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　　［摘要］　目的　探讨社区老年糖尿病患者家庭功能与自我管理行为的相关性，为社区老年糖尿病患者自我管理干预提供依

据。方法　采用便利抽样入户调查法，应用家庭功能评估量表和糖尿病自我管理活动量表对６７０名社区老年糖尿病患者进行调

查。结果　社区老年糖尿病患者家庭功能总得分为（６．９５±２．９１）分，自我管理行为总得分为（２０．０６±５．８０）分，其中，运动自我管

理维度得分最高、血糖监测自我管理维度最低；且社区老年糖尿病患者家庭功能与自我管理行为呈正相关（狉＝０．１５６，犘＜０．０５）。

结论　社区老年糖尿病患者家庭功能与自我管理行为密切相关，良好的家庭功能有助于提高患者的自我管理行为。

［关键词］　糖尿病；家庭功能；自我管理行为

［中图分类号］　Ｒ５８９．７ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１５）０７０８９３０３

犚犲犾犪狋犻狅狀狊犺犻狆犫犲狋狑犲犲狀狊犲犾犳犿犪狀犪犵犲犿犲狀狋犫犲犺犪狏犻狅狉狊犪狀犱犳犪犿犻犾狔犳狌狀犮狋犻狅狀狊犪犿狅狀犵犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犪犫犲狋犲狊犻狀犮狅犿犿狌狀犻狋狔


犔犻狌犇狅狀犵犿犲犻
１，犢狅狌犛犺狌狇犻狌

２，犔犻犛犺犲狀犵犾犻狀犵
１△，犔犻狌犌狌狅犾犻犪狀１，犣犺犪狀犵犇犲犮犺狌狀

１

（１．犖狌狉狊犻狀犵犆狅犾犾犲犵犲狅犳犖犻狀犵狓犻犪犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犢犻狀犮犺狌犪狀７５０００４，犆犺犻狀犪；

２．犜犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犢犻狀犮犺狌犪狀，犢犻狀犮犺狌犪狀７５０００１，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｆａｍｉｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙｎｕｒｓｉｎｇｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６７０ｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｓａｍｐｌｉｎｇｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓｕｒｖｅｙｍｅｔｈｏｄａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆａｍｉｌｙＡｄａｐｔａ

ｔｉｏｎ，Ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐ，Ｇｒｏｗｔｈ，Ａｆｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄＲｅｓｏｌｖｅ（ＡＰＧＡＲ）ａｎｄｔｈｅＳｕｍｍａｒｙｏｆＤｉａｂｅｔｅｓＳｅｌｆＣａｒｅＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓ（ＳＤＳＣＡ）．犚犲狊狌犾狋狊　

Ｔｈｅｆａｍｉｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｗａｓ（６．９５±２．９１），ｔｈｅｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖ

ｉｏｒｓｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｗａｓ（２０．０６±５．８０），ａｍｏｎｇｔｈｅｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓｔｈｅｓｃｏｒｅｆｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ

ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗａｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔ；ｆａｍｉｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｄｒｅｍａｒｋａｂｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓａ

ｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ（狉＝０．１５６，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅｉｓａｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｌｆｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｆａｍｉｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｇｏｏｄｆａｍｉｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓｆｏｒｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｆａｍｉｌｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒｓ

　　随着城市化、人口老龄化的进展和生活方式的转变，糖尿

病已成为威胁中国居民健康的主要疾病之一，且其患病率呈逐

年上升趋势。中国６０岁以上的老年人糖尿病患病率大于

２０％，比２０～３０岁的人患病率高１０倍
［１］。糖尿病作为一种行

为（或生活方式）疾病，患者其血糖良好的控制不仅依赖于单纯

的药物治疗，还需要患者拥有良好的自我管理行为［２］，因此，提

高患者的自我管理水平无疑是有效控制糖尿病的手段之一。

家庭和社区已经成为糖尿病患者治疗的主要场所，且家庭功能

是血糖控制的重要因素［３］，所以，强调和改善糖尿病患者的家

庭功能将有助于患者的血糖控制，但家庭功能是否影响老年糖

尿病患者的自我管理行为的研究报道甚少。本研究旨在探讨

家庭功能与社区老年糖尿病患者自我管理行为的相关性，为社

区护理干预措施提供指导依据，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１３年３～６月宁夏银川市妇幼保健院永丰

