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  [摘要] 目的 基于健康生态学理论研究老年2型糖尿病(T2DM)合并慢性并发症患者健康管理行为现

状及影响因素。方法 采用便利抽样法,选取2022年1-7月上海市的老年T2DM 合并慢性并发症患者作为

调查对象。基于健康生态学理论,对老年T2DM合并慢性并发症患者个性特质、心理行为特质、家庭社区人际

网络、生活和工作条件、政策环境5个层面进行调查。采用Pearson相关系数对各个变量进行相关性分析;采用

阶层线性回归分析老年T2DM合并慢性并发症患者健康管理行为的影响因素。结果 共发放问卷272份,回

收有效问卷264份,问卷有效回收率为97.06%。不同慢性并发症数、睡眠质量、体育锻炼情况、家庭人均月收

入、医疗支付方式的DSMB-O评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。老年T2DM 合并慢性并发症患者

DSMB-O得分与HLSCP、DES、PACIC、CIRS得分呈正相关(P<0.05),与PAID-5得分呈负相关(P<0.05)。
结论 老年T2DM合并慢性并发症患者的健康管理行为受诸多因素的共同影响与作用,需从不同方面、不同层

级来识别和管理相关影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

health
 

management
 

behaviors
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

complicating
 

chronic
 

complications
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

based
 

on
 

health
 

ecology
 

theory.Methods The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicating
 

chronic
 

complications
 

in
 

the
 

Shanghai
 

City
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2022
 

as
 

the
 

respondents.
Based

 

on
 

the
 

health
 

ecology
 

theory,the
 

five
 

aspects
 

of
 

personality
 

traits,psychological
 

and
 

behavioral
 

traits,
family

 

and
 

community
 

interpersonal
 

networks,living
 

and
 

working
 

conditions
 

and
 

policy
 

environment
 

were
 

in-
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vestigated.The
 

Pearson
 

correlation
 

coefficient
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

various
 

variables.The
 

hi-
erarchical

 

linear
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

health
 

management
 

behaviors
 

in
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicating
 

chronic
 

complications.Results A
 

total
 

of
 

272
 

questionnaires
 

were
 

dis-
tributed

 

and
 

264
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

97.06%
 

(264/272).
There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

DSMB-O
 

scores
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

chronic
 

complications
 

number,sleep
 

quality,per
 

capita
 

monthly
 

household
 

income
 

and
 

medical
 

payment
 

methods
 

(P<
0.05).The

 

DSMB-O
 

score
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicating
 

chronic
 

complications
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

HLSCP,DES,PACIC
 

and
 

CIRS
 

scores
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

PAID-5
 

score
 

(P<0.05).Conclusion The
 

health
 

management
 

behaviors
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

complicating
 

chronic
 

complications
 

is
 

jointly
 

affected
 

and
 

acted
 

by
 

many
 

factors,and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

identify
 

and
 

manage
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

from
 

different
 

aspects
 

and
 

different
 

levels.
[Key

 

