
中西医结合护理!中英文"

!"#$ 年第 % 卷第 & 期

%&'()*+ ",-*./+'0./1 2'01).)"*0#34)*/(/0*1 5/(./'* 6/1)7)*/

!"#$%# %"$&# !"#$

89-$ #"$##(($:*).7;<$!"#$"&"*(

!经验荟萃!

T 型糖尿病患者自我护理能力*合并症

与生存质量的相关性研究

侯'乐
!江苏省人民医院 肿瘤科# 江苏 南京# !#""!("

摘要" 目的'调查 ! 型糖尿病!2!86"患者自我护理/合并症和生存质量状况之间的关系, 方法'通过制定

自我护理能力测定量表!PA3@"和糖尿病特异性生存质量量表!8AXS"对 2!86患者进行问卷调查#最后进

行统计学分析, 结果'##+ 例有效患者的PA3@总分为!#"+$%& 0!#$(*"分#且低/中/高水平分别占 !$,*Y#

&*$*#Y#%%$",Y, 8AXS总分为!&($(, 0($$*"分#其中影响生存质量的主要是生理和心理维度, G/0'("*

相关性分析显示#患者自我护理能力与其生存质量呈正相关, 伴合并症的患者相对于无合并症患者#生存质

量条目比值明显较高!/1"$",", 结论'2!86患者的护理干预应重视提升患者的自我护理能力#加强其对

合并症的正确认识#降低合并症发生率#从而改善患者的生存质量,
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''近年来#我国糖尿病发病率逐渐上升#已成为

影响居民生活的主要健康问题之一, 糖尿病主要

分为 # 型糖尿病和 ! 型糖尿病 !2!86"#且

2!86的发病率远高于 # 型糖尿病, 2!86患者

早期无症状或症状不明显#被确诊时基本已有 $

年以上的高糖状态'#(

#部分患者因健康体检或直

至出现合并症才发现, 2!86常伴多种合并症#

合并症是影响患者生存质量的主要因素'!(

&提高

%"&#%



!"#$%# %"$&# !"#$ %&'()*+ ",-*./+'0./1 2'01).)"*0#34)*/(/0*1 5/(./'* 6/1)7)*/

糖尿病相关的自我护理能力是改善患者生存质量

的有效途径, 本研究对收治 2!86患者进行调

查研究#探究患者自我护理/合并症及生存质量之

间的关系#现报告如下,

RS资料与方法

#$#'一般资料

随机选取 !"#* 年 + 月1!"#, 年 ! 月江苏省

人民医院收治的 2!86患者 #!" 例作为研究对

象并进行问卷调查#问卷收回 #!" 份#有效问卷

##+ 份#有效率 (+$%Y, 入选标准'%(

$

"

患者知情

同意#自愿参与&

#

符合 #((( 年 5R9制定的糖

尿病诊断标准确诊为 2!86患者, 排除标准$

"

胰岛素使用者&

#

意识不清楚/不合作/语言表达

不清者&

$

存在视力障碍#无法完成糖尿病相关健

康素养评估&

(

资料不全者, ##+ 例患者年龄

!, /+"岁#平均!,*$& 0#($$"岁&病程 % /& 年居

多#最长 !" 年&接近半数患者伴有合并症#最多的

伴有 & 种合并症, 研究对象一般资料见表 #,

表 RS研究对象一般资料

项目 3 构成比:Y

性别 男 $! &#$"

女 *& %($"

年龄:岁 !, /** & ,$#

*, /,* #& #%$&

,, /&* *# %*$$

&, /&( !" #&$(

$" /$* !" #&$(

$, /+" #, #!$$

婚姻状况 单身 !" #&$(

分居:离婚 !* !"$%

已婚:同居 $* &!$$

文化程度 初中及以下 *% %&$*

高中:中专 *$ %($+

大专及以上 !+ !%$$

糖尿病病程:年 1# * %$*

# /% !& !!$"

% /& %* !+$+

& /( !% #($,

S#" %# !&$%

合并症数量情况 " && ,,$(

# !% #($,

! #& #%$&

% + &$+

$

* , *$!

