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　 　 【摘要】 　 近年来,糖尿病、高尿酸血症等代谢性疾病的发病率逐年增长,已成为严重影响人们健

康的主要慢性流行病。 KAP 研究是医疗领域一种新兴的临床研究方法,通过问卷调查的方法,了解

患者或相关医疗工作者的疾病相关知识、态度和实践现状,为公共卫生部门、临床医生提供有价值的

流行病学数据。 近十年,国内外开展了一系列关于 2 型糖尿病、高尿酸血症和(或)痛风的 KAP 研究,
发现 KAP 评分与代谢指标、并发症的发生和严重程度密切相关。 本文将就糖尿病、高尿酸血症、糖尿

病合并高尿酸血症的相关 KAP 研究进展进行综述。
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【Abstract】 　 Recently,

 

the
 

incidence
 

of
 

metabolic
 

diseases
 

such
 

as
 

diabetes
 

and
 

hyperuricemia
 

has
 

been
 

increasing,
 

seriously
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

life
 

span
 

of
 

people.
 

KAP ( knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice,
 

KAP)
 

research
 

is
 

an
 

emerging
 

clinical
 

research
 

method
 

in
 

the
 

medical
 

field.
 

Through
 

a
 

ques-
tionnaire

 

survey,
 

it
 

can
 

get
 

information
 

on
 

disease-related
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

status,
 

provi-
ding

 

valuable
 

epidemiological
 

data
 

for
 

public
 

health
 

departments
 

and
 

clinicians.
 

Last
 

ten
 

years,
 

there
 

have
 

been
 

a
 

series
 

of
 

KAP
 

research
 

about
 

diabetes
 

and
 

hyperuricemia
 

or
 

gout,
 

indicating
 

a
 

significant
 

relationship
 

between
 

KAP
 

scores
 

and
 

metabolic
 

indexes
 

and
 

diabetic
 

complications.
 

This
 

review
 

focused
 

on
 

the
 

KAP
 

re-
search

 

of
 

diabetes,
 

hyperuricemia
 

or
 

gout,
 

and
 

comorbidity
 

of
 

two
 

diseases.
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　 　 随着科技快速发展、社会不断进步,人们的生

活方式正在发生急剧变化。 在久坐不动、高热量摄

入、运动量减少、精神压力过大、环境污染等因素的

影响下,糖尿病及高尿酸血症等代谢性疾病的发病

率逐年增加。 高尿酸血症被认为是继高血压、高血

糖、高血脂的“第四高”。 2 型糖尿病患者合并高尿

酸血症的比率高达 21. 24% ~ 31. 50%,高尿酸血症

参与了糖尿病的大血管及微血管并发症的发生和

发展[1-3] 。 近年来有研究表明,KAP ( knowledge,
 

at-
titude,

 

and
 

practice,KAP)评分与慢性病的自我管理

水平相关,影响疾病的预后。 本文将就糖尿病、高
尿酸血症、糖尿病合并高尿酸血症和(或)痛风的相

关 KAP 研究进展进行综述。
1　 KAP 概述

KAP 研究是对某种事物的知识(knowledge)、态
度(attitude)和实践(practice)进行的一种社会调查。
20 世纪 50 年代,开始应用于计划生育和人口调查

领域。 近年来逐渐应用在公共卫生研究领域,为公

共卫生资源的规划、分配和实施提供有价值的信

息[4] 。 以临床 KAP 研究为例,K 指患者对疾病基本

知识及概念的掌握,A 指患者对病情监测、防治并发

症等方面的态度,P 指患者对疾病做出的治疗干预

行为,以上 3 个要素之间存在辩证关系,知识是行为

改变的基础,信念和态度是行为改变的动力。 当患
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者获得了疾病相关的知识,对知识进行积极的思

