知度的多因素分析

影响因素

年龄

文化程度

合并DR

参加DM讲座

β
-0.082

0.886

0.631

1.242

SE

0.038

0.330

0.245

0.351

wald χ2

4.657

7.208

6.633

12.521

OR

1.085

2.425

1.879

3.463

95%CI

1.008~1.169

1.270~4.631

1.163~3.038

1.740~6.889

P值

0.031

0.008

0.010

0.000

··2273



海南医学2021年9月第32卷第17期 Hainan Med J, Sep. 2021, Vol. 32, No. 17

DR发病率为27.29%，可见国内外T2DM患者DR发病

率均较高，积极预防DR发生可避免疾病进一步恶化，

减少患者与社会经济负担[8]。

有研究指出，糖尿病患者对DR的认知度是控制

DR发生发展的关键所在，许多患者由于缺乏DR相关

知识，不了解 DR 的危害，因此在日常生活中未对血

压、糖化血红蛋白等危险因素进行良好控制，对视力

未采取定期检查，因而导致视力受损[9-10]。为了解本院

就诊T2DM患者对DR相关知识的认知程度，本研究

通过问卷的方式进行了调查，结果显示，T2DM患者对

“空腹血糖正常值”、“是否可以避免DR引起的失明”

两个问题知晓率较高，但对“DR的治疗方法有哪些”、

“DR应何时进行激光治疗”两个问题知晓率较低，与

张振华等[11]调查结果相似。

尽管调查结果提示有 79.42%的 T2DM 患者知道

空腹血糖正常范围，61.43%的T2DM患者知道DR是

可以防治的，但知晓病程、血糖控制与DR有关，如何

防治早期DR视力损伤的患者不足50%，并且对于DR

治疗及激光治疗时机等关注极少。分析原因可能与

国内 T2DM 患者接受的健康教育多集中于糖尿病的

防治以及社会对DR相关知识宣传较少有关，由于许

多患者不知T2DM会引起一系列并发症，因而对如何

防治DR发生的认知度均较低。鉴于此，我国政府可

利用电视、广播、网络等多种媒体途径对T2DM及DR

进行科普，同时医院方面可通过向就诊T2DM患者发

放DR相关知识健康手册、集中进行健康宣教等方式，

提高患者DR认知度，减少DR发生率。

经单因素和多因素分析发现，年龄、文化程度、合

并 DR 及参加 DM 讲座是 DR 认知度的独立影响因

子。年龄 60岁以上的患者对DR知晓率较低，这可能

与年龄较大者不易接受新鲜事物，思维固化，且文化

程度偏低，对相关健康知识理解能力较差有关。本研

究显示高中及以上患者DR认知度是初中及以下患者

的 2.425倍，与熊毅等[12]研究结果一致，由于文化程度

高者其理解、学习能力一般较好，对相关健康知识的

掌握度也更好，故对文化程度不同的患者需采取不同

方式进行健康教育，对于文化程度较低的患者，需以

通俗易懂的表达方式进行宣教。合并DR患者对DR

认知度是未合并DR患者的 1.879倍，原因是DR患者

大多有治疗要求，接触到医务人员机会多，医务人员

会告知患者相关注意事项，而患者自身也会更多关注

DR 相关知识。参加 DM 讲座对 DR 认知度是未参加

讲座的3.463倍，是影响患者对DR认知度的最重要因

素，由于 DM 讲座内容一般会涉及 DM 相关并发症，

DR作为常见并发症，其防治知识也包括在内，接受系

统DR相关知识讲解更有助于患者理解与掌握，提高

DR认知度，从而积极检查及治疗。

综上所述，T2DM患者对DR认知度普遍偏低，而

DR 认知度与 T2DM 患者年龄、文化程度、是否合并

DR、是否参加DM讲座密切相关，今后可针对不同年

龄段、不同文化程度患者制定相应健康教育方案，并

鼓励患者多参加DM讲座，加强DR宣传力度，以提高

T2DM 患者对 DR 相关知识认知度，提高患者生活质

量，减少不必要的经济负担。
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