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【摘要】  目的  编制 2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查问卷并检验其信效度，为医护人员对该群体的饮食

管理提供参考。方法  以知信行（知识 - 态度 - 行为）理论为框架，通过文献回顾结合专家咨询形成初始问卷；采

用便利抽样法选取 2023 年 6 月至 12 月在中山大学附属第三医院内分泌科住院的 236 例 2 型糖尿病患者及其家属进

行调查，对问卷进行项目分析及信效度检验。结果  成功编制 2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查问卷。问卷包

括知识、态度、行为 3 个维度，共 39 个条目，条目分析和问卷内容效度均达到标准。问卷总的 Cronbach’ s α 系数

为 0.926（患者版）、0.946（家属版），知识、态度、行为 3 个维度的 Cronbach’ s α 系数分别为 0.944、0.884、0.825
（患者版），0.941、0.928、0.932（家属版）。探索性因子分析提取 3 个公因子，累计方差贡献率为 44.5%（患者版）、

53.4%（家属版）。验证性因子分析结果显示，χ  2 与自由度比为 2.36（患者版）、2.58（家属版），比较拟合指数为 0.84 
（患者版）、0.81（家属版），Tucker Lewis 指数为 0.83（患者版）、0.80（家属版），近似残差均方根为 0.07（患者版）、 
0.08（家属版）。内容效度分析显示，条目水平内容效度指数为 0.938~1.000，平均量表水平内容效度指数为 0.977（患

者版）、0.968（家属版）。结论  2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查问卷具有良好的信度和效度，或可成为医护人

员开展糖尿病患者饮食管理评估的有效测评工具。

【关键词】  2 型糖尿病；家属；饮食；调查问卷；知识 - 态度 - 行为理论；信效度
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【Abstract】  Objective  To develop two versions of dietary KAP（knowledge， attitude and practice）questionnaires among 
patients with type 2 diabetes mellitus （T2DM） and their family members， and to assess the reliability and validity， aiming to provide 
reference for medical staff regarding dietary education and management. Methods  Based on KAP theory， the initial edition was 
compiled by literature reviews， semi-structured interviews， and two rounds of expert consultation. A total of 236 patients with T2DM 
admitted to Department of Endocrinology of the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from June to December 2023 and 
their family members were selected by convenience sampling method， and the questionnaire was analyzed and tested for reliability and 
validity. Results  Two versions of questionnaires on dietary KAP among patients with T2DM and their family members were developed. 
The questionnaire included three dimensions： knowledge， attitude and practice， with a total of 39 items. The item analysis and the 
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validity of the questionnaire content reached the standard. Total Cronbach’s alpha for the questionnaire was 0.926 （patient version） and 
0.946 （family version）. The Cronbach’s alpha for the three dimensions of knowledge， attitude and behavior were 0.944， 0.884， 0.825 

（patient version） and 0.941， 0.928， 0.932 （family version）. Three common factors were extracted by exploratory factor analysis， 
and the cumulative variance contribution rates were 44.5% （patient version） and 53.4% （family member version）. The confirmatory 
factor analysis showed that the Chi-square degree of freedom ratio was calculated as 2.36 （patient version） and 2.58 （family member 
version）， the comparative fit index was 0.84 （patient version） and 0.81 （family member version）， the Tucker Lewis index  was 0.83 

（patient version） and 0.80 （family member version）， and the approximate root mean square error was 0.07 （patient version） and 0.08 
（family member version）， respectively. Content validity analysis showed that the item-level content validity index was 0.938-1.000， 
and the average scale-level content validity index was 0.977 （patient version） and 0.968 （family member version）. Conclusion The 
dietary KAP questionnaires among T2DM patients and their family members developed in this study yield high reliability and validity， 
which could be an effective dietary assessment tool for patients with diabetes mellitus.

