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健康素养和运动干预对社区 2 型糖尿病患者
医疗不信任的影响研究

王梦妍 1，王蕾 1，陈英耀 1，方红 2，夏庆华 3，Russell L Rothman4，徐望红 1*

【摘要】　背景　医疗不信任可降低患者的医嘱遵从度和服药依从性，影响临床结局，可通过有效的干预得以改

善，但相关研究较少。目的　评估健康素养干预和运动干预对 2 型糖尿病（T2DM）患者医疗不信任的影响。方法　

本研究基于 2015 年 2 月至 2016 年 3 月开展的一项整群随机对照试验（RCT）。采用多阶段抽样法在上海市闵行区和

长宁区各 4 家社区卫生服务中心的糖尿病管理系统中招募 T2DM 患者 800 例，以社区为群随机分入对照组和 3 个干预

组。所有患者接受常规护理，3 个干预组在此基础上分别实施基于提高糖尿病教育伙伴关系（PRIDE）工具包的健康

素养干预、运动干预、健康素养 + 运动干预（综合干预）。基线时和干预实施 3、6、12 个月后及干预结束 12 个月后

对患者开展调查，调查工具包括汉化版健康素养管理表（c-HeLMS）、汉化版糖尿病计算能力测试量表（c-DNT-5）、

汉化版医疗不信任指数量表（c-MMI）。采用广义估计方程评估干预效果。结果　最终纳入 780 例患者。c-MMI 量表

在本人群中具有较好的信度和效度，Cronbach's α 系数为 0.826。c-MMI 的中位得分为 31（7）分，医疗不信任（≥ 30

分）率为 65.9%（514/780）。随访期间，四组患者的 c-MMI 得分及医疗不信任率整体呈下降趋势。与对照组相比，

健康素养干预组在 3、6 个月时医疗不信任风险下降，OR（95%CI）分别为 0.42（0.23，0.78）和 0.46（0.24，0.88）；

运动干预组在 6、12、24 个月时医疗不信任风险下降，OR（95%CI）分别为 0.50（0.25，0.99）、0.43（0.22，0.86）、

0.37（0.19，0.72）；综合干预组在 6 个月时医疗不信任风险降低，OR（95%CI）为 0.30（0.16，0.56）。结论　基于

PRIDE 工具包的健康素养干预和步行运动干预均可有效降低 T2DM 患者的 c-MMI 得分，有助于改善患者的医疗不信任。
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【Abstract】　Background　Medical distrust in patients has been related with poor compliance to medications and 

suboptimal clinical outcomes. Effective interventions may improve medical distrust in patients which is warranted specific studies. 

Objective　To evaluate the effect of health literacy and exercise interventions on medical mistrust in patients with type 2 diabetes

（T2DM）. Methods　This study was based on a cluster randomized-controlled trial conducted during February 2015 to March 

2016. A total of 800 T2DM patients were recruited from four community health service centers in Minhang and Changning Districts 

of Shanghai by using a multi-stage sampling method. All patients were randomly divided into the control group and 3 intervention 
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医疗不信任指患者对医务人员和医疗机构不信任，