社区卫生服务站管辖的２个居委会中的常住人口（具有该社区

户口并居住６个月以上者），且满足纳入标准的全部老年糖尿

病患者进行问卷调查。

１．１．１　纳入标准　符合中华医学会糖尿病学分会建议在中国

人群中采用 ＷＨＯ（１９９９年）糖尿病诊断标准；年龄大于或等于

６０岁，生活可自理，性别不限；糖尿病病史大于或等于６个月；

有基本的语言和沟通交流能力，愿意参加本研究者。

１．１．２　排除标准　排除合并严重并发症（如严重肾病、严重感

染、恶性肿瘤等）及有精神障碍、老年痴呆、认知障碍者或由其

他原因不能配合的人群。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）一般情况调查表：自行设计，内容包括

调查对象的性别、年龄、民族、文化程度、婚姻状况、居住类型、

月收入、病程、有无家族史等；（２）糖尿病自我管理活动量表

（ｔｈｅｓｕｍｍａｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｓｅｌｆｃａｒｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ＳＤＳＣＡ）
［４］：该量

表包括饮食、运动、血糖监测、足部护理、遵医嘱服药、吸烟６个

维度，共１３个条目。询问患者在过去的７ｄ内从事以上活动

的天数，以此天数作为该条目的分数，并在每个维度内部计算

诸条目的平均分作为该维度的得分。根据研究需要，采用得分

指标进行分析，得分指标＝（实际得分／最高可能得分）×

１００％，并按照得分指标将患者的自我管理行为水平分为３个

等级：得分指标大于８０％为自我管理水平良好，４０％～８０％为

中等，小于４０％为差
［５］，该量表各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα在０．６２

～０．９２；（３）家庭功能评估量表
［６］（ＡＰＧＡＲ）：由家庭适应度、合

作度、成长度、情感度和亲密度５个条目构成，每个条目有３个

答案可供选择：“几乎很少”计０分，“有时这样”计１分，“经常

这样”计２分，得分７～１０分表示家庭功能良好，４～６分表示
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家庭功能中度障碍，０～３分表示家庭功能严重障碍，该量表重

测信度为０．８０～０．８３。

１．２．２　调查方法　调查前统一严格培训调查员、进行预调查，

针对调查过程中所出现的问题及时修改完善调查过程，调查中

由调查员采用一致指导语借助建立家庭健康档案之际入户发

放问卷，在排除第三者干扰的情况下，通过面对面指导患者自

行逐项填写，不能填写者由调查员口述问卷内容及所需填写的

答案根据患者所表达意思选择相应的答案。调查员当场对有

疏漏或逻辑性错误的问卷进行核对、补充，以保证问卷填写的

完整性和准确性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据统计分

析，采用狓±狊描述计量资料，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　社区老年糖尿病患者的一般情况　本次共发放问卷６７０