【Key words】  Type 2 diabetes mellitus； Family member； Diet； Questionnaire； Knowledge， attitude and practice theory；  
         Reliability and validity

我国成人糖尿病患病率为 11.2%，患者人数

达 1.41 亿，居世界首位，其中 2 型糖尿病患者占

90% 以上［1］，糖尿病导致的死亡人数为 139 万，

造成的直接经济负担高达 1 650 亿美元，给患者

家庭及社会带来了沉重的负担［2］。医学营养治疗

（medical nutrition therapy，MNT）作为糖尿病综合

治疗的基础，在整个病程中的预防和控制阶段必

不可少［3］。随着研究者对 2 型糖尿病发病机制研

究的不断深入，饮食治疗的重要性已得到临床公

认，遵医饮食治疗是提升 2 型糖尿病患者疗效的

基础［4］。尽管饮食治疗在 2 型糖尿病患者的治疗中

起着重要作用，但国内外研究显示 50%~88% 的患

者不能依从或未进行糖尿病饮食控制［5-8］。糖尿病

患者饮食行为不佳已成为全球公共卫生难题。因

此，如何改善患者的饮食行为是临床上亟需解决

的重要问题。

知信行（知识 - 态度 - 行为）理论模式常被用

于解释糖尿病患者的自我管理行为的研究中［9］。2
型糖尿病患者饮食行为的改变被视为是知信行一

体的连续性、综合性问题。此外，在慢性疾病管

理中，照顾者在控制疾病进展及维持健康的过程

中发挥着重要作用［10］。由于我国居民家庭聚居的

饮食方式和生活特性，家属成为 2 型糖尿病患者

饮食控制的监督者和合作者，承担着相当部分的

饮食管理工作［11］。二元疾病管理理论认为疾病管

理是一种二元现象，是患者与照顾者的共同反应， 
双方对疾病的评估状态会影响双方参与疾病管理

的行为［12］。因此，本研究以知信行理论模式为框

架，编制 2 型糖尿病患者及家属的饮食知信行问

卷，为制定有效的管理提供测评工具，进而为 2

型糖尿病患者的饮食治疗提供参考。

1  对象与方法

1.1 问卷编制

1.1.1 问卷条目池的构建

本研究以知信行理论为指导，采用文献回顾

法，结合《中国糖尿病医学营养治疗指南（2022
版）》《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年版），构

建 2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查问卷条目

池，患者及家属问卷均包含糖尿病饮食知识、态

度、行为 3 个维度，共 46 个条目。因调查对象的

角色不同，2 份问卷条目的措辞有差异，例如患者

问卷条目表述为“我能控制自己每天的饮食总量”，

而家属问卷条目表述为“我能监督家人控制每天的

饮食总量”，46 个条目一一对应。

1.1.2  采用德尔菲法整合专家意见

根据初步构建的 2 型糖尿病患者及家属饮食知

信行调查问卷设计专家函询表：①专家一般情况，

包括专家性别、学历、年龄、职称、职务、工作

年限等；②采用 4 级评分法评定问卷的内容效度

（1 分为不相关、2 分为有点相关、3 分为比较相

关、4 分为非常相关）；③专家自评表，包括专家

熟悉程度（很不熟悉、不太熟悉、一般熟悉、比

较熟悉、非常熟悉）以及指标重要性判断依据（理

论分析、实践经验、对国内外同行的了解、直觉

选择）；④设置专家建议栏，便于专家提出修改意

见。2023 年 5 月邀请广东省 11 家三级甲等综合性

医院内分泌科中涉及医疗、营养、临床护理、护

理管理、护理教育的 16 名专家完成 2 轮咨询，专
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家遴选标准：具有本科及以上学历，副高及以上