是医患关系的重要体现［1］。根据社会认知理论，人类

的行为由环境（如榜样作用、家人 / 同辈影响、社会支持、

社会规范）和认知因素（如自我效能、自我认知）决定［2］。

医疗不信任（认知因素）可影响患者的行为（医嘱遵从

度和服药依从性）及临床结局，适宜的干预可以通过提

高患者的认知（医疗不信任）改善患者行为和临床结

局。目前，国内相关干预试验多采用自制量表或半定量

研究评估医患关系，缺乏规范性和可比性；干预措施常

采用形式各异的健康教育，少有适于推广的标准化干预

包；现场多为医院，而非社区卫生服务机构［3-4］。美国

的一项随机对照试验（RCT）发现，使用提高糖尿病教

育伙伴关系（partnership to improve diabetes education，

PRIDE）工具包指导医生对 2 型糖尿病（T2DM）患者

开展为期 1 年的健康素养干预，可降低患者糖化血红

蛋白（HbA1c）水平，明显提高患者治疗满意度［5］。本

课题组前期开展的一项 RCT 结果也显示，基于汉化版

PRIDE 干预包的健康素养干预和步行运动干预可有效降

低 T2DM 患者 HbA1c 水平［6-7］。T2DM 是一种终生疾病，

患者需长期坚持合理膳食、规律锻炼、按时服药，以控

制血糖，预防并发症［8］。有研究显示，医患关系感知

良好的患者更易坚持自我护理和改善生活方式，其服药

依从性和血糖达标率更高［9-10］。因此，本研究提出如

下假设：健康素养和运动干预有助于提高患者的医疗信

任程度，从而达到控制血糖水平的效果。为了验证假设，

本研究拟基于课题组前期开展的 RCT，了解 T2DM 患者

的医疗不信任现状，评估健康素养和运动干预改善医疗

不信任的效果，从而为 T2DM 患者管理提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究是一项以社区卫生服务中心为

“群”的整群 RCT，试验已通过复旦大学伦理委员会

审 查（ 批 准 号 2013-06-0451）， 国 际 标 准 RCT 编 号

ISRCTN76130594。根据研究目的，设置了 3 个干预组

（健康素养干预组、运动干预组、综合干预组）和 1 个

对照组。2015 年 2 月至 2016 年 3 月，采用多阶段抽样

法选取样本：（1）采用方便抽样法，在上海市闵行区、

长宁区各选取 4 家社区卫生服务中心作为项目点，为避

免沾染，将各区的 4 个项目点分别随机分入 3 个干预组

和 1 个对照组；（2）采用方便抽样法，在每个项目点

选取 3~5 家社区卫生服务站，共抽取 35 家；（3）在各

社区卫生服务站的糖尿病管理系统中，分别招募符合条

件的患者 20~30 例。患者纳入标准：（1）根据 1999 年

WHO 诊断标准确诊为 T2DM；（2）年龄为 18~85 岁；（3）

最近一次 HbA1c ≥ 7.5% 或空腹血糖≥ 10 mmol/L；（4）

自愿参加本项目 2 年。排除标准：（1）视力不佳（采

用国际标准视力表测量视力低于 0.1/4.0）；（2）患阿

尔茨海默病或精神性疾病；（3）预期存活时间不足 2

年或临床医生不建议参加。最终纳入 T2DM 患者 800 例，

健康素养干预组、运动干预组、综合干预组、对照组各

包括来自 2 家社区卫生服务中心的 200 例患者。具体研

究设计参见前期报道［6］。

1.2　研究方法

1.2.1　干预方法　四组患者均接受《中国糖尿病护理和

教育指南》规定的常规护理［11］。在此基础上，3 个干

预组分别实施基于 PRIDE 工具包的健康素养干预、运

动干预、健康素养 + 运动干预（综合干预）。（1）健

groups in the community. Routine care was provided to all the patients，and on this basis，health literacy intervention，exercise 

intervention and health literacy + exercise intervention（comprehensive intervention） were performed to the three intervention 

groups based on partnership to improve diabetes education（PRIDE） toolkit，respectively. Information was collected using the 

Chinese versions of Health Literacy Management Scale（c-HeLMS），the 5-item Diabetes Numeracy Test Scale（c-DNT-5），

and Medical Mistrust Index（c-MMI）at baseline，3-，6-，12-（end of intervention）and 24-months follow-up（post-

intervention）. The generalized estimating equation was used to evaluate the effect of the interventions at each time point. Results
　A total of 780 patients were recruited in this study. The c-MMI was a reliable and valid scale to measure medical mistrust in our 

subjects，with Cronbach's α of 0.826. The median score and interquartile range of c-MMI was 31（7）at baseline while the rate 

of medical mistrust（scores ≥ 30）was 65.9%（514/780），both of which decreased at almost each follow-up survey in four 

groups. Compared with the control group，a lower risk of medical mistrust was observed at the 3-months〔OR（95%CI）=0.42 

（0.23，0.78）〕 and 6-months of follow-up〔OR（95%CI）=0.46（0.24，0.88）〕 for the health literacy group，at the 6-months

〔OR（95%CI）=0.50（0.25，0.99）〕，12-months〔OR（95%CI）=0.43（0.22，0.86）〕 and 24-months of follow-up〔OR
（95%CI）=0.37（0.19，0.72）〕 for the exercise group，and at the 6-months〔OR（95%CI）=0.30（0.16，0.56）〕 for 

the comprehensive group. Conclusion　Both health literacy and exercise intervention may effectively decrease the scores of c-MMI 

and reduce the risk of medical mistrust in diabetes patients.

