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糖尿病患者运动行为障碍评估工具的研究进展

刘瑞杰1 梁志金2 吴林梅1 钟静静1

1 广西中医药大学护理学院，南宁市 530200；2 广西中医药大学附属瑞康医院，南宁市 530011
  【提要】 运动是糖尿病非药物治疗的重要手段，但糖尿病患者的运动水平普遍低于指南推荐标准。选择合适

的工具对影响糖尿病患者运动的障碍因素进行评估，对提高糖尿病患者的运动水平至关重要。本文对糖尿病患者

运动行为障碍评估工具的内容及国内外应用现况进行系统综述，以期为我国临床护理人员在评估及探索糖尿病患

者运动行为障碍因素方面提供可靠的测评工具，为后续我国糖尿病患者运动障碍评估工具的开发和管理提供参考。
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  中国成年糖尿病患者人数已达 1.4 亿，且患病

率、死亡率及卫生支出仍在不断上升［1］。采取有效的

措施控制和延缓疾病的发生和发展是治疗糖尿病的

关键。运动作为糖尿病非药物治疗的重要手段，可

有效地控制血糖、血脂、血压和体重，降低心血管疾

病发生风险，调节负性情绪，改善认知功能障碍，提

高生活质量等［2］。然而，国内外调查研究结果显示，

糖尿病患者的运动水平普遍低于指南推荐标准，且

部分患者未养成规律运动的习惯［3-7］，患者运动全过

程仍需重点关注。影响糖尿病患者运动行为的障碍

因素是多方面、多角度的，既包含医疗保健人员的健

康教育，又包括患者自身的内生动力（如认知、动机、

意向）和外部驱动力（如社会支持等）［8-10］。患者作为

运动行为的直接发出者及结果受益者，选择合适的

工具对影响其运动的障碍因素进行评估是护士进行

有效干预的前提。目前，尚缺少对糖尿病患者运动

行为障碍因素相关测评工具的总结和归纳。因此，

本文从患者角度出发，对糖尿病患者运动行为障碍

因素的相关测评工具的发展过程、内容、优缺点等方

面进行综述，以期为临床护士准确评估患者运动障

碍及后续学者开发评估工具提供借鉴。 
1 糖尿病患者运动行为障碍的现状

  运动有剂量效应，即运动达到一定水平并维持

一定时间才产生应有的效应。美国运动医学会发表

的专家共识推荐，糖尿病患者每周进行至少 150～
300 min中强度有氧运动或 75～150 min的高强度有

氧运动，以及至少 2 d抗阻运动［2］。然而，美国疾病控

制中心调查数据显示：75%的 2型糖尿病患者未达到

专家建议的身体活动水平［3］，而 1型糖尿病成年患者

中，身体活动水平符合推荐活动水平的女性仅占

43%，男性占 55%［4］。糖尿病群体中普遍存在身体活

动水平不足的问题，运动依从性现状也不乐观。国

外一项关于糖尿病患者运动自我管理的调查研究显

示，糖尿病患者运动依从率仅为 41.2%，美国高收入

和低收入家庭糖尿病患者运动依从率分别为 51.6%
和 38.8%［5］。国内关于社区糖尿病患者运动自我管

理现状的调查研究显示，34.8%～49.5% 的患者未达

到专家建议的身体活动水平或不遵循运动计划，仅

有 31.9% 糖尿病患者有规律运动习惯［6-7］。可见，国

内外糖尿病患者身体活动水平不足，运动依从性低，

均亟待提高。

  健康促进行为相关理论整合了人类行为的生

物、心理、社会和环境方面的因素，用来解释个体的

行为［8］。通过评估患者的健康促进行为的影响因素，

可调动积极性，促进行为改变。基于理论支持及文

献回顾，从患者角度出发分析影响运动行为障碍的

因素：年龄、性别、病程等生理或身体功能因素是糖

尿病患者运动的不可控因素；患者对运动益处及障

碍的感知、自我效能、社会支持、运动恐惧、运动动机

或意向等是糖尿病患者运动的可控因素［9-11］。鉴于

运动行为障碍影响因素的多样性，护理人员应根据

评估的目的，使用不同的评估工具，准确有效地对糖

尿病患者运动行为障碍影响因素进行识别和评估，

这对后期提出针对性的行为改变策略至关重要。 
2 糖尿病患者运动行为障碍的相关评估工具

2.1 普适性评估工具

2.1.1 运动益处与障碍量表（Exercise Benefits/Barriers 
Scale，EBBS） 糖尿病患者能否进行和坚持运动取决

于患者对运动锻炼的认知态度，即对运动益处和障

碍的感知水平。1987 美国学者 Sechrist 等［12］基于健
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康信念模型开发并验证了EBBS，主要用于测量成年

