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随着社会经济的发展及人们生活方式的改变"人们患慢

性病的概率也在不断地增加!报告显示"

$"#$

年我国居民慢

性病病死率为
&%%

(

#"

万"占死亡总人数的
A>(>'

"慢性病已

成为危害人类健康的一大问题)

#

*

!有研究表明"对慢性病患者

自我管理能力的培养"将对患者带来诸多益处"如减轻患者的

临床疾病症状等)

$

*

!随着相关研究的不断进展"国内对慢性病

患者的教育在传统模式即强调在患者依从性$必须服从于教育

者的指令或命令%的基础上"不断努力探索并寻求新的模式!

其中"授权理论的应用在提高慢性病患者的自我管理能力等方

面拥有较好的效果!目前国外对授权理论在患者中的应用相

对成熟"而国内对授权的应用仅局限于一些特定的疾病"如糖

尿病&心脑血管疾病等"且可用来进行授权效果评价的测量工

具又相对缺乏"为进一步促进授权在慢性病患者中的应用"现

就授权在慢性病患者健康教育中的研究进展作如下综述!

!

#

授权的概念

##

授权理念最初起源于美国
$"

世纪
>"

年代的+社会运动,

思想和
$"

世纪
?"

年代的+自助,概念"到
$"

世纪
+"

年代"授

权这个概念开始被引入到健康促进领域)

%

*

!

:R22.44

等)

@

*最初

将其应用于糖尿病患者的健康教育领域"并将其定义为一种协

助个人发现和发展自我管理内在能力的过程!

a711.01/2

)

&

*

认为"授权是一种让个体有能力去掌控环境并做出决策的过

程!而从患者的角度看"授权是个人的转变"在此过程中获得

自我+创造,个人的能力)

>

*

!

#

#

慢性病患者中授权理论的应用现状

#(!

#

国外慢性病患者中授权理论的应用现状
#

授权理论目前

在国外慢性疾病的健康教育中占有重要地位"得到了越来越多

学者的认可"并被广泛运用于糖尿病&心脑血管疾病&癌症等!

<S0/L717

等)

?

*研究发现"对
$

型糖尿病患者实行授权教育后"

患者的糖化血红蛋白等代谢指标可以得到有效改善!而

6J/UU/07

等)

A

*将个人授权和团体授权相结合运用于血液透析

患者"发现血液透析患者的自我效能和生活质量得到了提高"

相关临床症状也得到了改善!此外"授权也同样适用于哮喘患

者"

PJ2MJpJ

等)

+

*研究发现"授权能使哮喘患者更好地实现对

疾病的控制!与以往大多学者仅分析授权对一类疾病的影响

有所不同的是"

*07

YY

.

等)

#"

*对
#>$$

例慢性病患者进行了患者

授权的跨疾病影响因素研究"发现授权对患者既有积极影响也

有消极影响!积极影响在于患者的信息搜索和知识的发展可

以提高他们的治疗依从性"但消极影响在于决策参与可以降低

患者的治疗依从性!这与
[/1/ELJ

等)

##

*在多民族背景下"研

究患者授权对治疗依从性的影响结果一致!国外对授权理论

在慢性病中的应用起步早"发展时间长且相对完善"授权对象

不仅局限于患者"还包括其家人&同伴等!干预的内容和方式

也趋于多样化"延伸至患者的生理&心理和社会等各个方面"对

慢性病患者的授权干预已形成了较为全面且相对成熟的体系"

授权在促进慢性病患者的自我管理中发挥着越来越重要的

作用!