【Key words】　Diabetes mellitus，type 2；Health management；Health literacy；Walking；Physician-patient 

relations；Medical mistrust；Partnership to improve diabetes education toolkit
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康素养干预基于由 24 个健康教育模块组成的 PRIDE 工

具包实施，涵盖了 T2DM 自我管理的所有内容，如饮

食、运动、血糖监测、药物使用、足部护理等，采用图

片和简单易懂的文字，以便于低健康素养患者理解和执

行。健康素养干预包括两项内容：①干预前，由 4~8 位

糖尿病预防、健康教育、临床内分泌及精神卫生等领域

的医生对全科医生及团队集中培训 5~6 h，学习内容为

PRIDE 工具包的使用方法和医患沟通技巧；②干预期间，

医务人员使用工具包在接诊时面对面或通过电话指导患

者学习，每月至少 3 次，每次至少 5~7 min，且至少学

习两个模块，如胰岛素笔使用和调整胰岛素剂量方法，

并设定管理目标，如定期自我监测血糖。每次学习后，

请患者复述所学内容，确保其已掌握，并由社区医生记

录每次干预时间、学习内容及依从程度。（2）运动干

预要求患者在现有运动量基础上每周额外步行 3~5 d，

前 6 个月每次 30~40 min，后 6 个月每次 60~70 min，记

录步行时间，并根据 Borg 表自我评估运动强度［12］。

1.2.2　数据收集方法　分别于基线时和干预实施 3、6、

12 个月后及干预结束 12 个月后，采用统一的结构式

问卷对患者开展调查。主要内容包括：（1）人口学特

征，如性别、年龄、文化程度、家庭人均月收入。（2）

糖尿病患病情况，如糖尿病病程、HbA1c、糖尿病并发

症、接受糖尿病健康教育情况，以 HbA1c<7.0% 为血糖

控制良好［8］。（3）汉化版健康素养管理量表（Chinese 

version of Health Literacy Management Scale，c-HeLMS），

用以评价患者的文字健康素养，包括信息获取能力、交

流互动能力、改善健康意愿、经济支持意愿 4 个维度、

24 个条目，总分 24~120 分，以得分达问卷总分的 80%

为具备文字健康素养，然后以具备健康素养组中位数

将其分为较低组和较高组［13］。（4）汉化版糖尿病计

算能力测试量表（Chinese version of the 5-item Diabetes 

Numeracy Test Scale，c-DNT-5），用以评价患者的算

术能力，包括营养、运动、血糖监测、口服药量调整和

胰岛素注射剂量计算能力 5 个条目，要求患者填写计算

结果。评估结果以正确率（0~100%）表示，正确率达

问卷的 80% 为具备计算能力健康素养，然后以具备计

算能力组中位数将其分为较低组和较高组［14］。（5）

汉 化 版 医 疗 不 信 任 指 数 表（Chinese version of Medial 

Mistrust Index，c-MMI），由课题组以规范化英汉对译

方式汉化，用以评价患者的医疗不信任情况，共 17 个

条目，均采用 Likert 4 级评分法，将非常不同意、不同

意、同意、非常同意分别赋值为 1、2、3、4 分，得分

越高表示不信任程度越高［15］。c-MMI 是评估患者对医

疗机构不信任程度的常用量表，已在多个人群中应用，

包括对糖尿病患者的评估［16］。c-MMI 得分 <30 分（平

均单个条目得分 <2 分）定义为信任，≥ 30 分定义为不

信任［16］。

1.3　统计学方法　采用 R 3.6.3 统计软件和 SAS 9.4 统