职称，10 年及以上工作经验，知情同意参与调研。

通过问卷星平台进行线上发放和回收专家函询表。

整合专家意见后，最终形成各包含 43 个条目的患

者及家属初始问卷。

1.2 问卷调查

1.2.1 预调查

采用便利抽样法选取 22 组 2 型糖尿病患者及

其家属（每组包括 1 例患者及对应的 1 名家属）进

行预调查。患者纳入标准：①符合世界卫生组织

（1999 年）的 2 型糖尿病诊断标准；②年龄≥ 18 岁；

③病程≥ 1 个月。患者家属纳入标准：①年龄≥ 18
岁；②由患者本人指定，对患者饮食起主要影响

作用的家属，包括患者的配偶、父母、子女、兄

弟姐妹或其他亲属。患者排除标准：①饮食方面

完全自理；②糖尿病合并妊娠；③目前存在精神障

碍、言语障碍等疾病而无法正常沟通；④合并严

重心、脑、肺、肾等重要脏器的疾病和（或）存

在急性并发症；⑤因各种情况无法正常经口进食。

患者家属排除标准：①患有糖尿病；②目前存在精

神障碍、言语障碍等疾病而无法正常沟通；③患

有严重心、脑、肺、肾等重要脏器的疾病和（或）

存在急性并发症。采用现场发放问卷形式，面对

面询问患者及家属对各条目是否理解、条目语言

表达是否清楚，并提出修改意见，最后确定调查

前的正式问卷。

1.2.2 正式调查

本课题组调查员在正式调查前接受统一培训

以减少误差和偏倚。采用便利抽样法选取 2023 年

6 月至 2023 年 12 月在中山大学附属第三医院内分

泌科住院的 2 型糖尿病患者及其家属进行调查。患

者及家属的分组、纳入及排除标准与预调查相同。

本研究获中山大学附属第三医院医学伦理委员会

批准（批件号：中大附三医伦 RG2023-115-01）。
根据因子分析法的要求，本研究的样本量应

为问卷条目数的 5~10 倍［13］，即 215~430 例。在调

查现场，调查员向患者及其家属说明本次研究的

目的和方法，取得同意后向其发放问卷进行填写，

调查员查看问卷填写的完整性。

1.3 统计学方法

采用临界比值法对问卷条目的鉴别度进行鉴

别。采用 R 4.3.3 对资料进行统计分析。计量资料

采用 表示，计数资料采用 n（%）表示。通

过 KMO 测量和 Bartlett 球型检验判断数据是否

适合进行探索性因子分析。根据公因子特征值和

Cattell’s 碎石检验原则提取因子［14-15］，明确问卷的

因子数。采用验证性因子分析验证问卷结构的实

际拟合能力，用χ  2 自由度比（χ  2/df）、比较拟合指

数（comparative fit index，CFI）、Tucker Lewis 指

数（Tucker Lewis index，TLI）、均方根误差（root 
mean squared error，RMSEA）评价结构效度。使用

内容效度指数（content validity index，CVI）评价问

卷的内容效度。采用两独立样本 t 检验进行组间比

较评价区分效度。采用 Cronbach’ s α 系数进行问

卷的信度分析。采用双侧检验，P < 0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 问卷编制结果

2.1.1 问卷条目的确定

接受专家函询的 16名专家中男 2名、女 14名，

年龄（40.00±2.25）岁。第 1 轮专家咨询问卷有

效回收率为 100%，专家权威系数为 0.952，专家

意见提出率为 75%。课题组根据专家提出的意见，

对 2 份问卷的相对应条目进行修订，删除 3 个条

目，修改 6 个条目。第 2 轮专家咨询问卷有效回

收率为 100%，意见提出率为 62.5%，主要集中在

条目“我平时外出就餐仍能控制饮食”和 “我平

时不喝饮料，如可乐、雪碧、橙汁、汽水等”语

义表述的修改。课题组根据专家提出的修改意见，

修改 2 个条目的语言表达为“外出吃饭时，我能够

选择最能保持血糖控制目标的食物”和“我能做到

不喝含糖饮料”。最终形成包含 3 个维度 43 个条

目的 2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查问卷

初始问卷。

在预调查中向 22 组研究对象发放问卷，全

部有效回收，完成时间 1~20 min，患者及家属表

示问卷表达清晰。课题组进一步根据问卷回答情

况对部分条目作语言上的修改，例如把“g”改为

“克”，把“督促”改为“监督”。

2.1.2 正式问卷内容

问卷包括 3 个部分：①知识维度，共 16 个条

目，采用 Likert 四分制进行计分，“完全不清楚”