#(#

#

国内慢性病患者中授权理论的应用现状
#

授权理论在国

内慢性病教育中的应用起步比国外晚"且尚不成熟"目前多被

用于糖尿病&心脑血管疾病等患者的健康教育"并取得了一定

的效果!龚艳霞)

#$

*探讨以授权理论为指导的糖尿病教育对社

区
$

型老年糖尿病患者的影响"发现以授权理论为指导的健康

教育可以提高患者的自我效能"并使患者的糖化血红蛋白

$

8SF#E

%水平明显下降!我国台湾地区也有学者对
&&

例
$

型

糖尿病患者进行了
#

项随机对照试验"结果显示授权计划能有

效改善台湾
$

型糖尿病患者对血糖的调控"并使患者自我护理

行为和生活质量得到显著改善)

#%

*

!也有学者将授权理论应用

于高血压患者的健康教育中"发现授权教育能有效改善社区高

血压患者的自我管理行为"并提高自我效能总体水平)

#@

*

!此

外"吴茵等)

#&

*对血液透析患者进行基于授权理论的液体摄入

依从性健康教育"发现患者的液体摄入依从性得到了明显提

高"同时急性低血压和急性高血压的发生率也有所降低!授权

理论在国内慢性病中的应用虽起步晚"但随着人们患慢性病概

率的不断增加"应用授权理论对慢性病患者带来的诸多益处已

受到国内越来越多学者的重视"相关研究也随之陆续开展!如

何针对授权在我国的研究现状"采取更加科学严谨的研究方

法"将授权更为广泛地应用于慢性病患者中"以促进对慢性病

的管理"将是日后研究者急需解决的一个重要问题!

$

#

影响慢性病患者授权的因素

##

笔者通过文献研究发现"影响患者授权能力的因素主要来

自于患者自身&照护者和医务人员这
%

个方面!

$(!

#

患者自身因素
#

在慢性病患者的授权教育中"患者占主

导地位"因此患者自身一些因素可以直接影响授权的结果!这

些因素可以分为两个方面'$

#

%不可控因素"包括患者的性别&

年龄&文化程度等!有研究显示"男性患者对疾病的授权能力

要高于女性患者)

#>

*

!患者的文化水平越高"其授权能力越

高)

#?5#A

*

"这可能与文化程度越高的患者对授权内容的理解程

度越高有关!此外"与
P7R

等)

#+

*的研究结果相反"

BJ4

等)

#?

*认

为随着年龄的增长"患者的授权水平下降!$

$

%可控因素"包括

患者面对疾病的态度&自我效能感&对来自外界支持的感知等!

研究显示"自我效能感可以明显提高慢性病患者授权能力中知
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识的发展)

#"

*

!

:JUJRW7/2

等)

$"

*对老年慢性阻塞性肺疾病患者

进行的一项研究显示"对疾病产生恐惧和绝望感"是阻碍患者

授权进展的因素之一!也有研究表明"患者的社会心理态度会

影响其授权能力)

$#5$$

*

!例如"在对疾病的管理中患者采用积

极应对态度"将有利于其授权能力的发展!而在对来自外界支

持的感知方面"王阳等)

$%

*的研究显示"若让患者在授权教育的

过程中"感受到被家人关心和重视"将利于授权能力的提高"促

进疾病的康复!

$(#

#

照护者因素
#

慢性病由于病程长&易反复发作&发生并发

症等原因"使患者个人进行疾病管理时会面临诸多困难"时常

需要来自他人的照护和帮助!故在患者对疾病的长期管理过

程中"照护者对患者的疾病管理会产生一定作用!有学者指

出"对个人的授权应包括授权其家庭成员)

$@

*

!

\.L

等)

$&

*对儿

童哮喘患者的
#

项随机对照试验显示"家庭参与授权可以使儿

童患者的肺功能得到改善并减少哮喘症状!

:JUJRW7/2

等)

$>

*

指出"家庭的支持在老年慢性病患者的授权过程中发挥了重要

作用!在患者授权的过程中"医护人员应协助患者家属明确家

人的重要性"鼓励家属给予患者更多的关爱!此外"方英等)

$?

*

的研究也提到"在授权教育中"来自家庭的理解和帮助对糖尿

病患者的疾病管理有着重要作用!