计软件进行数据整理、逻辑校对及统计分析。群内相关

系数用于评估群内聚集性，<0.250 表明群间差异较小［17］。

Cronbach's α 系数用于 c-MMI 量表内部一致性信度检

验（>0.800）；Kaiser-Meyer-Olkin 检验（KMO>0.800）、

Bartlett's 球形检验（P<0.05）及探索性因子分析（因子

载荷≥ 0.05）用于效度检验［13，15］。计数资料以相对数

表示，组间比较采用 χ2 检验；呈非正态分布的计量资

料以中位数（四分位数间距）〔M（QR）〕表示，组

间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；采用广义估计方程

评估各干预措施在各随访时间点的效应。以 P<0.05 为

差异有统计学意义，多组间两两比较采用 Benjamini-

Hochberg 法校正，以 q<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　四组 T2DM 患者的基线资料　排除 1 例基线 HbA1c

数据缺失者和 19 例未填写 c-MMI 者，本研究共纳入

780 例 T2DM 患者。干预实施 3、6、12、24 个月后，

患者的医疗不信任随访应答率分别为 96.0%（749/780）、

95.9%（748/780）、96.0%（749/780）、91.7%（715/780）。

基线时，四组患者性别、糖尿病病程、HbA1c 比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；年龄、文化程度、家庭人

均月收入、糖尿病并发症情况、接受糖尿病健康教育情

况、c-HeLMS 得分、c-DNT-5 正确率比较，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 1。四组群内相关系数分别

为 0.104（对照组）、0.019（健康素养干预组）、0.077

（运动干预组）、-0.075（综合干预组），均 <0.250。

2.2　c-MMI 量表的信度和效度检验　在 780 例患者中，

量表 KMO 值为 0.87（>0.80），Bartlett's 球形检验提示

量表有较好的结构效度（χ2=4 578.672，P<0.05），可

进行因子分析。先采用主成分分析法提取公因子，再用

正交旋转的主轴迭代法进行探索性因子分析，提取出两

个公因子。将载荷界值设置为 0.50［14］，删除两个载荷

<0.50 的条目后，仍提取了两个公因子，因子 1 和因子

2 分别解释了 23% 和 20% 的方差，见表 2。量表总体

Cronbach's α 系数为 0.826，两个维度的系数分别为 0.849

和 0.832（>0.80），表明量表的内部一致性良好。

2.3　不同特征 T2DM 患者的基线 c-MMI 得分和医疗不

信任率比较　基线时，780 例 T2DM 患者 c-MMI 的中位

得分为 31（7）分，医疗不信任率为 65.9%（514/780）。

不同性别、年龄、文化程度、糖尿病病程、HbA1c 患者

的 c-MMI 得分和医疗不信任率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；不同家庭人均月收入、糖尿病并发症情

况、接受糖尿病健康教育情况、c-HeLMS 得分、c-DNT-5

正确率患者的 c-MMI 得分和医疗不信任率比较，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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2.4　四组患者不同时点的 c-MMI 得分及医疗不信任率