words] type
 

2
 

diabetes;old
 

age;chronic
 

complications;health
 

ecology
 

model

  全球范围内糖尿病患病率较高,其中约90%的糖

尿 病 为 2 型 糖 尿 病 (type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,

T2DM)[1]。随着糖尿病持续时间延长、年龄增长或血

糖控制效果不佳,糖尿病患者的心脏血管、脑血管、肾
脏、眼及神经等多器官和组织受到损伤,引起多种并

发症[2]。目前,老年 T2DM 患者的数量正在不断增

加,我国60岁以上老年人糖尿病患病率已高达30%,
其中T2DM占95%以上,老年T2DM 糖尿病患者因

糖尿病慢性并发症及合并症而出现致残、致死的概率

高[3]。本研究引入公共卫生的健康生态学模型[4-5],
分析影响老年T2DM 合并慢性并发症患者健康管理

行为现状及其相关影响因素,为老年T2DM患者慢性

并发症相关影响因素干预方案的构建及干预措施的

实施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采取便利抽样方法,于2022年1-7月在上海市

4所三级综合性医疗机构、1所二级综合性医疗机构、

2所社区卫生服务中心、1所护理院的内分泌科、老年

科等科室或门诊选择≥60岁的老年T2DM 合并慢性

并发症患者作为调查对象。纳入标准:(1)符合1999
年世界卫生组织关于T2DM的诊断标准,确定存在≥
1种慢性并发症(包括糖尿病心血管病变、糖尿病脑血

管病变、糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病神经

病变、糖尿病下肢血管病变、糖尿病足病等),其中慢

性并发症符合《中国2型糖尿病防治指南(2020年

版)》中的相关描述[6];(2)病程≥5年,生命体征平稳。
排除标准:(1)患有1型糖尿病、妊娠期糖尿病、继发

性糖尿病、特殊类型糖尿病;(2)存在严重的全身性疾

病,处于心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功能严重受损急

性期;(3)处于应激状态或伴有感染、糖尿病酮症酸中

毒、低血糖昏迷、高渗高血糖综合征等急性并发症;
(4)患有精神疾病不能正常交流。按照问卷量表题项

的5~10倍、≥200例的要求,考虑本研究所用的主要

问卷量表题项为14~24项,设定15%的失访率,至少

需要样本量200~276例。最终实际纳入样本量为

264例。本研究已通过医院伦理委员会批准(审批号:

SHSY-IEC-4.1/21-284/01),调查对象均知情同意,
自愿参与本研究。

1.2 方法

基于健康生态学模型个性特质、心理行为特质、
家庭社区人际网络、生活和工作条件、政策环境共5
个层次提炼可测评的关键性因素。(1)个性特质相关

指标:性别、年龄、受教育程度、糖尿病家族史、合并慢

性并发症数量、T2DM病程等;(2)心理行为特质相关

指标:吸烟史、饮酒史、睡眠质量、运动、心理情绪状

态、自我效能、自我管理行为、健康素养能力等;(3)家
庭社区人际网络相关指标:婚姻状况、居住状态、子女

数量、社会支持资源等;(4)生活和工作条件相关指

标:职业状况、家庭人均月收入情况等;(5)政策环境

相关指标:医疗支付方式、慢性病管理评价等。

1.2.1 个体心理行为测评量表

(1)中文版老年糖尿病患者自我管理行为量表

(diabetes
 

self-management
 

behavior
 

for
 

older,

DSMB-O):主要用于评估老年糖尿病患者自我管理

行为[7]。DSMB-O 的 Cronbach’s
 

α系数为0.73~
0.95,包括积极锻炼、健康饮食、目前药物治疗、血糖

监测、处理问题、积极应对、降低风险共7个维度14
个项目。评分范围为0~30分,总分越高,说明糖尿

病自我管理行为越好。(2)糖尿病相关问题量表-5(i-
tem

 

problem
 

areas
 

in
 

diabetes
 

survey-5,PAID-5):主
要用于评价糖尿病患者的心理情绪状态。该量表中

文版Cronbach’s
 

α系数为0.94[8]。量表分为情绪因

子、治疗因子、饮食因子、社会支持感因子共4个维

度、20个条目。采用Likert5级计分法,量表得分范

围为0~100分,分数越高表示糖尿病患者心理压力

越大,心理痛苦越严重。(3)糖尿病授权量表(diabe-
tes

 

empowerment
 

scale,DES):主要用于评估糖尿病
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患者在心理、社会方面的自我效能。中文版简表问卷

Cronbach’s
 

α系数为0.848,包括8个条目[9],采用

Likert5级计分法,得分越高表示自我效能越强。(4)
慢性病患者健康素养量表(health

 

literacy
 

scale
 

for
 

chronic
 

patients,HLSCP):用于评估个体获取健康方

面知识和技能并主动维持及促进自己健康的能力。

HLSCP的Cronbach’s
 

α系数为0.896[10],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

愿共4个维度、24个条目。采用Likert5级计分法,得
分越高表示患者的健康素养能力越高。

1.2.2 社会支持资源

慢性病资源问卷(chronic
 

illness
 

resource
 

sur-
vey,CIRS):用于测量影响慢性病患者自我管理的多

种社会支持资源。CIRS中文版问卷的Cronbach’α
系数为0.82[11],包含医护人员、家人朋友、自我调整、
社区邻里、媒体政策、社会团体和工作环境共7个维

度。采用Likert5级计分法,从“从来没有”到“非常

多”分别计1~5分,<3分表示慢性病资源利用不理

想,≥3分表示慢性病资源利用较理想。得分越高表

示可获得的社会支持资源越多。

1.2.3 卫生服务政策因素

患者感知慢性病管理评价量表(patient
 

assess-
ment

 

of
 

chronic
 

illness
 

care,PACIC):以患者为导向,
用于衡量患者对慢性病护理管理的自身体验[12]。

PACIC各维度总Cronbach’α系数均>0.7。PACIC
共5个维度、20个条目,回答采用Likert5级计分法,
从“无”到“一直如此”分别计1~5分。得分越高表示