$($

#

医务人员因素
#

医务人员在慢性病患者的授权教育中扮

演着协作者的角色"因此"医务人员对慢性病患者疾病知识的

掌握程度及对患者健康指导的方式等"将会对患者的授权结果

产生影响!研究显示"医学知识的缺乏是患者对疾病管理产生

无力感的主要原因之一)

$A

*

"而患者对疾病知识的了解主要来

自于医务人员!有研究提出"进行授权干预时"护士若能够对

患者进行有效的沟通"营造良好的护患关系"将有利于提高患

者的授权水平)

$+5%"

*

!此外"

IJ]472

Y

等)

%#

*的研究也提出"护士

可以促进慢性病患者授权过程的进展"在这个过程中护士必须

精力充沛&对患者进行有效的沟通且要放弃对患者的控制!以

上可见"医务人员在提高慢性病患者授权能力方面有着重要

作用!

%

#

评价工具

%(!

#

糖尿病授权简化量表$

M7/S.U.O.1

-

J].01.2UOE/4.5OLJ0U

VJ01

"

I<)5):

%

#

该表是目前使用最多的评价工具"由
F2M.05

OJ2

等)

%$

*研制"由于其简短且方便填写"故被广泛应用于糖尿

病患者授权能力的测量!量表包含
A

个条目"采用
P7W.0U&

级

评分法"从+非常不同意,到+非常同意,依次计为
#

!

&

分"

A

个

条目的平均分为整个量表最终得分!分值越大"授权能力越

高!总平均分在
%

分以上则表示患者具有较高的自我授权能

力!

F2M.0OJ2

等测得
I<)5):

可靠性系数
"

D"(A&

"重测信度

为
"

D"(A@

!

C/EE/OL7/2

等)

%%

*将该
A

个条目的糖尿病授权量

表翻译&回译并改编"用于评估患
$

型糖尿病的亚美尼亚少数

民族患者在接受自我管理教育后授权能力的变化"研究中对

%"

例患者进行实验测试"测得改编后量表的
[0J2S/ELfO

"

系

数为
"(??

"且效度较好!

国内胡贝贝)

%@

*将
I<)5):

翻译&回译并经文化调适后修

订为中文版糖尿病授权简化量表$

[5I<)5):

%"并向
A

名专家

$包括
#

名心理专家"

#

名护理专业副教授"

#

名内分泌医生及

&

名糖尿病护理专家%咨询"测得量表各条目内容效度为
"(&

!

#("

"重测信度为
"(A#?

"

[0J2S/ELfO

"

系数为
"(A@A

"该中文版

简化量表成为目前国内用于评估糖尿病患者授权能力使用最

多的测量工具!

%(#

#

腹膜透析授权简化量表$

-

.07UJ2./4M7/4

K

O7O.1

-

J].05

1.2UOE/4.5OLJ0UVJ01

"

*I<)5):

%

#

该量表由国内孙春燕等)

%&

*

采用专家函询法由
[5I<)5):

改编而成"用于腹膜透析患者授

权能力的评估!孙春燕等)

%&

*采纳专家意见用+腹膜透析,将
[5

I<)5):

各条目中的+糖尿病,一词替换"并且把条目
#

中的+监

测血糖,更改为+监测超滤,"其余内容不变"最终形成
*I<)5

):

!采用与
[5I<)5):

相同的测评方法对选取的
#%>

例腹膜

透析患者进行调查研究"测得各条目内容效度为
"(A"

!

#(""

"

[0J2S/ELfO

"

系数为
"(A&#

"重测信度为
"(+>%

"显示该量表具

有良好的信效度"适合用于腹膜透析患者授权能力的测量!由

于该量表为最新改编"故目前尚未广泛用于腹膜透析患者授权

能力的评估!

%($

#

其他
#

除了直接使用授权量表对患者进行授权效果评价

外"国内一些学者通过间接地评估研究对象在接受授权教育后

自我效能和自我管理行为的变化"分析患者授权能力的改变!