为 1 分，“不太清楚”为 2 分，“比较清楚”为 3 分，

“十分清楚”为 4 分。②态度维度，共 9 个条目，“非

常没有信心”为 1 分，“不太有信心”为 2 分，“比

较有信心”为 3 分，“非常有信心”为 4 分。③行
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为维度，共 18 个条目，“从不”为 1 分，“偶尔”

为 2 分，“经常”为 3 分，“总是”为 4 分。3 个维

度的得分越高表明知信行水平越高。

2.2 调查对象情况

本研究共向 255 组患者及家属发放问卷，有效

回收 236 组共 472 份问卷，有效回收率为 92.5%。

调查对象一般资料见表 1。问卷调查结果显示，

患者知识维度得分为（37.22±9.57）分、家属得

分为（37.90±8.84）分，患者的态度维度得分为

（26.45±4.34）分、家属得分为（26.95±4.75）分，

患者的行为维度得分为（39.27±5.97）分、家属

得分为（39.70±8.60）分。

2.3 临界比值法分析结果

按照问卷总分的高低排序，将总分排在前

27% 的设为高分组，总分排在后 27% 的设为低分

组，采用两独立样本 t 检验对 2 组在各条目上的差

异进行检验，结果显示各条目决断值均 >3，且得

分差异均具有统计学意义，P 均 < 0.01。
2.4 效度分析

2.4.1 结构效度

问卷 KMO 值为 0.886（患者版）和 0.922（家

属版），Bartlett 球型检验值为 5 446.420（患者版）

和 7 122.640（家属版），P 均 < 0.01，KMO 测量

和 Bartlett 球型检验均显示数据适合进行探索性因

子分析。提取特征值 >1 的公因子，删除最大载荷

值 < 0.3 的条目，删除公因子上载荷值相近的条目。

删除 4 个条目“我使用粗粮替代部分主食”“我不

吃高热量的零食及饮料”“我能坚持清淡饮食”“我

能做到低盐饮食”。再次进行 KMO 检验和 Bartlett
球度检验，结果显示，KMO 值为 0.889（患者

版）和 0.917（家属版），Bartlett 球形检验值为 
5 316.364（患者版）和 6 713.812（家属版），P 均 <  
0.01。最终保留 39 个条目的问卷累计方差贡献率

为 44.5%（患者版）和 53.4%（家属版）。问卷旋

转后的因子载荷矩阵见表 2、3。验证性因子分析

结果显示，χ  2/df 为 2.36（患者版）和 2.58（家属版），

CFI 为 0.84（患者版）和 0.81（家属版），TLI 为 0.83
（患者版）和 0.8（家属版），RMSEA 为 0.07（患者版）

和 0.08（家属版）。

2.4.2 内容效度

问 卷 各 条 目 CVI（item-level CVI，I-CVI） ≥ 
0.938，总问卷平均 CVI 为 0.997（患者版）和 0.968

（家属版）。

表 1 2 型糖尿病患者及其家属一般资料
Table 1 General data of type 2 diabetes patients and their 

families
                                                         n（%）

项 目 患者（n=236） 家属（n=236）
性别

男 133（56.36）   79（33.47）
女 103（43.64） 157（66.53）

年龄
18~44 岁   52（22.03） 102（43.22）
45~65 岁 122（51.69） 112（47.46）
66~79 岁   53（22.46）   21（8.90）
80~86 岁     9（3.81）     1（0.42）

文化程度
小学及以下   46（19.49）   21（8.90）
初中   51（21.61）   46（19.49）
高中 / 中专   43（18.22）   57（24.15）
大专 / 本科   86（36.44）   99（41.95）
研究生及以上   10（4.24）   13（5.51）