医生能为患者提供更有效的慢性病管理指导,患者感

知的慢性病管理评价就越高。

1.2.4 资料收集及质量控制

研究调查人员经统一培训后与患者进行面对面

访谈。调查采用匿名方式,向患者解释研究目的及问

卷填写方法,在获得患者知情同意后,指导其进行问

卷填写。问卷当场回收,并现场核对。所有问卷数据

由双人录入和核对。共发放问卷272份,收回272
份,其中有效问卷264份,问卷有效率为97.06%。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析。满足正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验或方差分析。不符合正态分布和方差

齐性的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩

和检验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验。采用Pearson相关系数对各个变量进行

相关性分析;采用阶层线性回归分析老年T2DM合并

慢性并发症患者健康管理行为的影响因素。以P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 老年T2DM合并慢性并发症患者各量表得分

老年T2DM合并慢性并发症患者DSMB-O得分

为(13.19±5.11)分,PAID-5得分为(60.36±15.74)
分,DES得分为(3.06±0.84)分,HLSCP得分为

(2.17±0.44)分,CIRS得 分 为(2.46±0.76)分,

PACIC得分为(1.90±0.77)分。

2.2 不同影响因素下患者DSMB-O评分比较

老年T2DM合并慢性并发症患者中,不同慢性并

发症数、睡眠质量、体育锻炼情况、家庭人均月收入、
医疗支付方式的DSMB-O评分比较,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。

表1  不同影响因素下患者DSMB-O评分比较(n=264)

层级 项目 n DSMB-O评分(x±s,分) F/t P

个性特质层 性别 1.64 0.10

 女 107 13.44±5.39

 男 157 12.35±5.13

年龄 1.56 0.21

 60~<70岁 84 12.95±4.22

 70~75岁 61 13.99±5.70

 >75岁 119 12.52±5.73

受教育程度 -0.51 0.64

 小学及以下 241 12.95±5.32

 中学及以上 23 13.54±5.20

糖尿病家族史 -0.03 0.98

 无 167 12.99±5.44

 有 97 13.01±5.10

慢性并发症数 3.70 <0.01
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续表1  不同影响因素下患者DSMB-O评分比较(n=264)

层级 项目 n DSMB-O评分(x±s,分) F/t P

 1种 172 14.01±5.53

 2种 61 12.26±4.59

 ≥3种 31 10.71±4.16

T2DM病程 0.65 0.53

 5~<10年 138 12.88±5.15

 10~<20年 74 13.55±5.30

 ≥20年 52 12.52±5.72

心理行为特质层 吸烟史 0.63 0.53

 无 197 13.12±5.36

 有 67 12.64±5.14

饮酒史 -1.71 0.09

 无 219 12.75±5.38

 有 45 14.22±4.77

睡眠质量 3.29 0.04

 差 107 12.52±0.49

 一般 128 12.88±5.09

 好 29 15.31±6.64

体育锻炼 -1.53 0.04

 无 140 12.17±5.32

 有 124 13.57±5.12

家庭社区人际网络层 婚姻状况 -0.70 0.48

 已婚 212 13.11±5.39

 未婚/离婚/丧偶 52 12.53±4.93

居住状态 0.67 0.50

 独居 55 13.43±5.66

 与家人一起/其他 209 12.88±5.21

子女数量 0.55 0.58

 0个 25 13.06±5.18

 1个 156 13.25±5.55

 ≥2个 83 12.50±4.86

生活和工作条件层 职业状况 0.15 0.91

 无业/退休 232 13.01±5.46

 在职 32 12.89±4.01

家庭人均月收入 3.76 0.03

 <3
 

000元 32 10.73±4.10

 3
 

000~<6
 

000元 116 13.02±4.99

 ≥6
 

000元 116 13.60±5.75

政策环境层 医疗支付方式 2.38 0.04

 自费 12 11.84±3.88

 城镇医保 200 13.56±5.24

 新农合医疗 51 4.17±0.61

 其他 1 7.00±0.00
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2.3 患者不同量表得分的相关性分析

老年T2DM合并慢性并发症患者HLSCP、DES、

PAID-5、PACIC、CIRS、DSMB-O之间均存在相关性

(P<0.05),见表2。
表2  患者不同量表得分的相关性分析(r)

