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胰岛素治疗的2型糖尿病老年患者主要照顾者
的生活质量现状及影响因素*
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  [摘要] 目的 探讨胰岛素治疗的老年2型糖尿病(T2DM)患者主要照顾者的焦虑、抑郁情况和生活质量

现状,以及影响生活质量的因素。方法 采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、健康调查简表(SF-
36)对150例胰岛素治疗的老年T2DM 患者主要照顾者进行问卷调查。结果 150名主要照顾者平均年龄为

(55.01±14.18)岁,其中男73名,女77名;SAS平均得分为(35.01±10.03)分,SDS平均得分为(36.83±
13.02)分;生理健康总评(PCS)平均得分为(296.30±78.80)分,心理健康总评(MCS)平均得分为(314.70±
72.82)分。主要照顾者的焦虑、抑郁均与生活质量呈负相关(r=-0.47、-0.58、-0.44、-0.62,P<0.01)。
PCS的影响因素包括焦虑、年龄、工作状态。MCS的影响因素包括抑郁、是否患慢性疾病、焦虑、文化程度。结

论 高龄、焦虑、抑郁、患慢性疾病、处于工作状态、文化程度低是影响主要照顾者生活质量的因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

situation,life
 

quality
 

and
 

the
 

factors
 

af-
fecting

 

the
 

life
 

quality
 

in
 

the
 

primary
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

trea-
ted

 

by
 

insulin.Methods The
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale(SAS),Self-rating
 

Depression
 

Scale(SDS)
 

and
 

the
 

Short
 

Form-36
 

(SF-36)were
 

adopted
 

to
 

conduct
 

the
 

questionnaire
 

investigation
 

on
 

150
 

primary
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

T2DM
 

treated
 

by
 

insulin.Results The
 

mean
 

age
 

of
 

150
 

primary
 

caregivers
 

was
 

(55.01±
14.18)

 

years
 

old,including
 

73
 

males
 

and
 

77
 

females.The
 

average
 

score
 

of
 

SAS
 

was
 

(35.01±10.03)
 

points
 

and
 

that
 

of
 

SDS
 

was
 

(36.83±13.02)
 

points.The
 

average
 

score
 

of
 

physical
 

component
 

summary
 

(PCS)
 

was
 

(296.30±78.80)
 

points,and
 

the
 

average
 

score
 

of
 

mental
 

component
 

summary
 

(MCS)
 

was
 

(314.70±72.82)
 

points.Anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

primary
 

caregivers
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

quality
 

of
 

life(r=
-0.47,-0.58,-0.44,-0.62,P<0.01).The

 

influencing
 

factors
 

of
 

PCS
 

included
 

anxiety,age
 

and
 

work
 

state.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

MCS
 

included
 

depression,whether
 

suffering
 

from
 

chronic
 

diseases,anxiety
 

and
 

education
 

level.Conclusion The
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

caregivers
 

are
 

the
 

advanced
 

age,
anxiety,depression,chronic

 

illness,working
 

status
 

and
 

low
 

education
 

level.
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  受经济增长和人口老年化的推动,全球糖尿病患

者人数不断上升,其中约90%诊断为2型糖尿病
(T2DM)[1]。我国T2DM的成人患病率为11.6%,而
且老年群体患病率较高[2]。胰岛素治疗T2DM 在临

床上有许多患者存在惰性治疗的情况[3],即未严格按

照医嘱进行糖尿病治疗,其主要原因包括低血糖担

忧、体质量增加、生活方式限制、注射恐惧等因素[4]。
老年T2DM患者在使用胰岛素过程中,自我管理能力
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较差,具体表现在注射方式不正确、剂量不准确、未按