健康人群对运动益处和障碍的认知情况。EBBS包括

运动益处（29个条目）和运动障碍（14个条目）两个维

度，采用 Likert 4级计分，从“非常不同意”到“非常同

意”依次计为1～4分，运动障碍采用反向计分；量表总

的Cronbach α系数为 0.952，两维度的Cronbach s α系

数分别为 0.953和 0.866，总的重测信度是 0.889，两维

度重测信度分别为 0.893 和 0.772；因子分析共提取

9个公因子，累计方差贡献率 64.9%；总分越高，表示

个体对运动所感知到的益处越多，对锻炼障碍的感知

越少。随后EBBS被翻译成不同语种并在不同疾病人

群中［13-14］进行信效度检验，其结果与 Sechrist等［12］的
研究基本一致，均具有较好的信效度，表明其可有效

地评估运动益处和障碍。国外的研究结果显示 2型
糖尿病患者对锻炼益处感知水平较低，锻炼益处感

知水平亟待提高［13］，国内学者对老年 COPD 患者研

究得到同样的结果［14］。但 EBBS 用于评估糖尿病患

者运动行为障碍也有其较为明显的缺陷：包含条目

较多，易造成患者填写负担。

2.1.2 锻炼社会支持量表（Exercise Social Support 
Scale，ESSS） 社会支持是一个重要的可调节的社会

心理指标，社会支持通过主观规范、行为控制感、行

为态度影响锻炼意向，进而影响锻炼行为的开始和

维持。ESSS目前有 4个版本，由 Sallis等［15］编制的原

量表（原始版）、Noroozi 等［16］的修订版、Carlson 等的

ESSS简化版［17］、钟涛等［18］本土化开发并验证的量表。

  ESSS由 Sallis等［15］于 1987年基于社会支持来源

开发并验证，主要用于测量过去 3个月内家人、朋友、

亲属对患者参加运动锻炼的支持和鼓励，原量表由

两个子量表组成，即朋友支持量表（单维度，10个条

目）和家庭支持量表（包含参与、奖惩两维度，13个条

目）。2011年，Noroozi等［16］将原量表翻译为波斯语并

进行修订，将家庭支持量表分为实际支持、言语支持

和情感支持（13 个条目）三个维度。为提高 ESSS 的

易用性和实用性，2012 年 Carlson 等［17］应用 ESSS 表

13个条目中相关性最高的 5个条目，形成 ESSS简化

版。上述三个版本的量表均采用 Likert 5级评分，从

“一次也没有”到“总是”，依次计为 1～5分。原始版

和修订版的朋友支持量表的 Cronbachs α 系数为

0.86～0.889，家庭支持量表的 Cronbachs α 系数为

0.846～0.90［15-16］，家庭支持量表共解释 48.23% 的方

差，朋友支持量表共解释 50.48%的方差，量表具有良

好的信效度。修订版弥补了原量表中奖惩这一不稳

定因素的不足。ESSS 简明版 Cronbach s α 系数为

0.78，与原量表的相关系数为 0.96，两量表相关程度

较高。2010 年李业敏等［19］将 ESSS 表汉化并进行信

效度检验，其内部一致性分别为 0.85和 0.90。三个量

表均得到了一定的应用，研究结果表明社会支持与

运动行为呈正相关［20］。但三个版本的结构效度存在

一定问题，朋友支持因子无法聚集到一个因子上，而

且其仅从社会支持来源进行维度区分，缺乏对社会

支持功能的全面探索和解释。

  国内学者钟涛等［18］于 2019年从社会支持提供的

功能视角开发的量表，包括了情感性支持、信息性支

持、工具性支持和同伴性支持 4个维度（24个条目），

