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摘要 ：目的  了解老年 2 型糖尿病（T2DM）患者智谋现状及影响因素。方法  采用一般资料调查表、

智谋量表及糖尿病（DM）特异生存质量量表对南充市某三甲医院内分泌科门诊就诊的老年 T2DM 患者进行

调查。结果  老年 T2DM 患者智谋得分（79.70±23.83）分，处于中等水平 ；生存质量得分（52.41±12.71）

分，处于中等水平。老年 T2DM 患者年龄 60 ～ 69 岁组的智谋得分高于年龄≥ 70 岁组患者（P <0.05）。不同

文化水平的智谋水平比较，差异有统计学意义（P <0.05），文化程度在小学及以下的患者智谋得分较高 ；病程

5 ～ 10 年患者智谋水平高于病程 <5 年患者（P <0.05）；是否发生并发症是影响患者智谋得分的因素（P <0.05）。

多因素分析结果显示，老年 T2DM 患者生存质量、病程为智谋的预测因素（P  <0.05），可以解释总变异量的

35.2%。结论  对智谋较低的患者，应采取措施提高患者对社会资源的利用度、降低医疗费用支出，以达到减

轻社会养老负担的目的。
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Level and determinants of resourcefulness among 
 elderly patients with type 2 Diabetes*
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Abstract:  Objective  To investigate the level of resourcefulness among elderly patients with type 2 
diabetes.  Methods  Using the general information questionnaire, resourcefulness scale and diabetes specific 
quality of life scale to investigate the elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in outpatient clinic of 
endocrinology department.  Results  The total score of resourcefulness in elderly patients with type 2 diabetes was 
(79.70±23.83), which is at a moderate level. The total score of quality of life was (52.41±12.71), which is at a 
moderate level. The resourcefulness score of patients in 60 to 69 years old group were higher than that of patients 
in the age ≥ 70 (P  < 0.01). There were significant differences in the level of resourcefulness among different 
cultural levels, which showed that the patients with education level in primary school and below scored higher in 
resourcefulness. (P  < 0.05). The level of resourcefulness in patients with 5 to 10 years course of disease was higher 
than that in patients with less than 5 years course of disease, and complications were the factors influencing the score 
of resourcefulness (P < 0.05). The results of multiple stepwise linear regression analysis showed the predictive factors 
of senile type 2 diabetes mellitus were quality of life and course of disease (P < 0.05), which could explain 35.2% of 