目前使用较多的测量工具有自我效能量表和自我护理行

为量表等"但各个研究采用的量表不尽相同!如'国内张香丽

等)

%>

*探讨授权理论在维持性血液透析$

68I

%患者健康教育

中的应用时"应用慢性病管理自我效能量表对
?#

例
68I

患

者进行干预效果评价!而陈玲等)

%?

*研究授权教育对
68I

患

者饮食自我管理的影响时"使用一般自我效能感量表$

=)<)

%

进行效果评价!龚艳霞)

#$

*则采用糖尿病控制自我效能量表

$

72OR4721/2/

Y

.1.2UM7/S.U.OO.4V5.VV7E/E

K

OE/4.

"

96I)<)

%分析

以授权理论为指导的糖尿病教育对社区
$

型糖尿病老年患者

的影响!虽然各个量表在研究中均显示具有良好的信效度"但

目前国内对患者授权能力的评估尚缺乏科学统一的评价工具!

"

#

授权在慢性病教育中应用的思考

"(!

#

授权对我国慢性病健康教育的启示
#

基于授权理论的健

康教育模式打破了以医务人员为中心"向患者传授相关知识的

传统教育模式!转为以患者为中心"授予患者自我管理疾病的

权利"充分调动了慢性病患者在长期疾病管理中的主观能动性

和积极性!在授权教育的过程中"教育者应始终以患者为中

心"给予患者充分的关注"如关注患者提出的问题"以及患者的

心理变化&行为改变等"协助患者制订个体化的疾病管理计划"

帮助患者培养内在驱动力并控制自己的行为!同时"教育者还

应向患者提供心理&社会等方面的支持"以确保慢性病患者对

疾病持续的自我管理能力"这些将对促进患者的健康十分有

益!然而"目前授权理论在慢性病患者的应用中尚存在一些不

足之处!

"(#

#

现存的问题
#

$

#

%缺乏有效统一的量化评价工具及评价

标准!$

$

%我国授权教育多借鉴国外的教育模式和方法"缺乏

针对性的干预措施"干预内容有待丰富!$

%

%授权教育的认知

度和传播度不够高"仅在一些特定的疾病中得到广泛认同"尤

其是糖尿病患者的健康教育!$

@

%对健康教育者应具备的能力

没有明确的规定"这使得教育者能力水平的差异对授权教育的

成果也产生一定的影响!$

&

%多数研究进行时间较短"因此尚

不能全面评价授权理论在慢性病中应用的长期效果!

##

综上所述"授权在慢性病中的应用是一种新兴的并且有效

的教育模式"能提高患者的自我效能和自我管理能力"从而促

进患者自身的健康!目前"国内授权在慢性病中的应用相对国

外尚落后"研究者应在借鉴国外研究经验的基础之上"加以研

制更为有效统一的测量工具"并根据相关影响因素对患者采用

针对性的授权干预措施"使授权在我国慢性病患者中的应用可

以开展更多&更深入的研究!
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老年人性需求的相关因素分析'

曾兆兰 综述!杨
#

翔%审校

"成都医学院护理学院
#

>#""A%

#

##

#关键词$

#

老年人'性欲'性健康'策略!实验性

#中图法分类号$

#

Z#>#(?

#文献标识码$

#

F

#文章编号$

#

#>?#5A%@A

"

$"#?

#

%@5@A&?5"@

##

性"作为人类根本欲望之一"具备生命力&创造力"受到生

理&社会&文化&经济&政治&教育&宗教的影响)

#

*

!性健康需求

属于人类健康需求中最具普遍性的需求"世界卫生组织

$

c8H

%对性健康的定义是'通过丰富和提高人格&人际关系和

增进爱情的方式达到性生活的肉体&情感&理智和社会等方面

的满足和协调)

$

*

!然而"随着我国人口老龄化的日益严峻"老

年人性健康问题逐渐暴露出来!老年人依然存在性需求"但由

于受生理上衰老的影响和传统观念的制约"使得社会对老年人

性需求产生偏见"这不仅影响了老年人晚年生活质量"还导致

了一系列的社会问题!现就老年人性需求现状&影响因素&应

对策略进行综述!