采用Likert 5级评分，量表的Cronbach  α系数为 0.94，
各维度 Cronbach α 系数为 0.75～0.86，重测信度为

0.85，累积方差贡献率 59%，效标效度分析结果表明

锻炼社会支持量表的总分和各因子与中高强度的身

体活动水平之间呈正相关。量表依据中国社会文化

特色进行编制，条目易于理解，维度以社会支持提供

的功能进行划分，更为全面和深入，体现社会支持的

实质内容，经检验其在我国成人群体中及孕妇人群

体中具有良好的信度效度，效标关联效度显示孕妇

身体活动社会支持量表得分与中高等强度身体活动

量呈正相关［21］。目前尚未见该量表在糖尿病人群中

的相关研究，其信效度仍需进一步检验。

2.1.3 运动自我效能量表 （Exercise Self-Efficacy 
Scale，ESE） 运动自我效能是运动依从性和个体身

体活动水平的强有力预测指标，研究表明运动自我

效能可直接或间接地影响运动行为的改变［22］。ESE
目前有原始版和修订版，原始版ESE是由Bandura［23］

于 2001基于自我效能理论研发并验证的普适量表，

量表共 18个条目。修订版由 van der Heijde等［24］将量

表翻译为荷兰语并将重复性较多的条目删除，形成

13条目修订版，都是用于评估患者应对各种情境（如

环境、他人的影响、竞争性需求）及内在感受能够规

律参与身体活动的能力和行为自信程度，条目得分

0～100分，最终得分计算方法为所有条目得分相加

再除以条目总数，分数越高表示进行规律运动锻炼

的信心越大。量表被译为荷兰语、葡萄牙语、中文

等，进行文化调适并在糖尿病人群中进行验证，总量

表的 Cronbach α 系数为 0.92～0.96［24-26］；经探索性因

子分析，荷兰语版提取一个因子，累积方差贡献率

59%，中文版提取两个因子（主观因素和客观因素），

累 积 方 差 贡 献 率 71.57%，重 测 信 度 为 0.83～
0.87［25-26］。ESE在糖尿病患者中具有较好的信效度，

具有较高的区分效度，可用于糖尿病患者运动自我

效能的评估。 
  健康行动过程取向（the health action process 
approach， HAPA）理论认为行为的产生、维持和恢复

是持续不断的过程，特定的自我效能提高可改善和

维持健康行为。Rohani等［27］基于HAPA理论开发了

身体活动信念量表（physical activity belief scale，
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PABS），并在 203名 2型糖尿病患者中进行心理测量

学特性评估，因子分析提取 8个因子，分别为风险感

知（5 个条目）、行动自我效能（6 个条目）、结果预期

（9 个条目）、维持自我效能（9 个条目）、行动（4 个条

目）、应对计划（3个条目）、行动意图（3个条目）和恢

复自我效能（4个条目），共解释了 82.23%的变异，量

表的 Cronbach α 系数为 0.63～0.97，重测信度为

0.862～0.988，内容效度为 0.89。PABS在 2型糖尿病

患者中具有较好的内部一致性和稳定性，行动自我

效能对保持自我效能有正向影响，而保持自我效能

可影响意向和运动计划，恢复自我效能高者更易处

于行动或维持期［28］。
2.1.4 恐 动 症 Tampa 评 分 表（Tampa Scale for 
Kinesiophobia，TSK） 恐动症即运动恐惧，是指个体