　（1）四组患者 c-MMI 得分在随访期间整体呈下降趋

势，运动干预组得分持续下降，健康素养干预组和综合

干预组在随访 3、6 个月时下降，至 12 个月时有所上升，

干预结束 12 个月后下降（表 4、图 1）。（2）四组患

者医疗不信任率在随访期间整体呈下降趋势，运动干预

组医疗不信任率持续下降，健康素养干预组在 3、6 个

月下降后有所上升，综合干预组在 3 个月时医疗不信任

率反而增加，随之开始下降并在 6 个月时最低（表 4、

图 2）。

2.5　不同随访时间点四组 T2DM 患者医疗不信任的发

生风险　基于广义估计方程，调整混杂因素后，对照组

在 12、24 个月时医疗不信任风险较基线下降，分别为

基线时的 50% 和 52%（P<0.05）；健康素养干预组在 3、

6 个月时医疗不信任风险均为基线时的 37%，且较对照

组的风险明显下降（P<0.05）；运动干预组在整个随访

期间的医疗不信任风险均低于基线时，且在 6、12、24

个月时医疗不信任风险低于对照组（P<0.05）；综合干

预组在 6、12、24 个月时医疗不信任风险低于基线时，

6 个月时医疗不信任风险低于对照组（P<0.05），见表 5。

3　讨论

3.1　群内相关系数　四组的群内相关系数均较小，说

明各组不同群之间的差异较小，可认为各组群内聚集性

对结果的影响较小，试验评估效果精度较高。

3.2　c-MMI 量 表 信 度 和 效 度 良 好　c-MMI 量 表 在

本次研究对象中呈现出了良好的效度和信度，总体

Cronbach's α 系数为 0.826，各维度系数均 >0.800。提

取的两个公因子共解释 43% 的方差，与 SHEPPARD 等［18］

在南美洲拉丁移民中的应用效果相近，但弱于 LAVEIST

表 1　四组 T2DM 患者的基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data of four groups of T2DM patients

组别 例数
男性

〔n（%）〕
年龄

〔M（QR），岁〕

文化程度〔n（%）〕

小学及以下 初中 高中 / 中专 / 技校 大专及以上

对照组 199 86（43.2） 65（10） 36（18.1） 81（40.7） 50（25.1） 32（16.1）

健康素养干预组 192 84（43.8） 67（11） 39（20.4） 73（38.2） 57（29.9） 22（11.5）

运动干预组 192 92（47.9） 66（13） 31（16.2） 64（33.3） 58（30.2） 39（20.3）

综合干预组 197 89（45.2） 66（12） 65（33.0） 77（39.1） 40（20.3） 15（7.6）

χ2（H）值 1.03 8.08a 34.59

P 值 0.79 0.04 <0.01

组别
家庭人均月收入〔n（%）〕 病程

〔M（QR），
年〕

HbA1c

〔M（QR），
%〕

有糖尿病
并发症

〔n（%）〕

曾接受糖尿
病健康教育
〔n（%）〕

c-HeLMS 得
分〔M（QR），

分〕

c-DNT-5
正确率〔M

（QR），%〕<2 000 元 2 000~4 999 元 ≥ 5 000 元

对照组 29（14.7） 117（59.4） 51（25.9） 9.5（9.2） 8.2（1.6） 46（23.7） 149（76.8） 116（7） 100（20）

健康素养干预组 32（16.7） 110（57.6） 49（25.7） 10.0（10.6） 8.1（1.8） 35（18.4） 166（89.7） 116（6） 80（20）

运动干预组 10（5.3） 104（54.7） 76（40.0） 9.5（11.0） 8.0（1.6） 59（31.7） 164（86.8） 119（10） 80（20）

综合干预组 40（20.8） 115（59.9） 37（19.3） 9.8（9.5） 8.1（1.2） 79（41.1） 158（83.2） 113（22） 80（40）

χ2（H）值 32.65 3.15a 1.31a 25.51 13.20 29.03a 18.58a

P 值 <0.01 0.37 0.73 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

注：T2DM=2 型糖尿病，HbA1c= 糖化血红蛋白，c-HeLMS= 汉化版健康素养管理量表，c-DNT-5= 汉化版糖尿病计算能力测试量表；a 表示 H 值；