职业
在职 128（54.24） 149（63.14）
非在职 108（45.76）   87（36.86）

婚姻状况
已婚 205（86.86） 208（88.14）
未婚   15（6.36）   27（11.44）
丧偶   15（6.36）     1（0.42）

是否接受过糖尿病教育
否 115（48.73） 148（62.71）
是 121（51.27）   88（37.29）

饮食主要照顾者
配偶 143（60.59）
子女   65（27.54）
父母   17（7.20 ）
兄弟姐妹     5（2.12）
其他亲戚     6（2.54）

病程
0.08~5.00 年 110（46.61）
5.01~10.00 年   54（22.88）
10.01~20.00 年   59（25.00 ）
> 20.00 年   13（5.51）

糖尿病并发症种数
0 种   98（41.53）
1~3 种 131（55.51）
> 3 种     7（2.97）

2.4.3 区分效度

按照问卷总分的高低进行排序，将总分前

27% 的问卷与后 27% 的问卷分别划分为 2 组， 检
验显示 2 组在各条目上的差异均有统计学意义，P
均 < 0.001。
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表 2 旋转后糖尿病饮食知信行调查问卷（患者版）各因子负荷矩阵
Table 2 Factor load matrix of the post-rotation of dietary knowledge, attitude and practice questionnaire （patient version）

（n=236）

维 度 条 目
因子载荷量

知识 行为 态度
知识维度 1. 我知道碳水化合物（含淀粉的食物）的比例及来源 0.80

2. 我知道脂肪的比例及来源 0.77
3. 我知道蛋白质的比例及来源 0.80
4. 我知道理想体重的估算方法 0.76
5. 我知道戒烟限酒对病情控制的重要性 0.43
6. 我知道如何制定饮食计划，能更好地平衡碳水化合物、蛋白质和脂肪 0.79
7. 我知道加餐的适宜时间、食物种类及量 0.78
8. 我知道如何使用食物交换份表制定食谱 0.84
9. 我知道如何合理安排餐次 0.82
10. 我知道进食水果的正确时间、种类和量 0.68
11. 我知道每天进食蔬菜的量 0.72
12. 我知道每天食盐量不超过 5 克 0.71
13. 我知道如何通过饮食预防低血糖 0.54
14. 我知道在血糖控制稳定时也要坚持糖尿病饮食 0.61
15. 我知道如何计算每天需要的总热量 0.80
16. 我知道应选择进食含糖量低的食物 0.54

态度维度 17. 我有信心达到或维持理想体重 0.48
18. 我有信心长期坚持糖尿病饮食 0.63
19. 我有信心在节假日、生日或外出应酬时坚持糖尿病饮食 0.60
20. 我有信心在忙碌时坚持糖尿病饮食 0.67
21. 我有信心不受周围人不健康饮食习惯的影响坚持糖尿病饮食计划 0.71
22. 我有信心即使糖尿病饮食方案比较繁琐我也能很好地坚持 0.71
23. 我有信心即使食物不合口味也能坚持糖尿病饮食 0.75
24. 我有信心改变现有的一些不良饮食习惯，遵从健康饮食计划 0.66
25. 即使我与家里其他人的饮食方式不同，我也有信心很好地坚持糖尿病饮食 0.67

行为维度 26. 我每天定时定量进餐 0.59
27. 我每天进餐时可以做到细嚼慢咽，延长进食时间 0.32
28. 我使用煮、拌、蒸、卤、汆等方法做饭，尽量避免煎、炸、烤的食物 0.46
29. 我每天吃富含膳食纤维的食物 0.34
30. 我每天坚持运动或外出时携带糖果、饼干等，以防低血糖的发生 0.34
31. 我每天吃一斤以上的新鲜蔬菜 0.35
32. 血糖控制较理想时，我每天吃不超过 200 克的水果 0.45
33. 外出吃饭时，我能够选择最能保持血糖控制目标的食物 0.54
34. 我每天选择吃低脂肪的蛋白质如鱼、家禽、豆类等 0.32
35. 当降糖方案有变化时我能坚持糖尿病饮食计划 0.61
36. 我选择有利于我的健康食物 0.49
37. 即使工作繁忙我也能坚持规律用餐 0.60
38. 我能做到不喝含糖饮料 0.50
39. 我能控制自己每天的饮食总量 0.58