对身体活动存在过度的恐惧或回避态度，有研究表

明，运动恐惧是身体活动的障碍因素，与身体活动水

平呈负相关［29］。TSK由Kori等［30］于 1990年开发并验

证，最初用于评估慢性疼痛患者恐惧运动的程度，

共 17 个条目，量表的重测信度为 0.80，采用 Likert 
4 级评分，从“强烈不同意”到“强烈同意”，依次计

为 1～4分，其中反向计分条目 4个条目，得分越高表

示患者运动恐惧程度越大，身体活动水平越低，得分

>37分则认为存在运动恐惧。随后，TSK被翻译为多

种语言并在急慢性疼痛人群中进行验证，其在急慢

性疼痛患者中Cronbach α系数为 0.77～0.81，重测信

度 0.860［31-32］，量表具有较好的精确性、稳定性和一致

性。TSK 中文版部分条目（条目 3、4、5、8、12、16）与
TSK总体分值相关性较弱，可能受文化地域因素的影

响。Turhan等［33］采用 TSK对 150 例 2 型糖尿病患者

进行病例对照研究，发现 2型糖尿病患者相较于非

糖尿病者具有更高水平的运动恐惧，建议对老年、高

BMI及存在疼痛共病的糖尿病患者进行管理时对其

运动恐惧进行评估。

2.1.5 锻炼意向问卷（Exercise Intention Questionnaire，
EIQ） 个体锻炼行为受锻炼意向的影响，锻炼意向

是对个体参与运动锻炼的内在意向及为此付出努力

程度的主观评估，对个体锻炼行为有预测作用［34］。
EIQ由 Duan［35］于 2006年编制，用于评估研究对象愿

意参与运动锻炼的程度，了解其参与运动的可能性，

问卷共 4个条目，问卷采用Likert 5级计分，得分越高

说明受试者锻炼意向越强烈。国内学者方方等［36］和
薛乐怡等［37］使用 EIQ 对终末期肾脏病患者和慢性

肾脏病非透析期患者进行调查，结果显示问卷的

Cronbach α 系数为 0.828～0.847，运动益处感知与锻

炼意向呈正相关，运动障碍感知则与锻炼意向呈负

相关。

2.1.6 运动行为改变评定量表（Measuring Change in 

Physical Activity Questionnaire，MCPAQ） 糖尿病运

动需要长期坚持，因此不仅需关注运动行为的启动，

更需关注运动持续性问题，健康行为改变的多理论

模型（multi-theory model，MTM）可用于解释健康行为

改变的启动和维持的影响因素。MCPAQ是由Sharma
等［38］于 2016年基于MTM开发的，用来预测人群初始

进行运动行为改变和持续进行运动行为改变。

MCPAQ由两个子量表组成：初始行为改变量表（3个
维度），包括参与性谈话（优势、缺点各 5个条目）、行

为自信（5个条目）、物质环境改变（3个条目）；持续行

为改变量表（3个维度），包括情感转变（3个条目）、行

为改变实践（3个条目）、社会环境改变（3个条目），采

用 Likert 5级评分法，从“非常不确定”到“非常确定”

依次计为 0～4分，得分越高，表示初始进行运动行为

改变或持续进行运动行为改变的可能性越大，初

次在久坐不动的大学生人群中进行验证，总量表

Cronbach α系数为 0.83，各维度的Cronbach α系数为

0.63～0.92。国内学者杨金花等［39］对MCPAQ进行汉

化并在高血压人群中进行验证，量表也显示出良好

的信效度，探索性因子分析结果显示，初始行为改变

提取4个公因子，累计方差贡献率为71.967%，持续行

为改变提取3个因子，累计方差贡献率为74.589%，但

研究未评价量表的效标关联效度。MCPAQ模型中提

出的 6个维度均可预测行为意图，可作为未来干预的

靶点，但未测量研究对象实际运动情况，行为意图在

真实场景中的应用价值仍存在争议［38］。
2.2 特异性评估工具

2.2.1 1 型糖尿病运动障碍量表（barriers to physical 
activity in type 1 diabetes scale，BAPAD-1） BAPAD-1
由 Dubé 等［40］于 2006 年开发并验证，用于评估成年