时按次注射等,均会导致患者病情的恶化。因此,胰
岛素治疗的老年T2DM 患者主要照顾者在患者居家

胰岛素管理方面需投入更多的精力。作为社会主体

的主要照顾者在长期照顾压力下,极可能产生焦虑、
抑郁的心理障碍[5-6]。焦虑、抑郁不仅是一种负面心

理状态的表现,而且也是影响其生活质量的一个危险

因素[7-8]。
生活质量是一个多维度的概念,通常包括个体主

观评价生活状态的正反两方面。而健康相关生活质

量不仅关注健康对生活质量的影响,而且能提供政策

和服务缺失的指标[9]。因此,本研究调查胰岛素治疗

的老年T2DM患者主要照顾者的焦虑、抑郁和生活质

量的现状,并分析焦虑、抑郁和生活质量的关系和影

响生活质量的因素,为尚不完善的医疗服务系统和社

会保障体系提供后期措施的理论依据。
1 对象与方法

1.1 对象

  2017年4-8月采用方便抽样方法,抽取150例

使用胰岛素的老年T2DM 住院患者主要照顾者作为

研究对象。入选标准:(1)年龄大于或等于18岁;(2)
老年(≥60岁)T2DM 患者的亲属;(3)患者使用胰岛

素至少6个月以上;(4)同住所且照顾时间最长(≥6
个月)。排除标准:(1)保姆等领取报酬的照顾者;(2)
有认知功能障碍或不合作者;(3)参加其他具有干扰

作用的研究项目者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

  (1)一般资料问卷:包括主要照顾者的年龄、婚姻

状况、文化等,以及患者的年龄、性别、是否有慢性并

发症等一般社会学资料。(2)Zung氏焦虑自评量表
(SAS):用于测评有无焦虑症状及其严重程度。共有

20个条目,每个条目采用4级评分,将所有条目相加

得分即得到粗分,粗分×1.25得分取整数部分为标准

分。按照中国常模判定[10],≥50分标准分可考虑有

焦虑存在。50~<60分为轻度焦虑、60~<70分为

中度焦虑、70分及以上为重度焦虑。(3)Zung氏抑郁

自评量表(SDS):用于测评有无抑郁症状及其严重程

度。共有20个条目,每个条目采用4级评分,将所有

条目相加得分即得到粗分,粗分×1.25得分取整数部

分为标准分。按照中国常模判定[10],≥53分标准分

可考虑有抑郁存在。53~<63分为轻度抑郁、63~<
72分为中度抑郁、72分以上为重度抑郁。(4)健康调

查简表(SF-36):由美国波士顿健康研究所研制,适用

于普通人群的生活质量测评。SF-36共有36个条目,
8个维度,包括生理机能(PF)、生理职能(RP)、躯体疼

痛(BP)、一般健康状况(GH)、活力(VT)、社会功能
(SF)、情感职能(RE)、精神健康(MH);各维度得分为

0~100分。最终以生活质量的生理健康总评(PCS)
和心理健康总评(MCS)进行评价;PCS由PF、RP、
BP、GH

 

4个维度组成,MCS由VT、SF、RE、MH
 

4个

维度组成;得分越高,生活质量越好,反之则生活质量

越差。另外还有一项关于“健康变化”的条目,不参与

总分的计算。该量表在国内应用的信度及效度均较

好[11-12]。
1.2.2 资料收集方法

  资料收集由2名调查员进行,选取符合纳入标准

者,使用统一指导语,讲解调查目的和内容,取得调查

对象同意,并发放问卷。30
 

min内现场填写并回收,
当场核实问卷填写质量,以确保资料的完整性与准

确性。
1.3 统计学处理

  应用SPSS17.0软件进行统计分析。计量资料中

符合正态分布以x±s描述,非正态分布应用中位数

描述;计数资料用构成比描述。采用Pearson相关、多
元线性回归方法,对患者主要照顾者焦虑、抑郁与生

活质量的关系及生活质量的影响因素进行分析,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者的一般情况

  本调查共发放问卷150例,回收150例,有效回

收率为100%。150例胰岛素治疗的老年 T2DM 患

者,男67例(44.67%),女83例(55.33%);平均年龄
(70.86±7.59)岁,病程(14.94±8.60)年;无配偶36例
(24.00%),有配偶114例(76.00%);生活完全自理59
例(39.33%),部分自理81例(54.00%),完全不能自理