#$!'方法

研究采取发放问卷的形式#进行统一的语言

解释并讲解填写方法#由患者自行填写#不能自行

填写者由患者家属或护理人员代为填写, 问卷分

自我护理能力测定量表!PA3@"和糖尿病特异性

生存质量量表!8AXS"! 个部分,

&

自我护理能

力测定量表!PA3@"$参照 9'/< #($( 年制定的

自我护理理论'*(

#并于 !""" 年被50*+等',(翻译

成中文#内容包含 *% 个条目#* 个维度#分别是自

我概念/自我护理责任感/自我护理技能/健康知

识水平#每个条目分值范围 " /* 分#另外有 ## 条

为反向得分#满分为 #$! 分&分值越高说明自我护

理能力越强, 最后#根据量表总分和各项目分值

将自我护理能力分为三个水平$

"

高水平#大于总

分的 &&Y&

#

中水平#介于总分的 %%Y /&&Y&

$

低水平#小于总分的 %%Y, 最后的得分指标 3

!分量表的实际得分:该量表的可能最高得分" n

#""Y,

'

糖尿病生存质量特异性量表!8AXS"$

由廖志红等'&(设计#共 !$ 个条目#* 个维度#分别

是生理功能/心理!精神"/社会关系和治疗维度,

通过S)K/'., 级评分制来评价患者生存质量的情

况#各维度计分之和为总分越低#生存质量越好,

#$%'统计学方法

采用AGAA!#$" 软件#计量资料以均数 0标

准差!

#

N08"表示#描述患者的自我护理/合并症

及生存质量&分析自我护理/合并症与生存质量相

关性时#采用G/0'("*相关性分析, /1"$", 为差

异具有统计学意义,

TS结果

!$#'自我护理能力得分情况

各维度得分结果显示#自我概念平均得分相

对较高#其次是责任感/健康教育水平#自护技能,

另外#本次研究中患者自我护理能力总分为

!#"+$%& 0!#$(*"#平均得分指标为 &"$&$Y#且

有 %%$",Y患者处于高等水平#&*$*#Y患者处于

中等水平#!$,*Y患者处于低等水平, 见表 !,

表 TS自我护理能力得分情况

项目 平均得分 平均得分指标 低水平 中水平 高水平

自我护理能力总分 #"+$%& 0!#$(* &"$&$Y %!!$,*" $&!&*$*#" %(!%%$","

自我概念 *!$$" 0+$#! $#$*,Y #!"$+*" *"!%%$("" $$!&,$!,"

责任感 !&$#! 0$$+! &*$!+Y $!,$(%" ,*!*,$$&" ,$!*+$%#"

自护技能 #($$+ 0,$%# ,"$#!Y #$!#*$*#" +$!$%$$%" #*!##$+&"

健康教育水平 #($$& 0,$!" ,&$%,Y ,!*$!*" ("!$&$!$" !%!#($*("

%#&#%
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!$!'生存质量得分情况

##+ 例患者的生存质量总分为 ! &($(, 0

(2$*"分, 由于每个维度的条目数不同#则采取每

个维度的分值与条目数的比值进行比较#比值越

高#对生存质量影响大, 本研究显示对生存质量

影响较大是心理!精神"/生理功能因素#对生存质

量影响较小的是社会关系/治疗因素, 见表 %,

表 US生存质量得分情况

维度 条目数 维度分 条目比值

生存质量总分 !$ &($(, 0($$* !$,(#

生理 #! %,$!# 0&$,! !$(%*

心理!精神" + !,$+! 0*$(# %$!!+

社会关系 * #"$#% 0!$*( !$,%%

治疗 % $$$( 0!$%$ !$,($

!$%'自我护理与生存质量的相关性分析

根据自我护理与生存质量评分相关分析得

出#患者生存质量总分与自护能力总分/自我概

念/责任感/自护技能以及健康教育水平呈明显正

相关!/1"$",", 表示患者自我护理能力越强#

生存质量越高, 见表 *,

!$*'有无合并症组的生存质量比较

根据患者一般资料合并症数量情况#分为有

合并症组!3 3&&"和无合并症组!3 3,!", 有合

并症组中#生存质量在生理/心理/社会关系以及

治疗的各维度比值均明显高于无合并症组#差异

具有统计学意义!/1"$",", 见表 ,,

表 WS自我护理活动与生存质量的相关性分析

项目 生存质量总分 生理 心理!精神" 社会关系 治疗

自我护理能力总分 "$,#

"$%"

!

"$%"

!

"$*!

!

"$#(

!

