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"摘要#

!

目的
!

了解社区空巢老年
,

型糖尿病患者的社会支持和生存质量状况其及相关性!为预防干预措施

制订和健康教育提供依据$方法
!

以社会支持评定量表和糖尿病患者生存质量特异性量表为研究工具!对重庆市

九龙坡区石桥铺社区卫生服务中心就诊的共
?+,

名空巢老年
,

型糖尿病患者进行问卷调查$结果
!

空巢老年
,

型

糖尿病患者生存质量的总得分"

/BD/+̂ ??D*,

#分&社会支持总得分"

)BD*?̂ CD/F

#分&社会支持总分与生存质量总

分呈正相关"

9j*D)??

!

!

$

*D*/

#!且高社会支持水平组的生存质量总分%生理和心理功能最佳!并且随着社会支持

得分值的下降而逐步降低!差异具有统计学意义"

!

$

*D*/

#$结论
!

空巢老年
,

型糖尿病患者社会支持和生存质

量均较低!且呈正相关关系!提高患者社会支持将有助于其生存质量的改善$
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,

型糖尿病又称非胰岛素依赖型糖尿病#是老年人的一种

常见慢性非传染性疾病,我国现有糖尿病患者
(***

万人#其

中
,

型糖尿病所占比例高达
BCi

#已成为我国乃至全球所面

临的最严重的健康问题*

?$,

+

,近些年#随着经济和社会的高速

发展#人口老龄化逐步加剧#空巢老人家庭问题日益凸显#其糖

尿病患病率亦居高不下,加之#空巢老人由于缺乏家庭和社会

支持#获得糖尿病相关知识和信息的途径-糖尿病自我管理的

水平以及生活质量均远低于普通老人*

)

+

,因而#空巢老人更易

发生糖尿病并发症和合并症#其生存质量和存活时间也势必受

到严重影响*

(

+

,据此#本研究以
,*??

年
?

月至
,*?,

年
)

月于

重庆市九龙坡区石桥铺社区卫生服务中心就诊的
?+,

名空巢

老年
,

型糖尿病患者为调查对象#探讨社会支持与生存质量的

相关关系#旨在帮助患者适应疾病过程#建立本地区社会支持

网络#以提高空巢老年糖尿病患者的生存质量#为制订合理-高

效的干预措施提供科学依据#现将有关情况报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选取
,*??

年
?

月至
,*?,

年
)

月于重庆市九

龙坡区石桥铺社区卫生服务中心就诊的
?+,

名
,

型糖尿病患

者为调查对象#疾病诊断严格依据.

,*?*

年中国糖尿病防治指

南/的标准和分型,

$D/

!

纳入标准
!

所有符合以下条件的研究对象纳入本研究!

$

?

%年龄大于
+*

岁($

,

%明确诊断为
,

型糖尿病#且时间在
?

年

以上($

)

%目前独居或仅为夫妇共同居住#且子女每周探望频率

小于
?

次($

(

%具备独立的中文阅读-理解和写作能力($

/

%无其

他严重心-脑血管疾病或并发症(意识清晰#无精神疾病或语言

表达障碍#身体活动无受限($

+

%知情本研究并自愿参与,

$D'

!

方法

$D'D$

!

研究工具
!

采用问卷的方式进行调查#问卷分为
)

个

部分,$

?

%一般人口学资料!自行设计的调查内容包括年龄-性

别-文化程度-婚姻状况-亲人探望频率-收入状况-是否有无糖

尿病并发症-医疗费用支出等($

,

%社会支持评定量表$

YY%Y

%!

该量表共有
?*

个条目#对三个维度进行评估#包括
)

条客观支

持-

(

条主观支持和
)

条对社会支持的利用度#每条项目评分

?

"

(

分#总分
??

"

+,

分,统计方式!以正向计分结果参与分

析#计算各条目总分-计算客观支持-主观支持和对支持利用度

总分#得分越高说明社会支持越高($

)

%糖尿病患者生存质量特

异性量表$

WYl2

%#共
,C

个条目#对
(

个维度进行评估#每条项

目评分
?

"

/

分#

(

个维度单项和总得分分别为!

+*

-

(*

-

,*

-

?/

和
?)/

分#得分越高表明生存质量越差,

YY%Y

和
WYl2

量表

均具有较好的信度和效度#且已经广泛应用于多项研究,

$D'D/

!

调查方法
!

所有调查员均经过统一的培训#并详细向

研究对象说明并解释研究的目的-方法以及流程#讲解填写方

法#并对所有研究对象进行
?

对
?

的问卷调查,问卷由研究对

象自行填写#文化水平较低者可由亲属或调查员逐条询问帮助

填写,

$D1

!