考,逐步形成了信念,才有可能采取积极的态度去

改变行为[5] 。 KAP 研究主要通过填写问卷量表来

进行,由四部分组成,即社会人口学信息、疾病相关

知识、态度、实践行为。 以糖尿病为例,国际上常用

的参考量表有评估知识水平的糖尿病知识测试量

表(diabetes
 

knowledge
 

test,DKT)、评估态度程度的

糖尿病授权量表(diabetes
 

empowerment
 

scale)、评估

自我实践能力的 SDSCA ( the
 

summary
 

of
 

diabetes
 

self-care
 

activities
 

measure, SDSCA ) 量 表 及 修 订

版[6-8] 。 通过计算 Cronbach′s
 

α 系数,评估调查问卷

信效度及有效性,分析知识、态度和行为 3 个维度之

间的相关性及其对疾病控制情况和并发症影响。
研究证实患者掌握充足的疾病相关知识、有正确积

极的态度和坚定的执行力能提高患者的治疗

效果[9] 。
2　 糖尿病相关 KAP 研究

2. 1　 以糖尿病患者为研究对象的 KAP 研究

2. 1. 1　 糖尿病患者的 KAP 现状不容乐观　 研究表

明,糖尿病患者 KAP 现状不容乐观。 Mansy 等[10]发

现即便是在大学附属医院门诊就诊的患者对 2 型糖

尿病(type
 

2
 

diabetes,T2DM)相关知识、态度及实践

3 个维度评分均较低,达标的比例分别为 37. 6%,
30. 9%和 47. 9%。 没有医疗保险、女性患者的 KAP
综合评分较差,是未来加强糖尿病教育的重点人