表格中部分数据有缺失，其中文化程度资料缺失 1 例、家庭人均月收入资料缺失 10 例、糖尿病并发症资料缺失 18 例、糖尿病健康教育情况资

料缺失 22 例、c-HeLMS 得分资料缺失 29 例

表 2　c-MMI 量表各条目因子载荷
Table 2　Factor loadings for c-MMI scale

条目 因子 1 因子 2

1. 与医疗机构打交道时需要小心 0.65 -

2. 医疗机构有时候会欺骗或误导患者 0.74 -

4. 医疗机构常常想知道患者的经济状况如何 0.51 -

5. 当医疗机构犯错误时，其通常会掩盖错误 0.67 -

6. 医疗机构有时候会在不告知患者的情况下在患者
身上做些有害实验

0.68 -

8. 医疗机构最关心是否赚钱，而不是患者的健康 0.68 -

10. 医疗机构并不总是对患者的医疗信息保密 0.57 -

15. 有时我怀疑医疗机构是不是真的了解医务人员
在做些什么 a 0.46 -

16. 医疗机构犯错误非常普遍 0.65 -

3. 如果对我的治疗有误，我相信医疗机构会告诉我 - 0.55

7. 在医疗机构，患者的医疗需求高于一切 - 0.68

9. 医疗机构把患者的健康放在第一位 - 0.69

11. 患者必须总是遵从医嘱 a - 0.46

12. 就诊时，我总是能得到有关我健康的第二选择 - 0.51

13. 我相信医疗机构会核查医务人员的资格证书，
确保医务人员的质量

- 0.69

14. 医疗机构知道医务人员在做些什么 - 0.69

17. 我相信医疗机构能及时获得最新的医疗信息 - 0.68

注：c-MMI= 汉化版医疗不信任指数表；a 表示条目在因子上的载

荷 <0.50，删除后为最终纳入分析的量表；- 表示条目在该公因子上

无最高载荷
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表 3　不同特征 T2DM 患者基线 c-MMI 得分及医疗不信任率比较
Table 3　Comparison of c-MMI scores and medical mistrust rates by characteristics of T2DM patients

变量 例数
c-MMI 得分

〔M（QR），分〕
医疗不信任率
〔n（%）〕

变量 例数
c-MMI 得分

〔M（QR），分〕
医疗不信任率
〔n（%）〕

性别 HbA1c（%）

男 351 31（5） 235（67.0） ≤ 8.1 398 32（7） 272（68.3）

女 429 31（7） 279（65.0） >8.1 382 31（7） 242（63.4）

H（χ2）值 0.07 0.24a H（χ2）值 0.83 1.94a

P 值 0.80 0.63 P 值 0.36 0.16

年龄（岁） 糖尿病并发症

<60 196 31（7） 126（64.3） 无 543 32（7） 370（68.1）

60~69 330 32（7） 224（67.9） 有 219 31（7） 131（59.8）

≥ 70 254 31（6） 164（64.6） H（χ2）值 5.60 4.44a

H（χ2）值 0.91 1.00a P 值 0.02 0.04

P 值 0.63 0.61 糖尿病健康教育（%）

文化程度 有 637 31（6） 404（63.4）

小学及以下 171 32（6） 115（67.3） 无 121 33（5） 93（76.9）

初中 295 31（7） 194（65.8） H（χ2）值 9.75 7.55a

高中 / 中专 / 技校 205 31（6） 132（64.4） P 值 <0.01 <0.01

大专及以上 108 32（6） 72（66.7） c-HeLMS 得分（分）

H（χ2）值 1.57 0.38a <96 ① 92 34（6） 72（78.3）

P 值 0.67 0.95 96~117 ② 336 31（6）b 213（63.4）b

家庭人均月收入（元） 118~120 ③ 323 31（7）b 209（64.7）b

<2 000 ① 111 31（6） 72（64.9） H（χ2）值 20.07 7.38a

2 000~4 999 ② 446 32（6） 310（69.5） P 值 <0.01 0.02

≥ 5 000 ③ 213 30（7）c 123（57.7）c c-DNT-5 正确率（%）

H（χ2）值 15.16 8.86a <80 ① 197 32（7） 140（71.1）

P 值 <0.01 0.01 80~99 ② 214 31（6） 148（69.2）

糖尿病病程（年） 100 ③ 369 31（7）b 226（61.2）

<5 183 32（7） 121（66.1） H（χ2）值 11.70 6.91a

5~<10 228 32（7） 159（69.7） P 值 <0.01 0.03

≥ 10 369 31（6） 234（63.4）

H（χ2）值 5.72 2.51a

P 值 0.06 0.28

注：表格中部分数据有缺失，其中文化程度资料缺失 1 例、家庭人均月收入资料缺失 10 例、糖尿病并发症资料缺失 18 例、糖尿病健康教

育情况资料缺失 22 例、c-HeLMS 得分资料缺失 29 例；a 表示 χ2 值；b 表示与①比较，q<0.05；c 表示与②比较，q<0.05

表 4　不同随访时间点四组 T2DM 患者的 c-MMI 得分和医疗不信任率
Table 4　The c-MMI scores and medical distrust rate of four groups of T2DM patients at different follow-up time points