资料整理和录入
!

所有资料经由两名独立专职人员分别

录入
V

N

30@6@)D?

中#并设置合理数值界值和逻辑检查项#并进

行校对#有逻辑错误时#以查看原始资料的方式进行更正,

$D2

!

统计学处理
!

采用
Y<YY?FD*

软件进行统计分析#研究

对象的一般人口学资料#

YY%Y

与
WYl2

量表各维度得分采用

频数或
H Ê

的方式进行描述#分析社会支持与生存质量之间

相关性时#分别采用
<:@;MJK

或
Y

N

:@;I@K

相关分析,多组间

的比较则采用
'&c#'

分析进行#以
!

$

*D*/

为差异有统计

学意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

人口学资料分析
!

本项目研究共发放调查问卷
?F*

份#

回收
?+(

份#回收率
B?D??i

#其中有效问卷
?+,

份#有效率

BFDCFi

,

?+,

例空巢老年
,

型糖尿病患者中#男
FF

例#女
C(

例(年龄
+*

"

F?

岁#平均$

+)D/̂ CD(

%岁#病程
?

"

,C

年,其他

具体信息详见表
?

,

/D/

!

空巢老年
,

型糖尿病患者生存质量状况
!

见表
,

,空巢

老年
,

型糖尿病患者生存质量总得分$

/BD/+̂ ??D*,

%分#

(

个

维度中#因条目数不同而不能采用均数与标准差的方式进行比

较#因此#以平均分"条目数来表示#比值越高提示生存质量越

差,其中#心理和生理功能维度比值相对较高#而社会关系和

治疗维度的比值则相对较低,

/D'

!

空巢老年
,

型糖尿病患者社会支持状况
!

见表
)

,空巢

老年
,

型糖尿病患者社会支持的总得分$

)BD*?̂ CD/F

%分#在

)
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)

个维度中#主观支持维度的比值最高#其次为客观支持#最后

为对社会支持的利用度,

表
?

!

研究对象一般人口学资料

指标
-

构成$

i

%

居住情况 独居
+B (,D/B

夫妇同居
B) /CD(?

子女探望频率 每周
?

次
/( ))D))

每
,

周
?

次
(F ,BD+)

每月
?

次
), ?BDC/

?

月以上
?

次
,F ?CD,F

文化程度 初中以下
+/ (*D?,

高中或中专
+B (,D/B

大专及以上
,F ?CD,F

家庭经济收入$万"年%

$

/ ?*( +(D,*

&

/ /F )/DF*

医疗费用支出方式 自费
,B ?CDB*

公费
/? )?D(F

医保
F, /*D+,

病程$年%

$

?* /, ),D?*

&

?* ??* +CDB*

是否因病住院 是
F( /?DF/

否
CF (FD?/

/D1

!

社会支持与空巢老年
,

型糖尿病生存质量的相关性
!

见

表
(

,社会支持总分与生存质量总分呈正相关$

9j*D)??

#

!

$

*D*/

%,

/D2

!

不同水平社会支持对空巢老年
,

型糖尿病生存质量的影

响
!

见表
/

,按照国内常模得分值
((D)(

分和本研究的分值

)BD*?

分为划分标准#将
?+,

名研究对象分为高-中-低社会支

持组*

/

+

,高社会支持水平组的生存质量总分-生理和心理功能

最佳#并且随着社会支持得分值的下降而逐步降低#差异均具

有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

表
,

!

空巢老年
,

型糖尿病患者
WYl2

量表得分情况

维度 条目$

-

% 平均$

H Ê

#分% 平均分"条目数

生理功能
?, ,CD*?̂ +D)+ ,D,/?

心理功能
F ?BD?Ĉ )DB, ,D)B+

社会关系
( FD,/̂ ?D?+ ,D*+)

治疗
) +D))̂ ?DFC ,D??*

总得分
,C /BD/+̂ ??D*, ,D,*+

表
)

!

空巢老年
,

型糖尿病患者
YY%Y

量表得分情况

维度 条目$

-

% 平均$

H Ê

#分% 平均分"条目数

客观支持
) BD?)̂ ,DC? )D*()

主观支持
( ?BD,*̂ /DF( (DF**

对社会支持利用度
) CD+,̂ ,D,? ,D/(*

总得分
?* )BD*?̂ CD/F )DB*?

表
(

!

空巢老年
,

型糖尿病患者社会支持与

!!!

生存质量的相关性

维度
生理

功能

心理

功能

社会

维度

治疗

维度

生存质量

总得分

客观支持
E*D,*?