份，回收有效问卷６５２份，有效回收率９７．３％。全部调查对象

平均年龄为（６５．２３±９．４５）岁，一般情况具体见表１。

表１　　社区老年糖尿病患者的一般情况

项目 狀（％）

性别 男 ２２７（３４．８）

女 ４２５（６５．２）

民族 汉族 ５３４（８１．９）

回族及其他 １１８（１８．１）

文化程度 初中及以下 ４１０（６２．９）

高中及以上 ２４２（３７．１）

居住类型 独居 １２１（１８．６）

与家人同住 ４８０（７３．６）

其他 ５１（７．８）

医疗费用支付方式 城镇职工基本医疗保险 ４５２（６９．３）

城镇居民基本医疗保险 １５８（２４．３）

其他 ４２（６．４）

月收入（元） ＜２０００ ２５２（３８．６）

≥２０００ ４００（６１．４）

２．２　社区老年糖尿病患者自我管理行为和家庭功能整体状

况　在本研究中，社区老年糖尿病患者自我管理行为总得分为

（２０．０６±５．８０）分，各维度得分从高到低依次为：运动（５．４７±

２．６０）分、遵医嘱服药（５．１２±２．６４）分、饮食（４．８２±２．０７）分、

足部护理（３．５３±１．３７）分与血糖监测（１．１２±１．３５）分，患者自

我管理水平处于中低水平者共为６２９人（９６．５％）；家庭功能总

得分为（６．９５±２．９１）分，家庭功能良好者为３８６人（５９．２％），

家庭功能障碍者共２６６人（４０．８％）。见表２。

表２　　银川市社区老年糖尿病患者家庭功能和自我

　　　管理行为整体状况［狀（％）］

家庭功能等级
自我管理行为等级

差 中等 高
合计

严重障碍 １６（１４．５） ９３（８４．６） １（０．９） １１０（１６．９）

中度障碍 ４３（２７．６） １０８（６９．２） ５（３．２） １５６（２３．９）

良好 ４２（１１．０） ３２７（８４．６） １７（４．４） ３８６（５９．２）

合计 １０１（１５．５） ５２８（８１．０） ２３（３．５） ６５２（１００）

２．３　社区老年糖尿病患者家庭功能与自我管理行为的相关性

　采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法对家庭功能各条目与社区老年糖

尿病患者自我管理行为及各维度的得分进行相关性分析。结

果表明，社区老年糖尿病患者家庭功能总分和自我管理总分呈

正相关（犘＜０．０５），见表３。

表３　　社区老年糖尿病患者家庭功能与自我管理

　　　行为的相关性分析（狉）

变量 饮食 运动 血糖监测 足部护理
遵医嘱

服药

自我管

理总分

适应度 ０．１７０ －０．１０２ －０．０８８ ０．１０８ －０．０２５ ０．００９

合作度 ０．２５２ －０．０８０ ０．２３０ ０．２４２ ０．１８７ ０．２６６

成熟度 ０．２２９ －０．０５７ ０．２２４ ０．１３２ －０．０３７ ０．１０１

情感度 ０．２６４ ０．０７８ ０．０２７ ０．０４６ ０．１３５ ０．１６４

亲密度 ０．３１６ ０．０４１ ０．１３０ ０．０１７ ０．０７２ ０．１４５

家庭功能总分 ０．２６７ －０．０５６ ０．１４４ ０．１６９ ０．０６３ ０．１５６

　　：犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　社区老年糖尿病患者家庭功能的现状　家庭是人赖以生

存的基本单位，家庭的结构、关系、价值及危机的发生，都会影

响家庭成员的健康状态，而个人的健康状态也会影响家庭功

能［７］。当家庭成员罹患糖尿病时，整个家庭会投入较多的时

间、精力关心和照护患者，在对患者增加关注度的同时又促进

了家庭的亲密度和合作度，使其家庭紧密团结，家庭功能较高。

本调查发现社区老年糖尿病患者家庭功能良好者占５９．２％，

分析原因可能与本次调查对象中８１．４％与家人共同居住有

关，这种居住类型能使糖尿病患者得到更好的生活照料和情感

照顾，其家庭功能较好。

３．２　社区老年糖尿病患者自我管理行为的现状　本次调查

中，９６．５％糖尿病患者的自我管理行为处于中低水平，说明社

区老年糖尿病患者的自我管理整体现状不容乐观。且自我管

理行为各个维度水平不一，其中，患者从事频率最高的活动为

规律运动，这与以往研究结果［８９］有所差别。分析原因可能与

本次调查对象均为老年人，大多退休在家，有充足的时间从事

规律运动有关。另外，退休在家的社区老年糖尿病患者往往伴

有其他相关的并发症，使其自我保健意识较强，保健频率增

加［１０］，其运动自我管理越好。同时，由于药物降低血糖的效果

明显快速以及服药行为简单、易于依从，加之传统“生病吃药”