随访
时间点

例数
c-MMI 得分〔M（QR），分〕 医疗不信任率〔n（%）〕

对照组 健康素养干预组 运动干预组 综合干预组 对照组 健康素养干预组 运动干预组 综合干预组

基线 780 30（5） 33（6） 30（8） 31（6） 115（57.8） 156（81.2） 110（57.3） 133（67.5）

3 个月 749 30（4） 31（4） 29（5） 31（5） 101（54.0） 118（62.1） 84（46.4） 131（68.6）

6 个月 748 30（5） 30（5） 28（6） 29（4） 103（54.2） 118（62.8） 70（37.6） 71（38.6）

12 个月 749 29（7） 31（5） 26（8） 30（5） 78（42.2） 137（71.4） 47（25.8） 111（58.4）

24 个月 715 28（10） 31（4） 27（6） 30（9） 77（41.6） 127（72.6） 41（24.0） 94（51.1）
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的研究结果一致，但与 ARMSTRONG 等［21］的研究结果

相反。文字健康素养和算术能力较低、未接受过糖尿病

健康教育的患者，医疗不信任程度较高。可能是因为健

康素养水平较低者与医生交流、互动存在困难，从而产

生医疗不信任。有糖尿病并发症者的医疗不信任程度低

于无并发症者，这可能是因为其对医疗机构和医生的依

赖性更高。然而该结果与既往研究发现的阴性结果不一

致［22］。可见，收入水平、病情严重程度、健康素养和

健康教育可能是医疗不信任的影响因素，开展健康素养

干预或健康教育可能会改善患者的医疗不信任状况。

3.4　健康素养和运动干预可有效降低医疗不信任风险

　既往研究表明，对医生进行医患交流技巧培训及对患

者进行健康教育，可有效改善医患关系，提高治疗效

果，而治疗效果可影响患者对医方的信任程度［23-25］。

本次健康素养干预除干预组医务人员接受医患交流技巧
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注：T2DM=2 型糖尿病，c-MMI= 汉化版医疗不信任指数表

图 1　不同随访时间点四组 T2DM 患者的 c-MMI 得分
Figure 1　c-MMI scores of four groups of T2DM patients at different 
follow-up time
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图 2　不同随访时间点四组 T2DM 患者的医疗不信任率
Figure 2　Medical mistrust rate of four groups of T2DM patients at 
different follow-up time

表 5　不同随访时间点四组 T2DM 患者医疗不信任相对风险估计〔OR（95%CI）〕
Table 5　Estimation of the relative risk of medical mistrust in the four groups of T2DM patients at different follow-up time points