"

E*D*B? E*D?C/ E*D*/+

E*D?CC

"

主观支持
E*D)C,

"

E*D?CC E*D*?C E*D?,/

E*D,F)

"

对社会支持利用度
E*D?C/ E*D*+F E*D*,F E*D*F? E*D*FB

社会支持总得分
E*D))+

"

E*D?B, E*D??? E*D*B,

E*D,,C

"

!!

注!

"

!

$

*D*/

,

表
/

!

不同水平社会支持对空巢老年
,

型糖尿病生存质量的影响%

H Ê

'分&

维度
-

生理功能 心理功能 社会维度 治疗维度 生存质量

低水平
+B ))DBĈ BD*? ,,D)Ĉ +D,) CD++̂ ?DBF /DCF̂ ?D+( +/D*?̂ ?*D,C

中水平
// ,FD?+̂ CD(+ ,*D)/̂ /D?* CD*?̂ ,D+? /DB*̂ ?D,) +,D)F̂ ??DBF

高水平
)F ,,D/)̂ /D,F ?CDB/̂ CD,F +DB,̂ ?DCB /D//̂ ?D*, /(DCB̂ ?*D/+

R

值
BD,*F )DCF, ?D+F( *DBBF ?*D,F?

!

值
*D*** *D*,C *D?+, *D)F) *D***

'

!

讨
!!

论

!!

,

型糖尿病是一种典型的慢性疾病#在现有的医疗技术水

平下尚无法完全根治#因此#

,

型糖尿病患者需要长期依赖药

物治疗-严格控制饮食-监控血糖-加强锻炼,倘若对糖尿病的

自我管理稍有松懈便可能导致严重的并发症#给患者带来极大

心理压力*

/

+

,因此#在防治
,

型糖尿病的过程中#积极的社会

支持或家庭关怀是影响患者生存质量的重要因素#尤其对于空

巢老年人更是如此,本研究发现#空巢老年
,

型糖尿病患者整

体生存质量状况与国内常模比较普遍偏低#生理和心理维度的

得分值均不理想#这一结果与国外报道基本一致*

+$C

+

,导致该

结果的原因主要有!空巢老年患者通常缺乏家庭支持#亲人探

望的频率也较低#其情感多数无助#常伴随严重的孤独和焦虑

感#又无处倾诉(长期的疾病治疗带来的经济和生活负担等问

题亦加剧了心理的压力(随着糖尿病病程的推延#并发症或合

并症也可能增加#患者自觉症状亦越发明显#这些因素均会严

重影响患者生理和心理功能的变化,

本研究结果显示#空巢老年
,

型糖尿病患者的社会支持低

于健康人群#尤其是客观支持和对支持利用度两个维度的得分

值#该结果与国内外学者的报道结果相似*

+

#

F$B

+

,其主要原因

有!$

?

%糖尿病是一种需要长期自我坚持控制的慢性病#且需反

复就诊复查或监测#以防止并发症或合并症的发生#这导致了

患者社会交际范围的缩小和功能的降低#因而获得社会的相应

支持也会减少*

?*

+

($

,

%由于缺乏有效的健康教育#空巢老人对
,

型糖尿病的认识和接受程度普遍偏低#无法正视或面对自身的

疾病#讳疾忌医#增加了自身心理和精神负担的同时#也害怕与

社会接触*

??

+

($

)

%长期的治疗过程导致家庭经济负担增大#空

巢老年患者极易产生失落感#加之缺乏亲属的疏导#更加剧了

疾病的进程#进而引起生存质量的下降*

?,

+

,本研究结果还显

示空巢老年
,

型糖尿病患者社会支持和生存质量存在正相关

关系#且社会支持水平越高#生存质量越好,这也提示积极完

善和建立社会支持网络是改善空巢老年
,

型糖尿病患者生存

质量的重要因素#在预防指导工作和健康教育中应充分重视,

综上所述#本研究结果显示#空巢老年
,

型糖尿病患者社

会支持与生存质量之间存在明显相关性,目前#九龙坡区石桥

铺社区周边空巢老年患者的社会支持和生存质量状况均不理

想#提示社会-政府-医疗相关部门及患者亲属应给予重视与

关注#积极创造机会扩大患者的社会支持网络#给予充分完善

的健康管理与社会支持知识教育#培养其良$下转第
???C
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生所认同*

)

+

,明确脑梗死的临床诊断主要借助于
"=

-磁共

振-脑血管造影和经颅多普勒超声等辅助检查#而这些检查常

依赖于先进的设备和医生高超的诊断技术#还具有时间局限

性#往往要到发病后
?,5

才能明确诊断#延误了治疗的最佳

时机*

($C

+

,

=

N

<

是纤维蛋白的直接前体#其水平升高提示可能诱发

急性血栓#近年来因其对急性血栓的特异性诊断价值受到广大

学者的关注*

F

+

,

"