1型糖尿病患者对未来 6个月内进行定期身体活动的

感知障碍因素。BAPAD-1共 11个条目，包括对疾病

控制、低血糖、疲惫、跌倒、心脏发作、天气和环境等

方面的障碍感知，采用 Likert 7级评分法，从“极不可

能”到“极有可能”依次计为 1～7分，量表Cronbach α
系数为0.85，重测信度为0.84。Livny等［41］将BAPAD-1
适用人群拓宽至青少年，量表的 Cronbach α 系数为

0.83，在 1型糖尿病患者中显示出较好的内部一致性

及稳定性，可作为评估 1型糖尿病患者运动障碍的可

靠评估工具。Brazeau等［42］的研究显示，1型糖尿病患

者 BAPAD-1平均得分为（2.4±1.0）分，运动障碍的感

知水平较低，与以加速度计测量的运动能量消耗呈

显著负相关，运动的主要障碍是患者对低血糖的恐

惧。因此，低血糖风险作为 1型糖尿病患者运动障碍

的主要影响因素，并给予干预。另有研究表明，成年

1型糖尿病患者体能低也是运动障碍的影响因素之

一［41-43］。目前，国外关于 BAPAD-1 的相关研究相对
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较多，尚未检索但国内关于 BAPAD-1量表的汉化及

应用的研究。

2.2.2 老年糖尿病病人运动锻炼评估量表（Exercise 
Evaluation Scale for Senile Diabetes Mellitus，EES-SDM） 
EES-SDM由我国学者杨中方等［44］于 2015年开发并在

老年糖尿病患者中进行验证，用于评估老年糖尿病

患者运动锻炼状况，量表包括运动知识、运动意愿、

运动行为、专业支持和社会支持 5 个维度（35 个条

目），采用Likert 5级评分法，从“非常不符合”到“非常

符合”依次计为 1～5分，5项反向题目反向计分，量

表的 Cronbach α 系数为 0.851，重测信度为 0.867，量
表内容效度指数为 0.915，因子分析提取 5个公因子，

累积方差贡献率为 78.21%，分数越高，表明患者的运

动锻炼状况越好。该量表是在我国文化背景下编

制，结合老年糖尿病患者的运动知识和意向，而且将

“专业支持”和“社会支持”加入其中，考虑个体内在

力量与外界积极心理支持对运动行为的影响，是老

年糖尿病患者运动锻炼特异性量表。目前EES-SDM
在国内应用相对较多，王卓［45］、袁艳华［46］等人分别使

用EES-SDM对社区及住院的老年糖尿病患者运动锻

炼情况进行调查，研究均显示 EES-SDM有较好的信

效度，而且发现患者运动行为、专业支持和社会支持

不足，提示应该给予糖尿病患者提供更多的支持。

EES-SDM 内容较多，可能会造成老年糖尿病患者填

写负担。

3 小 结

  糖尿病患者运动水平及依从性低下仍然是社会

和医疗机构面临的现实问题，影响患者运动行为障

碍的因素是多方面的，目前国外学者依据健康促进

行为相关理论开发了运动行为相关评估工具，从运

动障碍感知、社会支持、自我效能、信念、运动恐惧、

意向等不同角度评估糖尿病患者运动行为障碍的影

响因素。测评工具种类较多且侧重点各不相同，均

表现出较好的信效度，除EES-SDM和BAPAD-1是有

针对人群的特异性量表外，其他均为普适量表，部分

量表我国学者已进行汉化及文化调适，但在糖尿病

患者中的应用较少，有待进一步研究。BAPAD-1目
前国内尚未检索到汉化版本。今后研究者可根据研

究目的的不同，选择适宜的工具对适合的人群进行

评估，也可以结合我国“体医融合”健康规划，开发适

合我国糖尿病患者运动行为的相关量表，深入挖掘

影响我国糖尿病患者运动行为的深层障碍因素，并

因人而异，制订个性化的干预措施，从而促进糖尿病

患者运动行为的启动、提高和维持。
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