10例(6.67%);职工医疗107例(71.33%),农村合作医

疗24例(16.00%),城镇医疗19例(12.67%);因糖尿

病住院1~2次45例(30.00%),3次及以上105例
(70.00%);患慢性并发症142例(94.67%)。最近1次

空腹指血糖(FBG)为(8.80±2.74)mmol/L,最近1次

餐后指血糖(PBG)为(13.05±4.79)
 

m
 

mol/L,最近1
次糖化血红蛋白(HbAlc)为(8.23±2.24)%。
2.2 主要照顾者一般情况

  150名主要照顾者平均年龄为(55.01±14.18)岁,
其中男73名(48.67%),女77名(51.33%);有配偶138
名(92.00%),无配偶12名(8.00%);初中及以下90名
(60.00%),高中或中专27名(18.00%),专科及以上33
名(22.00%);有宗教信仰5名(3.33%),在职53名
(35.33%);与患者的关系为配偶72名(48.00%),子女

73名(48.67%),其他5名(3.33%);患慢性疾病55名
(36.67%)。家庭人均月收入小于1

 

000元者18名
(12.00%),1

 

000~<3
 

000元 者76名(50.67%),
3

 

000~5
 

000元者为41名(27.33%),>5
 

000元者为

15名(10.00%);照顾患者年限平均为(12.93±9.02)
年,每天照顾时间平均为(15.88±6.07)h。
2.3 主要照顾者的SAS、SDS及生活质量状况

  150名主要照顾者中,SAS平均得分为(35.01±
10.03)分,SDS平均得分为(36.83±13.02)分。PCS平

均得分为(296.30±78.80)分,其中各维度得分为:PF
(87.50±13.91),RP(71.31±41.80)分,BP(78.42±
17.14)分,GH(59.00±23.23)分;MCS平均得分为
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(314.70±72.82)分,其中各维度得分为:VT(75.61±
16.72)分,SF(90.60±15.31)分,RE(73.32±39.41)分,
MH(75.10±17.71)分。
2.4 主要照顾者的焦虑、抑郁与生活质量的相关性

  Pearson相关分析结果显示,主要照顾者焦虑、抑
郁状况与生活质量各维度呈负相关,见表1。

表1  主要照顾者焦虑、抑郁与生活质量的相关性分析

SF-36
SAS

r P

SDS

r P

PF -0.34 <0.01 -0.42 <0.01
RP -0.34 <0.01 -0.32 <0.01
BP -0.36 <0.01 -0.26 <0.01
GH -0.53 <0.01 -0.48 <0.01
PCS -0.47 <0.01 -0.44 <0.01
VT -0.54 <0.01 -0.65 <0.01
SF -0.46 <0.01 -0.43 <0.01
RE -0.42 <0.01 -0.43 <0.01
MH -0.55 <0.01 -0.61 <0.01
MCS -0.58 <0.01 -0.62 <0.01

2.5 主要照顾者生活质量的影响因素

  以胰岛素治疗的老年T2DM患者一般资料、主要

照顾者一般资料和焦虑、抑郁情况为自变量。以主要
照顾者SF-36的PCS和 MCS分别作为因变量,应用

多元线性回归的方法进行分析,取α=0.05。结果显
示,SAS评分、照顾者年龄、照顾者工作状态为主要照

顾者生活质量中PCS的主要影响因素。SDS评分、照
顾者是否患慢性疾病、SAS评分、照顾者文化程度为

主要照顾者生活质量中 MCS的主要影响因素,见
表2。

表2  主要照顾者生活质量(SF-36)的多元线性回归

变量 β BETA t P
PCS
 SAS -4.19 -0.53 -8.44 <0.01
 年龄 -3.07 -0.55 -6.87 <0.01
 工作状态 33.07 0.20 2.52 0.01
MCS
 SDS -2.31 -0.41 -4.28 <0.01
 是否患慢性疾病 -25.54 -0.18 -2.78 0.01
 SAS -1.66 -0.23 -2.35 0.02
 文化程度 10.97 0.12 2.01 0.05