的观念影响，患者能较好地坚持遵医嘱服药。研究表明，规律

的血糖监测可以帮助患者及时了解病情进展，以便调整治疗方

案，最终达到血糖的良好控制［１１］。但血糖监测属于侵入性操

作，实施时会对患者造成一定的痛苦并产生恐惧心理，且受患

者经济条件、个人生活习惯及操作技术水平限制，从而影响患

者血糖监测的自我管理行为。因此，本调查也证实社区老年糖

尿病患者血糖监测得分最低，提示今后在社区糖尿病管理过程

中，社区医护工作者应有针对性地进行糖尿病血糖监测的示范

教育，使患者熟练掌握糖尿病血糖监测相关操作技能，从而促

进社区患者养成良好的血糖监测自我管理行为。

３．３　社区老年糖尿病患者的家庭功能与自我管理行为呈正相

关　本调查发现，除运动外，患者的自我管理行为总分、饮食护

理、血糖监测、遵医嘱服药和足部护理均与家庭功能呈正相关，

表明具有较好的家庭功能的患者通常能更好地执行自我管理

行为。而在本研究中并未发现家庭功能对于运动的影响作用，

究其原因可能是运动习惯的养成是一个长期的过程，家庭成员

可能在其中只能起到鼓励或督促的作用，更多的需要依靠患者

自身的努力和坚持。伴随疾病漫长的治疗控制过程，社区糖尿

病患者往往承受着巨大的心理社会压力，如生活方式的改变，

高额的医药费用和社会角色的转变等，而家庭功能良好的社区

老年糖尿病患者可以从家庭成员中获得足够的经济和情感支

持，而正确地面对疾病和压力，并积极从事一系列健康行为的
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自我管理，从而有效控制血糖［３］。同时，家庭成员在关心和照

顾患者的同时，既可支持和监督患者的饮食、药物治疗，又可帮

助患者维系和促进健康的行为和生活方式，从而促进了家庭的

合作度和亲密度［１２］。而家庭成员的关心和鼓励又可帮助患者

增加战胜疾病的信心和强烈实施自我管理的责任感，从而促进

患者自我管理行为的执行。因此，本调查也证实，家庭功能与

社区老年糖尿病患者自我管理行为密切相关，家庭成员间的良

好关系有助于社区老年糖尿病患者进一步实施自我管理行为，

从而促使患者达到疾病的最佳控制。
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的新生毛细血管的数量多于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。（３）干细胞可与宿主细胞建立电机械耦联，参与心肌

的收缩。（４）干细胞移植后减轻心肌的纤维化，维持受损心肌

的相对完整性，增加瘢痕组织的弹性，限制心室的扩张，抑制心

室的重构，保护了泵功能。（５）移植后新生的心肌细胞增加心

脏的顺应性和弹性，改善舒张功能。
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科杂志，２０１１，２５（６）：７４５７４９．

［１３］ＰｅｒｉｎＥＣ，ＤｏｈｍａｎｎＨＦ，ＢｏｒｏｊｅｖｉｃＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｅｎｄｏｃａｒ

ｄｉａｌ，ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｓｅ

ｖｅｒｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００３，

１０７（１８）：２２９４２３０２．

［１４］Ｊａｉｎ Ｍ，ＰｆｉｓｔｅｒＯ，ＨａｊｊａｒＲＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｉｎｆｒａｃｔｅｄｈｅａｒｔ［Ｊ］．ＣｏｒｏｎＡｒｔｅｒｙＤｉｓ，２００５，１６

（２）：９３９７．

（收稿日期：２０１４１０１６　修回日期：２０１４１２２０）

５９８重庆医学２０１５年３月第４４卷第７期