项目 HLSCP DES PAID-5 PACIC CIRS

DES 0.13a

PAID-5 -0.44a -0.44a

PACIC 0.16a 0.26a -0.27a

CIRS 0.27a 0.15a -0.49a 0.22a

DSMB-O 0.32a 0.32a -0.45a 0.45a 0.54a

  a:P<0.05。

2.4 老年T2DM 合并慢性并发症患者DSMB-O得

分影响因素分析

以老年T2DM合并慢性并发症患者的DSMB-O
得分 为 因 变 量,以 HLSCP、DES、PAID-5、PACIC、

CIRS得分及表1中差异有统计学意义的变量作为自

变量(赋值见表3)纳入回归模型,按照健康生态学理

论各层面所纳入的变量进行阶层线性回归分析。结

果显 示,慢 性 并 发 症 数、睡 眠 质 量、PAID-5得 分、

HLSCP得分、DES得分、CIRS得分、PACIC得分影

响老年T2DM 合并慢性并发症患者的 DSMB-O 得

分;每加入一个层面的因素后,该回归模型的拟合度

和解释总变异值均不断上升,最终模型共解释这些影

响因素对老年T2DM 合并慢性并发症患者DSMB-O
得分的贡献为49%,见表4。

表3  自变量赋值

自变量 赋值

慢性并发症数量 1个=1,2个=2,≥3个=3

睡眠质量 差=1,一般=2,好=3

体育锻炼 无=0,有=1

家庭人均月收入
<3

 

000元=1,3
 

000~<6
 

000元=2,≥6
 

000
元=3

医疗支付方式 自费=1,城镇医保=2,新农合医疗=3,其他=4

PAID-5得分 原值输入

HLSCP得分 原值输入

DES得分 原值输入

CIRS得分 原值输入

PACIC得分 原值输入

表4  基于健康生态学理论老年T2DM合并慢性并发症患者健康行为影响因素

项目
模型1

β P

模型2

β P

模型3

β P

模型4

β P

模型5

β P

个性特质层

 慢性并发症数 -0.13 <0.01 -0.06 0.02 -0.05 0.04 -0.05 0.05 -0.02 <0.01

心理行为特质层

 睡眠质量 0.08 <0.01 0.07 <0.01 0.07 <0.01 0.07 <0.01

 体育锻炼 0.05 0.08 0.04 0.25 0.04 0.25 0.01 0.63

 PAID-5得分 -0.20 <0.01 -0.17 <0.01 -0.17 <0.01 -0.11 <0.01

 HLSCP得分 0.21 <0.01 0.24 <0.01 0.18 <0.01 0.17 <0.01

 DES得分 0.04 0.02 0.02 0.04 0.02 0.04 0.02 0.04

家庭社区人际网络层

 CIRS得分 0.15 <0.01 0.14 <0.01 0.14 <0.01

生活与工作条件层

 家庭月均收入 0.01 0.64 0.01 0.73

政策环境层

 医疗支付形式 -0.04 0.16

 PACIC得分 0.13 <0.01

F 20.10 46.24 49.15 42.95 42.37

R2 0.05 0.40 0.45 0.45 0.51

调整后R2 0.04 0.39 0.44 0.44 0.49

3 讨  论

  本研究主要运用DSMB-O测评老年T2DM合并

慢性并发 症 患 者 健 康 行 为 现 状。结 果 显 示,老 年

T2DM 合 并 慢 性 并 发 症 患 者 DSMB-O 得 分 为
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(13.19±5.11)分,与量表得分范围(3~30)分比较,
处于中等偏下水平。有研究指出,通过针对老年群体