随访时间点 对照组 健康素养干预组 运动干预组 综合干预组

3 个月

以基线为参比组 0.87（0.57，1.34） 0.37（0.24，0.57）a 0.56（0.37，0.87）a 1.06（0.65，1.74）

以对照组为参比组 1.00 0.42（0.23，0.78）a 0.65（0.35，1.19） 1.22（0.64，2.34）

6 个月

以基线为参比组 0.81（0.52，1.27） 0.37（0.24，0.59）a 0.41（0.24，0.68）a 0.24（0.16，0.37）a

以对照组为参比组 1.00 0.46（0.24，0.88）a 0.50（0.25，0.99）a 0.30（0.16，0.56）a

12 个月

以基线为参比组 0.50（0.32，0.80）a 0.64（0.40，1.03） 0.22（0.13，0.36）a 0.59（0.37，0.94）a

以对照组为参比组 1.00 1.27（0.66，2.46） 0.43（0.22，0.86）a 1.17（0.61，2.25）

24 个月

以基线为参比组 0.52（0.33，0.82）a 0.61（0.37，1.02） 0.19（0.12，0.31）a 0.44（0.27，0.72）a

以对照组为参比组 1.00 1.18（0.60，2.34） 0.37（0.19，0.72）a 0.84（0.43，1.65）

注：基于广义估计方程，调整的混杂因素包括性别、年龄、家庭人均月收入、糖尿病病程、HbA1c 控制情况、糖尿病健康教育情况、基线 c-HeLMS

得分、基线 c-DNT-5 正确率和基线医疗不信任情况；a 表示 P<0.05

等［15］在非裔美国人中只保留 1 个包含 7 个条目的因子

却可解释 40% 方差的应用效果。该量表可用于评估我

国患者角度的医疗机构不信任水平。

3.3　T2DM 患者医疗不信任现状及影响因素　本次研究对

象的 c-MMI 中位得分为 31 分，医疗不信任率为 65.9%。

虽然医疗不信任率低于 WHITE 等［16］的研究结果（高度

不信任率为 87%），但医患不信任现状仍十分严峻，与孙

刚等［19］的研究结果一致（信任度较低者占 43%）。

研究还发现，患者的 c-MMI 得分和医疗不信任率因

家庭人均月收入、糖尿病并发症、糖尿病健康教育情况、

文字健康素养、计算能力不同而存在差异，但不受性别、

年龄、文化程度、糖尿病病程、HbA1c 的影响。家庭人

均月收入较高者的医疗不信任程度较低，与 HUNT 等［20］
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培训外，还利用 PRIDE 工具包，用简单的非专业语言

当面或电话指导患者掌握糖尿病管理知识。这种密切交

流不仅可使患者更容易理解和执行医嘱，进而获得更好

的治疗效果，而且使患者更能感受到医务人员的人文关

怀，提高患者的医疗信任。步行运动干预则是在医生监

督下实施，虽具强制性，但也增加了医患交流机会，

可能直接或间接影响患者的医疗不信任。既往研究也

提供了一定的证据：HEISLER 等［26］对社区卫生工作者

进行交流培训，有效改善了 T2DM 患者与医生的关系；

GROHMANN 等［27］开展的定性研究结果显示，对新发

T2DM 患者进行为期 1 年的一对一个性化健康教育，可

以改善医患关系，患者自述与医务人员之间的关系更加

稳固、和谐。本研究发现，与对照组相比，健康素养组

在 3、6 个月时医疗不信任风险明显降低，然而对照组

在 12、24 个月时风险也明显降低，健康素养组与其相

比无明显差异，提示健康素养干预对降低患者医疗不信

任仅具短期效果。该结果与美国一项研究类似，该研究

使用 PRIDE 工具包对血糖控制不佳的 T2DM 患者进行

健康教育，干预 12 个月时患者治疗满意度较基线升高，

但与对照组比较无明显差异［5］。运动干预则表现为长

期效应，运动组在 6、12、24 个月时医疗不信任风险较

对照组明显降低，这可能与运动干预的控糖效果有关。

课题组前期研究发现，运动干预组 HbA1c 和高密度脂蛋

白水平的明显改善发生在干预 6 个月时，并持续到干预

后 1 年［6］。综合干预组接受的干预措施最多，但其医

疗不信任风险仅在 6 个月时低于对照组，这可能与该组

患者接受的干预过多，依从性低，干预效果较差有关。

3.5　本研究的意义与局限性　首先，本研究采用 c-MMI

评估患者的医疗不信任程度，可为后续开展相关研究提

供评估工具；其次，本研究中健康素养和运动干预均采

用标准化设计，尤其针对低健康素养者设计了汉化版

PRIDE 工具包，便于推广和应用；最后，本研究基于一

项以社区卫生服务中心为“群”的大样本整群 RCT，避

免了同一社区患者的沾染，真实地展现了干预效果，结

果可信。同时，本研究也存在一定的局限性。首先，试

验采用整群随机分组方法，各组患者在个体层面上某些

基线特征存在差异，混杂因素的效应难以控制；其次，

量表条目均为主观问题，评分受个体主观因素的影响较

大；最后，虽有社区医生对研究对象进行监督干预，使

其具有一定的依从性，但各干预对象将所学知识应用于

自我管理中的程度无法评判，无法进行符合方案集分析。

综上所述，基于 PRIDE 工具包的健康素养干预和

监督下步行运动干预均增强了社区医生和患者间的接触

和沟通程度，进而有效改善了医患关系，降低了 T2DM

患者医疗不信任风险。本研究结果为改善患者的医疗不

信任提供了有效干预措施。
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