群。 而 Peter 等[11]研究发现虽然患者掌握糖尿病知

识,但是行动力不足。 Adam 等[12] 研究发现患者有

积极治疗态度,同样缺乏坚定的执行力。 越南学者

对 17 个社区 102 例 2 型糖尿病患者开展的横断面

调查发现,虽然患者有很强烈的治疗意愿和态度,
但是糖尿病知识储备不足,从而导致糖尿病治疗实

践能力的欠缺[13] 。 Niroomand 等[14] 研究发现通过

糖尿病教育能够提高患者 KAP 水平,KAP 评分高

与糖尿病及并发症进展或恶化程度正相关,因此,
糖尿病教育的重点应针对新发糖尿病和尚无并发

症的低 KAP 评分人群。 在国内朱嫒嫒等[15] 研究结

果显示农村、文化程度低、独居等空巢老人 KAP 总

体情况较差,因此,加大社区健康教育宣传力度、扩
大空巢老人的生活圈有助于提高空巢老人相关

KAP 水平。

2. 1. 2　 KAP 评分与糖尿病并发症密切相关 　 Dia
等[16]研究发现知识评分与生活质量以及微血管并

发症呈正相关,实践评分与高龄和低蛋白饮食呈正

相关,而与应用二甲双胍呈负相关。 因此,针对生

活质量差、年轻、应用二甲双胍、非低蛋白饮食人群

开展糖尿病健康教育,能够延缓糖尿病微血管并发

症的发生。 沙特阿拉伯学者在对 8 个初级卫生保健

中心 293 例糖尿病患者的横断面调查中发现,糖尿

病患者对糖尿病眼病的知识、态度和实践水平均较

低。 年龄大、女性、合并眼部并发症的患者知识评

分高,是 KAP 水平的独立预测因素[17] 。 Qi 等[18] 研

究也发现年龄偏大、女性、文化程度高是影响 KAP
水平的主要因素,故该人群将是宣传糖尿病眼病知

识及进行行为干预的重点人群。 Badran 等[19] 开展

的糖尿病慢性肾脏病 KAP 研究表明,实践评分越高

越能够预防或早期诊断糖尿病肾病,实践评分与受

教育程度、吸烟量、糖化血红蛋白小于 7% 显著相

关。 Zhu 等[20]通过结构方程模型分析多变量关系,
证实了 KAP 评分与糖尿病足的预后密切相关,研究

者认为应加强糖尿病足相关教育,需要特别关注高

龄、乡镇地区、低文化水平、低收入或失业人群。 此

外,也有关于糖尿病患者口腔疾病的 KAP 研究,
Meshki 等[21]最新研究发现大多数儿童和青少年糖

尿病患者对口腔健康相关的知识、态度、实践水平

均较低,KAP 评分受父母文化教育程度、患者年龄

等因素影响。
2. 1. 3　 提高 KAP 评分能够改善糖尿病相关代谢指

标　 KAP 评分与血糖控制正相关,其中教育水平、
月收入是 KAP 评分的独立预测因素[22] 。 2023 年的

一项干预研究发现,健康教育可以显著提高 KAP 评

分,而受试者疾病知识水平的提高可以积极影响态

度、行为水平,进而改善患者血糖[23] 。 Yang 等[24] 对

2 型糖尿病患者的 KAP 与代谢指标控制关系的研

究结果显示,对糖尿病有更多了解的患者更有可能

做到血糖、血压和血脂的综合达标。 因此,为社区

糖尿病患者提供充分的健康策略,特别是综合糖尿

病知识水平,能够有效改善糖尿病患者的多种代谢

异常指标。
2. 2　 以医务人员为研究对象的 KAP 研究　 一项对

160 名护士进行的 KAP 研究发现 86. 92%的护士对
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糖尿病营养管理方面的态度很积极,61. 2%的护士

知识了解处于中等水平,但在相关实践方面仅有

51. 9%的护士做得较好[25] 。 Pi 等[26] 对 720 名基层

保健人员进行的一项关于糖尿病前期现状的 KAP
调查,85. 8%受试者称可以意识到糖尿病前期的不

良反应,并对糖尿病前期预防持积极态度,但相关

实践较差。 因此,相关卫生部门需要制定相应计划

提高我国基层保健人员的糖尿病相关知识和实践

能力。
3　 高尿酸血症和(或)痛风相关 KAP 研究

国内外对高尿酸血症或者痛风的相关 KAP 研

究较少。 Tiwaskar 等[27] 对医生进行高尿酸血症管

理方面的 KAP 研究,发现 66. 1%医生有充足知识储

备,大多数医生有积极的治疗态度,但是高尿酸血

症的管理实践仍存在不足。 Vaidya 等[28] 开展的痛

风 KAP 研究发现,虽然临床医生对痛风急性发作治

疗(75%)、目标尿酸水平的设定(57%)和正确使用

降尿酸药物(92%)等方面的有较好的实践准确性,
但是他们没有对痛风伴随的共患病进行筛查、而且

大部分医生没有对血尿酸进行长程管理,因此,研
究者认为这种知识与实践之间的巨大差距,需要临

床医生不断更新指南知识。 徐文明等[29] 对 266 例

高尿酸血症或痛风患者进行饮食控制的 KAP 研究,
发现文化水平低、未接受饮食建议、男性等均为高

尿酸血症或痛风患者饮食控制 KAP 评分独立影响

因素。
4　 糖尿病合并高尿酸血症和(或)痛风的相关 KAP
研究

2 型 糖 尿 病 合 并 高 尿 酸 血 症 的 比 率 高 达

21. 24% ~ 31. 5%[1-2] 。 高血糖、高尿酸血症是心脑

血管疾病、慢性肾脏疾病的独立危险因素。 多项研

究发现合并高尿酸血症的 2 型糖尿病患者,发生心

血管不良事件、糖尿病肾病、糖尿病周围神经病、糖
尿病视网膜病变风险显著增高[3] 。 研究表明,降尿

酸治疗能够降低患者心血管疾病和肾病的风险。
目前尚没有糖尿病合并高尿酸血症和 / 或痛风的相

关 KAP 研究。
5　 总结及展望

综上所述,虽然各级医疗保健机构的医务工作

者通过各种形式多样的方式宣教糖尿病相关知识,

但是 KAP 研究发现患者对疾病的认知、态度和实践

能力仍然不尽人意。 KAP 水平与患者的血糖等代

谢指标、糖尿病并发症发生和进展相关。 因此,针
对不同社会人口学特点、不同地区、不同的认知、态
度、实践水平,应当有针对性制定个体化的糖尿病

教育方案,增强患者的自我管理能力,提高糖尿病

的治疗率、达标率,延缓糖尿病并发症的发生发展。
痛风 KAP 研究较少,医务人员对痛风的长程管理治

疗原则仍未给予足够重视,患者对高尿酸血症或痛

风相关知识、态度和实践水平参差不齐,因此需要

更多高质量地研究了解患者及医务人员的关于高

尿酸血症和 / 或痛风 KAP 现状。 此外,鉴于糖尿病

和高尿酸血症的关系密切,高尿酸血症是糖尿病大

血管微血管并发症的独立危险因素,未来有必要开

展伴有高尿酸血症和 (或) 痛风的糖尿病患者的

KAP 研究,了解患者的认知行为状况,制定相应的

健康教育方案,改善二者共病患者的预后。
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