的护理咨询、健康教育等干预,让老年T2DM 患者共

同参与到自身的健康管理中,可以转变患者应对疾病

的态度,进而减少失明、下肢截肢等并发症的发生[13]。
因此,提高老年T2DM合并慢性并发症患者健康管理

行为在改善糖尿病治疗结果、降低急慢性并发症风险

等方面有重要作用。
本研究结果显示,在个性特质层中,不同慢性并

发症数的患者DSMB-O得分比较差异有统计学意义

(P<0.05)。老年人如有≥2种慢性疾病,死亡风险

会随之增加,这也会增加老年 T2DM 管理的复杂

性[14]。针对T2DM患者实施慢性并发症风险因素前

馈预控,是减少T2DM患者致残致死的关键举措。
在心理行为特质层中,不同睡眠质量、体育锻炼

与否的患者 DSMB-O 得分比较差异有统计学意义

(P<0.05);PAID-5、HLSCP、DES得分与DSMB-O
得分存在相关性(P<0.05)。其中,患者PAID-5得

分为(60.36±15.74)分,处于中等偏上水平,表示老

年T2DM合并慢性并发症患者心理问题或心理压力

较大,这与林鸿缘等[15]的研究结果相似,说明糖尿病

给患者造成了一定的心理痛苦。随着病情进展,血糖

控制不佳的T2DM患者长期处于疾病的慢性应激状

态下,往往会合并慢性并发症,患者需要承担各项功

能障碍所致的生活依赖及精神负担[16],容易造成心理

上的痛苦,甚至引发抑郁。本研究结果显示,患者

PAID-5得 分 与 DSMB-O 得 分 为 呈 负 相 关 (P <
0.05),提示较高的抑郁状态会降低T2DM 患者自我

管理能力,从而进一步导致患者血糖升高。本研究

中,患者HLSCP得分为(2.17±0.44)分,处于中等偏

下水平,低于中间值(3分),表示患者获取疾病知识及

其应用能力不足,这与朱冬梅等[17]的研究结果一致。
本研究中,患者的HLSCP得分与DSMB-O得分呈正

相关,这是因为健康素养高的人更有可能准确掌握疾

病知识,筛查和获取健康信息,从而有助于对疾病的

自我管理[18]。患者DES得分为(3.06±0.84)分,处
于中等水平。DES作为促进自我健康管理行为实践

的工具,有助于增加老年T2DM 患者的治疗依从性,
提高其应对疾病的自我保健能力[19]。必要的以自我

效能为中心的教育正是强调了自我效能可以增加

T2DM患者的自我护理能力,并促进良好的自我管理

行为[20]。因此,要关注老年 T2DM 合并慢性并发症

患者的自我效能健康教育,以促进患者自我健康管理

行为能力提升。
在家庭社区人际网络层中,患者的CIRS得分为

(2.46±0.76),低于中间值(3分),处于较低水平,
CIRS得分与DSMB-O得分呈正相关(P<0.05)。在

老年人慢性疾病自我管理过程中,患者主动自我管理

的障碍之一是缺乏家人的支持[21-22],有家庭成员参与

的患者能更好地完成自我管理活动,家庭成员参与对

提高患者的自我管理效能有明显作用。同时,医务人

员支持也为提高患者自我保健能力提供了直接指导

的关键作用。除了医院的医生护士对患者进行专业

指导外,社区卫生工作者也会对T2DM患者进行个性

化的健康指导及生活方式的干预支持,这对于提高老

年T2DM患者的治疗依从性、血糖控制、病情管理及

自我管理能力等方面均积极作用[23]。因此,要充分考

虑老年T2DM合并慢性并发症患者的治疗、情感需求

等方面因素,提供来自社会、社区、家庭等多层面的支

持,让患者获得个性化医疗支持服务。
在生活和工作条件层中,家庭人均月收入越高,

患者DSMB-O评分越高,健康行为越佳。分析原因

可能是患者或其家庭本身有一定的经济基础或稳定

收入,就可以持续治疗疾病,提高患者的生活质量[24]。
从政策 环 境 层 看 出,不 同 医 保 类 型 的 患 者 的

DSMB-O评分比较差异有统计学意义(P<0.05);患
者的PACIC得分为(1.90±0.77)分,处于较低水平;
PACIC得分与DSMB-O得分呈正相关(P<0.05)。
分析原因可能与对老年T2DM 合并慢性并发症患者

所提供的医疗支持未能满足患者的现实需求有关。
目前,国内外关于老年T2DM的慢性病健康管理还缺

乏统一的管理体系及评价系统[25],不同国家或地区使

用的T2DM慢性并发症风险评估系统条目、风险分

级、适用范围等不尽相同。我国已积极采取系列举措

进一步提升社区医疗机构对慢性疾病患者健康照护

能力,如依托互联网、健康医疗大数据及人工智能技

术的实施,部分地区已初步建立了慢性病管理整合式

的卫生服务体系[26]。
T2DM是一种慢性、终身性疾病,使患者不仅要

承受疾病本身所带来的痛苦,还会因各种机体功能改

变的刺激及生活、经济方面的沉重压力而产生心理问

题。在以后老年T2DM患者健康管理中,还需进一步

扩大样本量,纳入更多与慢性并发症发生相关的客观

指标或其他变量,分析其与健康行为及慢性并发症发

生、发展之间的关系,为实施干预策略提供相关参考。
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