自我概念 "$*$

"$!,

!

"$!&

!

"$%$

!

"$#+

!

责任感 "$,"

"$%#

!

"$%#

!

"$%"

!

"$#,

!

自护技能 "$*%

"$!+

!

"$!+

!

"$*#

!

"$#,

!

健康教育水平 "$%"

"$#*

!

"$!+

!

"$!(

!

"$#!

!

'与生存质量进行相关性分析#

!

/1"$",,

表 VS有无合并症组的生存质量比较

维度 条目数
无合并症组!3 3&&"

得分 条目比值

有合并症组!3 3,!"

得分 条目比值

生存质量总分 !$ &,$"+ 0+$,* !$*#" (*$+$ 0#!$$&

%$,#*

!

生理 #! %#$%* 0,$$! !$&#! *"$#! 0$$+!

%$%*%

!

心理!精神" + !"$#! 0*$+! !$,#, !($%( 0,$##

%$&$*

!

社会关系 * $$*% 0!$%( #$+,+ #*$&* 0%$"#

%$&&"

!

治疗 % &$#( 0!$#! !$"&% #"$$! 0!$(#

%$,$%

!

'与无合并症组比较#

!

/1"$",,

US讨论

随着生活水平的提高#糖尿病发生率也逐渐

上升#这使得如何有效控制和预防糖尿病成为居

民重视的主要健康问题, 何叶等'$(提出自我护理

对控制和预防糖尿病发生有着重要的意义, 本研

究结果显示得分最高的是自我概念#其次是自护

责任感/自护技能以及健康教育水平, 虽然患者

认识到自我护理/健康行为教育的重要性#但实际

行动不足, 因此#医护工作者应加强患者在自我

护理能力以及疾病知识的健康教育和宣传工作#

并提高一定的社会支持#如免费测血糖/开展糖尿

病防治活动#鼓励患者积极应对糖尿病#提升对该

疾病的认知能力#加强自身对血糖的有效控制,

本组2!86患者生存质量普遍处于中等水

平#影响生存质量的主要因素是生理维度和心理

!精神"维度#与 34C&*

'+(的研究结果一致, 由于

患者多为老年人#缺乏家庭关心与支持#导致负面

情绪增加#容易感到孤独和焦虑&另外#糖尿病治

疗所带来的巨额费用与合并症带来的痛苦等问题

容易加重患者的心理和生理压力, 因此医护人员

需加强对患者的心理护理以及对生理疾病/治疗

护理的宣传教育工作#坚定患者战胜疾病的决心#

增强其对未来的信心,

研究结果表明2!86患者的生存质量与自我

护理能力呈正相关'( )#"(

, 四个维度中自护责任感

与生存质量的相关性最为显著#是影响患者生存质

量的重要因素, 自护责任感高的患者对疾病的认

识较积极#能更好地依照医护人员的指示进行良好

的自我护理#从而有较好的生存质量, 这与梁志金

等'##(的报道相符#即自我护理水平较高的患者生存

质量水平相应较高, 因此医护人员可通过护理干

预和有效宣传#增加患者自我护理的知识水平/提

升自护技能以及自我决策能力等'#!(

, 对文化程度

%!&#%
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较低/经济状况较差的糖尿病患者#开发一种简单/

通俗/易懂的教育方式显得更为必要,

2!86常伴一种或多种合并症#常见的有高

血压/冠心病/末梢神经炎/糖尿病肾病/视网膜病

变/高脂血症/尿路感染等'#%(

#严重威胁患者生

命, 据报道'#*(我国 2!86患者合并症患病率高

达 $!$#Y, 本研究中有合并症的 2!86患者生

活质量 * 个维度条目比值均明显高于无合并症患

者#说明合并症使患者生理/心理及社会功能等受

到损害#导致生存质量下降, 因此医护人员应加

强患者对合并症的认识并提供有效应对措施#使

患者积极面对从而减少合并症的发生#提高其生

存质量,

综上所述#2!86患者的生存质量与患者的

自我护理能力和合并症相关, 一方面护理人员对

患者进行心理和行为宣传教育#可提高患者对糖

尿病的正确认识和自我护理能力#形成良好的生

活方式#进而提高生存质量&另一方面#需要社会

进一步完善医疗保障体系#为糖尿病患者提供社

会支持#降低合并症的发生率,
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