3 讨  论

3.1 胰岛素治疗的老年T2DM患者和主要照顾者的

状况

  本次调查应用胰岛素治疗的T2DM患者,年龄较
大,身心虚弱;糖尿病病程长,生活和疾病的照护均需

照顾者付出额外的精力,才能完成疾病的规范管理。
由于老年T2DM患者胰岛素应用不正确,且多合并一

种及多种并发症,导致住院次数增加、医疗费用增大,
因此,主要照顾者遭遇到时间、经济、家庭、工作、社会

等多方面的冲突,易引起心理负面情绪的滋生,产生
焦虑、抑郁。本研究主要照顾者以配偶和子女居多,
作为胰岛素治疗的老年T2DM患者的配偶,同样处于

老年阶段,健康状况和自理能力方面也受到限制,但
由于又需要照顾T2DM患者,就会导致配偶身心处于

更加虚弱的状态,其生活质量必将下降[13];而作为胰

岛素治疗的老年T2DM患者的子女,大多处于中青年

期,是家庭的核心成员,既需肩负家庭支柱作用,又需

处理社会角色功能,在如此压力的基础上,还需承担

照顾和护理患者的责任,必将加重子女的身心压力。
并且对于低文化、低收入的主要照顾者,他们既缺乏

对疾病的认识和照护能力,又难以承担患者的医疗费

用,最终身心压力剧增。
3.2 主要照顾者心理状况及生活质量受到不同程度

的损害

  T2DM属于终身治疗的一种慢性疾病,具有病程

长、并发症多、易致残等特点。胰岛素治疗的老年

T2DM患者随着年龄增大,自我管理能力下降[14],病
情加重,容易出现低血糖、注射不良反应,血糖控制不

佳、住院频次增加等,最终导致对主要照顾者的依赖

性增大,无形中加重了主要照顾者的负担。主要照顾

者在兼具家庭和社会角色外,又需做好患者的照顾者

角色,所以主要照顾者的压力倍增[15],产生焦虑、抑郁

的情绪变化[5-7,16-17]。焦虑表现为个体精神紧张和内

心恐慌的状态,抑郁则是一种心境缺失愉快感的体

验。因此,焦虑、抑郁不仅会影响主要照顾者对患者

的照护质量,也会影响主要照顾者的生活质量状况,
造成个体情感行为失控、压抑自我感受、身心俱疲等。
3.3 主要照顾者生活质量的影响因素

  随着年龄的增加,主要照顾者的身体功能下降,
生理健康必将受到损害[13]。对于不在职的照顾者,因
为不需要消耗大部分的时间、精力、耐力在工作方面,
所以其生理健康比在职的照顾者好。但ANAFORO-
GLU等[7]却认为,工作可以给照顾者提供一种缓冲

保护的作用,所以在职的照顾者拥有更好的生活质

量;这可能是因为工作状态既能带来正性作用也能引

起负性效应,最终反应则是由主要照顾者的文化价值

观、自身调控能力等决定。而对于患有焦虑、抑郁的

主要照顾者,其生活质量必将受到损害,且程度越严

重,生活质量越糟糕,这与薛梅等[18]
 

的观点一致。患

有慢性病的照顾者,由于自身疾病的消耗和照顾的负

担,易产生负性情绪,心理健康受到严重威胁。而文

化程度也是生活质量水平的一个重要指标[19];文化水

平越高,心理健康评估能力越强[20],接受知识和信息

的渠道越多,更容易得到释放压力的方式,其心理健

康能够维持在较好的状态。
综上所述,胰岛素治疗的老年T2DM患者的主要

照顾者可能有焦虑、抑郁的心理障碍,均与生活质量

呈负相关。其生活质量的影响因素包括主要照顾者

年龄、焦虑、抑郁、是否患慢性疾病、工作状态和文化

程度。因此,国家医疗机构和社会保障系统应针对影

响因素采取相应的干预措施,提高主要照顾者的生活

质量,间接改善胰岛素治疗的老年T2DM患者的生活

质量。但是,由于本研究是某城市的单中心研究,研
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究对象范围较局限,故一些学者的类似研究中,认为

患者的自理能力、经济负担等对主要照顾者的生活质

量有影响[21-22],而本研究结果中未显现,可能跟地域

文化等因素有关,故后期可以开展多范围、多地区的

调查,以深化论证主要照顾者生活质量的影响因素。
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