注：知识为因子 1，行为为因子 2，态度为因子 3。

2.5  信度分析

问卷总的 Cronbach’ s α 系数为 0.926（患者版）

和 0.946（家属版）。问卷患者版知识、态度、行为

3 个维度的 Cronbach’ s α 系数分别为 0.944、0.884、
0.825（患者版）和 0.941、0.928、0.932（家属版）。

3 讨 论

本研究以知信行理论模式为框架［9］，遵循科学

严谨的测评工具编制程序构建问卷［16］。针对患者

及家属的角色不同，患者及家属 2 份问卷形成表述
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表 3 旋转后糖尿病饮食知信行调查问卷（家属版）各因子负荷矩阵
Table 3 Factor load matrix of the post-rotation of dietary knowledge, attitude and practice questionnaire （family member 

version）
（n=236）

维 度 条 目
因子载荷量

知识 行为 态度
知识维度 1. 我知道糖尿病患者所需碳水化合物（含淀粉的食物）的比例及来源 0.71

2. 我知道糖尿病患者所需脂肪的比例及来源 0.70
3. 我知道糖尿病患者所需蛋白质的比例及来源 0.72
4. 我知道糖尿病患者理想体重的估算方法 0.65
5. 我知道糖尿病患者戒烟限酒对病情控制的重要性 0.49
6. 我知道如何帮助糖尿病患者制定饮食计划，能更好地平衡碳水化合物、蛋白质和脂肪 0.73
7. 我知道糖尿病患者加餐的适宜时间、食物种类及量 0.77
8. 我知道如何使用食物交换份表制定食谱 0.69
9. 我知道如何合理安排糖尿病患者的餐次 0.77
10. 我知道糖尿病患者进食水果的正确时间、种类和量 0.79
11. 我知道糖尿病患者每天进食蔬菜的量 0.77
12. 我知道糖尿病患者每天食盐量不超过 5 克 0.72
13. 我知道糖尿病患者如何通过饮食预防低血糖 0.66
14. 我知道糖尿病患者即使血糖稳定时仍需坚持糖尿病饮食 0.56
15. 我知道糖尿病患者如何计算每天需要的总热量 0.66
16. 我知道糖尿病患者应选择进食含糖量低的食物 0.58

态度维度 17. 我有信心督促并帮助家人达到或维持理想体重 0.63
18. 我有信心督促并帮助家人长期坚持糖尿病饮食 0.73
19. 我有信心在节假日、生日或外出应酬时督促家人坚持糖尿病饮食 0.73
20. 我有信心提醒家人在忙碌时也要坚持糖尿病饮食 0.76
21. 我有信心不受周围人不健康饮食习惯的影响督促家人执行糖尿病饮食计划 0.73
22. 我有信心即使糖尿病饮食方案比较繁琐我也能帮助和督促家人很好地坚持 0.81
23. 我有信心督促和帮助家人即使食物不合口味也要坚持糖尿病饮食 0.79
24. 我有信心帮助家人改变现有的一些不良饮食习惯，遵从健康饮食计划 0.77
25. 我有信心在饮食方式不同的情况下，仍能督促和帮助家人坚持糖尿病饮食 0.74