!

#

老年人性需求现状

##

受中国传统文化&风俗习惯的影响"大多数人认为性爱是

人类青春的象征"是生儿育女强烈欲望的产物"只要不再生育"

就不再需要性生活"以致许多老年人为自己有性欲和性的要求

而感到羞愧&困惑"所以在心理上常常压抑自己的性需求"克制

自己的性行为"久而久之"造成对自己身体和心理上的伤害!

高良敏等)

%

*对云南省某地老年人性需求及其影响因素进行研

究"发现随着年龄的增加"老年人认为自己的老伴在生理上不

需要性生活"实则不然"年龄并非主导老年人性生理需求的主

因!

)

K

1.

等)

@

*的研究显示"老年人常受到社会刻板观念影响"

老年人有性需求是羞耻行为"应受到社会歧视!

P..

等)
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*对英

格兰老年男性和女性的性健康及福利进行研究"结果显示"平

均年龄为
>>(+

岁的老年男性和平均年龄为
>>(A

岁的老年女

性均有性欲望和性生活#

A"

岁以上的老年男性有
>"($'

仍有

性生活#

A"

岁以上的老年女性有
$?(A'

有性生活#此外"在一

些贫穷落后的地区"

#+'

老年男性和
%$'

的老年女性每月性

交
$

次以上"

@+'

的老年男性和
>$'

的老年女性频繁接吻或

抚摸"而
#?'

的老年男性和
?'

的老年女性频繁手淫!由此看

出老年人在生理上仍然具备着较强的性欲望"许多老年人仍然

保持着活跃的性生活!安丽辉)

>

*的研究显示老年人的性需求

常被家庭和社会所忽视"从而引发不安全的性行为"如嫖娼&性

犯罪等"加之老年人不在乎&无所谓的心理"导致了人类免疫缺

陷病毒$

89;

%和梅毒的感染与传播!

IR/2
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*通过对中国云

南省德宏县
89;5#

患者与单纯疱疹病毒$

8);5$

%患者的研究

中发现"不良的性行为是造成
89;5#

与
8);5$

疾病流行的重

要原因之一!所以"目前我国老年人的性需求与社会的传统观

念存在着许多矛盾"也面临着诸多困境"因此引发的老年人性

犯罪&老年人性疾病的传播等社会问题更是日益严峻!

#

#

影响老年人性需求的相关因素

#(!

#

老年人性生理的变化
#

进入老年期后"老年人的身体机

能整体下降"性功能也随之衰退"性器官老化"性激素分泌减

少!
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*的研究显示"雄性激素对人的一生

具有重要作用"睾酮对人的生活质量有深远意义!老年男性主

要表现为睾丸发生退行性萎缩&分泌性激素的机能减退&雄性

激素生成减少"生精小管的固有膜和基底膜增厚&生精上皮变

薄&管腔闭塞&睾丸萎缩还常伴有血液供应减少#老年男性的附

属器官也发生一系列退行性萎缩"致使神经传导速度减慢"从

而出现勃起困难&勃起持续时间短及阴茎勃起的角度&睾丸上

提的状况&射精量&精子总数等均有降低等现象)
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*对雌激素与女性性欲之间可能存在联系进行研究"结果

显示"雌激素受体基因会影响女性的性欲和阴道润滑水平!老

年女性由于主要维持性功能的雌激素水平急剧下降"卵巢功能

也随之减退"导致阴道分泌物减少"阴道黏膜变薄&性交疼痛&

生殖道萎缩等"另外生殖器官的退行性变化如阴毛脱落&皮肤

弹性差&阴道口缩小等改变"都对性功能产生不同程度的

影响)
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#

身体健康状况
#

老年人的身体健康状况"特别是所患疾

病"是影响性需求的重要原因之一!
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*的研究显示"生殖系统术后老年人的性功能和
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