7

M"

是过去常用于评价肾功能早期损害的特

异性指标#最新的研究表明
"

7

M"

在参与炎性反应过程-诱发

动脉粥样硬化过程中也发挥了重要的作用*

B

+

,

2<

$

@

%是临床

常见的指标#人们发现其与动脉粥样硬化以及血栓形成都有着

密切的联系#主要作用机制是通过多条途径干预纤溶过程#抑

制纤溶酶的形成和纤维蛋白溶解#促使血栓形成*

?*

+

,

5M$"%<

作为急性时相反应蛋白最常见的代表#表达了机体对炎性反应

的刺激#而长期反复的慢性炎性反应又构成了动脉粥样硬化形

成的主要原因#这就增加了脑梗死等心血管疾病发病的危险

因素*

??

+

,

本研究通过上述
(

项指标联合分析#结果显示#脑梗死组

血清
=

N

<

-

"

7

M"

-

2<

$

@

%和
5M$"%<

水平明显高于对照组(又依

!A'?"

水平对脑梗死患者进行分组#结果显示#随着
!A'?"

水平增高#

=

N

<

-

"

7

M"

-

2<

$

@
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水平逐渐增高,说明

随着糖尿病的进展#血糖持续上升#炎性反应反复刺激#致使动

脉粥样硬化日趋严重#机体的纤溶凝血系统亦受到破坏#抑制

纤溶#促进凝血及血栓的形成#最终导致脑梗死的发生,

综上所述#
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水平的监测#可以

预防脑梗死的发生#对脑梗死的早期诊断具有较高的临床价

值#可应用于尚不能用
"=

等影像学等技术诊断的早期脑梗死

患者#同时#有效控制患者血糖水平#及早进行溶栓治疗#将对

提高患者的治愈率#有效控制脑梗死后遗症的发生有着十分重

要的意义,
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#

:6@9D%3MTP@86J;MPJ;0:I:K63@

O3656

7N

:,03@A:6:MI:9936QM@IJK

4

:90:;9

7N

:J

N

9:3K"53$

K@

*

`

+

D'

4

:'

4

:3K

4

#

,*?)

#

(,

$

)

%!

)BF$(**D

*

)

+ 何叶#绳宇
D

空巢老年糖尿病患者自我管理水平和生存质

量的相关性研究*

`

+

D

中华护理杂志#

,*?)

#

(F

$

,

%!

?)+$

?)FD

*

(

+

b3II:6<

#

'9A:;63_[

#

Y5@O D̀[9JA@9@K0MJ83:6@93I

N

93$

8@63JKMJP65:03@A:6:M:

N

30:I38

*

`

+

D&@6Q;:

#

,**?

#

(?(

$

+F+/

%!

CF,$CFCD

*

/

+

WJK@90U

#

WJO:;`

#

a@;:%

#

:6@9D23L3K

4

O36503@A:6:M

!

;@63JK@9:

#

M6Q0

7

0:M3

4

K@K0A@M:93K:85@;@86:;3M638MPJ;@K

'QM6;@93@K

N

;JM

N

:863L:8J5J;6M6Q0

7

*

`

+

D-U" <QA938

!:@965

#

,*?,

#

?,

$

?

%!

BB$?**D

*

+

+ 陈霭玲#张振路#廖志红#等
D

糖尿病患者自我管理水平和

生存质量相关性研究*

`

+

D

中国行为医学科学#

,**+

#

?/

$

/

%!

()($()+D

*

C

+

W:I

N

M6:;U

#

U8"@;65

7

=

#

W@L3:MUD<M

7

85J9J

4

38@9@0$

R

QM6I:K66J=

7N

:,03@A:6:M@K0;:9@63JKM53

NS

Q@936

7

*

`

+

D

W3@A:6U:0

#

,*??

#

,F

$

(

%!

(FC$(B,D

*

F

+

&@0:;3I@

4

5@IY

#

&3TK@I3Y

#

'AJ95@MM@K3>

#

:6@9DW:L:9$

J

N

I:K6@K0

N

M

7

85JI:6;38

N

;J

N

:;63:MJP@K:OMJ83@9MQ

N

$

N

J;6M8@9:PJ;M:9P$8@;:3KI3009:$@

4

:0

N

@63:K6MO3656

7N

:

#

03@A:6:M

$

Y($U'W

%*

`

+

D-U"<QA938!:@965

#

,*?,

#

?,

$

C

%!

?*)/$?*)FD

*

B

+

'K[̀

#
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