行为维度 26. 我能监督家人定时定量进餐 0.66
27. 我能监督家人进餐时细嚼慢咽，延长进食时间 0.53
28. 我提供的食物使用煮、拌、蒸、卤、汆等方法制作，尽量避免煎、炸、烤等 0.71
29. 我为家人提供富含膳食纤维的食物 0.75
30. 我能督促家人在运动或外出时携带糖果、饼干等，以防低血糖的发生 0.56
31. 我能督促家人每天吃一斤以上的新鲜蔬菜 0.75
32. 血糖控制较理想时，我能督促家人每天吃不超过 200 克的水果 0.66
33. 外出吃饭时，我能督促家人选择最能保持血糖控制目标的食物 0.75
34. 我每天为患者提供低脂肪的蛋白质如鱼、家禽、豆类等 0.76
35. 当降糖方案有变化时我能督促家人坚持糖尿病饮食计划 0.60
36. 我时常提醒家人要选择有利于健康的食物 0.68
37. 我时常提醒家人工作繁忙时也要坚持规律用餐 0.71
38. 我能监督家人不喝含糖饮料 0.60
39. 我能监督家人控制每天的饮食总量 0.64

注：知识为因子 1，行为为因子 2，态度为因子 3。

不同但相互对应的条目，例如患者版的表述为“我

能做到不喝含糖饮料”，而家属版从家庭支持的角

度表述为“我能监督家人不喝含糖饮料”，保障了

问卷形成的科学性和合理性。本研究选择的专家

具有代表性和权威性，涵盖了医疗、营养、临床

护理、护理管理、护理教育 5 个领域，2 轮专家函

询回收率均为 100%，表明专家积极性较好。形成

初始问卷后，在正式调查之前选取 22 组 2 型糖尿

病患者及家属进行预调查，进一步确定问卷条目

的合理性及被调查对象的可接受性。
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问卷的效度包括内容效度、结构效度、区分

效度。内容效度是测量工具实际测量内容与所要

测量内容之间的一致性程度。一般认为，问卷各

条目内容效度 > 0.78，总问卷内容效度 > 0.90 即

可认为该问卷具有良好的内容效度［17-18］。本研究中

问卷各条目的内容效度均较高。在探索性因子分

析中，若公因子的累计方差贡献率 > 40%［19-20］，且

每个条目在相应因子上载荷量 > 0.3，则认为问卷

的结构效度较好［14-15］，本研究显示问卷的结构效度

达到这个标准。此外，验证性因子分析和 t 检验显

示问卷具有合理的模型拟合度和较好的区分效度。

Cronbach’ s α 系数是评价问卷内容信度的指标［21］，

本研究采用 Cronbach’ s α 系数评价后发现问卷的

信度良好。因此，2 型糖尿病患者及家属饮食知信

行调查问卷具有良好的内容效度、结构效度、区

分效度和信度。

MNT 是糖尿病患者生活方式管理的核心，通

过传授营养知识改善患者膳食模式和习惯，调整

其营养结构，最终达到预防糖尿病及其并发症

的目的［22-24］。目前国内外知信行问卷主要为糖尿

病知信行问卷［25-26］，包括饮食、运动、药物、健

康教育、并发症预防等，内容过于宽泛，且对

于糖尿病饮食的评估主要集中在饮食依从性方 
面［27-31］，对糖尿病患者家属饮食知信行的研究较

少，更缺乏患者与其家属饮食知信行配对样本的

研究，对两者饮食知信行关系的探讨不够明晰［32］。

本研究的 2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查

问卷设计创新之处在于研究对象包含了患者及其

家属，家属在糖尿病患者的饮食管理中起着非常

重要的作用［33］，是患者饮食社会家庭支持的重要

因素［34］，因此将其纳入调查对象，将更有助于对

糖尿病患者进行饮食治疗干预。

2 型糖尿病患者及家属饮食知信行调查问卷为

糖尿病患者的饮食治疗提供了多维度的且更为科

学的评估手段，为后续的干预研究及健康教育提

供了基础和依据。本研究存在一定局限性，采用

了便利抽样法，邀请的是单一省份专家进行函询，

糖尿病患者饮食行为依从性轨迹存在异质性但本

研究未进行信度重测［31］。此外，在探索性因子分

析中选取公因子的累计方差贡献率 > 40%、以条目

在相应因子上载荷量 > 0.3 作为截断值也具有局限

性［22］。在后续的研究中，进一步扩大样本量、提

高样本代表性以优化量表将成为重点。
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