· 65 ·

第 20 期 任晓虹，等 ：老年 2 型糖尿病患者智谋情况及影响因素

糖尿病（diabetes mellitus, DM）是世界范围内一

个严重的健康问题，中国 DM 患病人群约 1 亿 [1]。因

缺乏社会支持或情绪问题等都有可能影响患者的生存

质量 [2]，加之多数老年患者不能合理有效利用医疗资

源，导致医疗费用支出增加，从而增加社会养老负担。

智谋是指个体独立完成日常工作和在无法独立工作时

向他人寻求帮助的能力，是一种认知、行为技能的集

合 [3]，包括个人智谋和社会智谋。本研究旨在了解老

年 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）患者

智谋情况及影响因素，为临床医务人员采取有针对性

的干预措施提供依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

采 用 便 利 抽 样 的 方 法， 选 取 2017 年 12 月 — 

2018 年 6 月某三级甲等医院就诊的 T2DM 患者进行

调查。纳入标准 ：①符合 1999 年世界卫生组织制定

的《2 型糖尿病诊断标准》[4] ；②年龄 >60 岁 ；③病

程（距首次诊断）>6 个月 ；④自愿参加并签署知情

同意书。排除标准 ：①神志不清 ；②语言表达不清 ； 

③伴有其他严重慢性病，如恶性血液系统疾病、恶性

肿瘤及严重心脑血管疾病等。样本量确定 ：本次调

查问卷包括个人基本特征 15 项、智谋量表 2 项、DM

特异生存质量量表 4 项，统计分析变量共 19 项。样

本含量区变量数的 10 ～ 20 倍，即 190 ～ 380 例，为

减少误差，再将其扩大 20%，即 228 ～ 456 例。

1.2    方法

1.2.1      调查工具    ①一般资料调查表 ：采用自行设

计的一般情况调查表收集患者人口学特征，包括患者

年龄、性别、退休前职业、文化程度及婚姻状况等，

临床资料包括病程、治疗方式及糖化血红蛋白等 ；②

智谋量表 ：ZAUSZNIEWSKI 等 [6] 在自我控制量表和

求助资源量表的基础上发展而来，由 28 个条目组成，

其中个人智谋 16 个条目，社会智谋 12 个条目。采用

Likert 6 级评分法，分别计 0 ～ 5 分，总分 0 ～ 140 分， 

得分越高，表示智谋越高。ZAUSZNIEWSKI 等 [6] 对老

年慢性病患者调查显示，其 Cronbach α 系数为 0.850。

台湾王淑米 [7] 将其译成中文，测得该量表在精神科

护理人员中的 Cronbach α 系数为 0.860。本次调查

测得其 Cronbach α 系数为 0.821。③ DM 患者生存

质量特异性量表（diabetes specific quality of life scale, 

DSQL）：是目前国内比较公认的、常用的 DM 生存质

量量表，该量表由方积乾 [7] 设计制定，具有简短、易

懂及可操作性强等特点。共 27 个条目，每个条目按“根

本没有、偶尔有、有（约一半时间）、经常有及总是

有”分别赋予 1、2、3、4 及 5 分，总分为各条目之和。

得分越高，则生存质量越低。DM 患者 DSQL 主要反

映 DM 及治疗对患者的生理、心理及社会关系等方面

有特殊影响。该量表内部一致性信度为 0.903，稳定

性系数 0.836。将 DM 患者 DSQL 总得分划分为 3 个

等级 ：>80 分为生存质量较低 ；40 ～ 80 分为生存质

量中等 ；≤ 40 分为生存质量较高。

1.2.2    调查方法    本次调查经医院内分泌科同意，并

取得患者同意的前提下，对符合纳入条件的患者进行

问卷调查。问卷由患者自行填写，对视力欠佳或文化

水平低的患者由调查员逐条定式询问后填写，问卷当

场回收。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差

分析，进一步两两比较用 LSD-t 检验 ；相关分析用

Pearson 法，影响因素的分析采用多元线性逐步回归模

型，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    老年 T2DM 患者基本情况

本调查共发放问卷 340 份，有效回收 314 份，有

效回收率为 92.4%。回收不完全的原因主要为资料填

写不完整或资料填写内容存在明显逻辑错误。其中，

男 性 166 例， 女 性 148 例 ；年 龄 60 ～ 83 岁， 平 均

（68.20±5.65）岁 ；病程 0.6 ～ 43.0 年，平均（8.55± 

6.71）年 ；文化程度 ：小学及以下 124 例，初中 / 中

专 99 例，高中及以上 91 例 ；婚姻状况 ：已婚 292 例，

丧偶 19 例，未婚 3 例 ；退休前职业 ：公务员及在职

人员 86 例，农民 / 农民工 134 例，经商 45 例，其他

49 例；居住地：城市 134 例，县城 124 例，农村 56 例。

the total variation.  Conclusions  For the patients with lower resourcefulness, measures should be taken to increase 
the utilization of social resource and to reduce the expenditure of medical expenses and the burden of social pension.

Keyword:  diabetes mellitus, type 2; aged; quality of life
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2.2    老年 T2DM 患者智谋得分比较

老 年 T2DM 患 者 智 谋 得 分（79.70±23.83） 分。

智 谋 量 表 的 两 个 维 度 中， 个 人 条 目 均 分（2.80± 

0.91）分，社会条目均分（2.90±0.94）分。个人智

谋与社会智谋比较，差异有统计学意义（t  =0.685，

P =0.000）；个人智谋条目均分低于社会智谋得分。

2.3    老年 T2DM 患者智谋的单因素分析

单因素分析结果显示，不同组别年龄患者智谋水

平比较，差异有统计学意义（P <0.05），60 ～ 69 岁组

患者智谋得分高于年龄≥ 70 岁组。不同文化水平患

者智谋水平比较，差异有统计学意义（P  <0.05）；进

一步两两比较，文化程度在小学及以下的患者智谋得

分较高（P  <0.05）。不同组别患者病程比较，差异有

统计学意义（P  <0.05）；进一步两两比较，病程 5 ～ 

10 年患者智谋水平高于病程 <5 年患者（P <0.05），是

否发生并发症是影响患者智谋得分的因素（P <0.05）；

有并发症的患者智谋得分高于无并发症的患者。最

近 1 年 因 DM 住 院 次 数 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P  <0.05），无住院经历的患者智谋水平高于有住院

经历的患者。不同治疗方式比较，差异有统计学意

义（P  <0.05），口服药物为主的患者智谋水平最高。见 

表 1。

表 1    各因素老年 T2DM 患者智谋得分比较    （n =314，x±s）

因素 得分 t/F 值 P 值

年龄

  60 ～ 69 岁 82.06±23.28
10.776 0.001

  ≥ 70 岁 76.32±24.29

性别

  男 78.99±22.50
1.149 0.285

  女 80.50±25.30

文化

  小学及以下 85.38±25.03

3.304 0.038  初中 79.65±22.85

  高中 / 中专 72.03±21.13

婚姻状况

  已婚 78.54±22.86

2.460 0.087  丧偶 97.11±30.87

  未婚 83.00±33.86

退休前职业

  公务 / 在职人员 77.80±20.51

2.333 0.074
  农民 / 农民工 81.65±24.96

  商业 / 服务人员 75.31±24.11

  其他 81.76±25.67

家庭人均月收入

  ≤ 1 000 元 89.50±29.03

0.684 0.604

  >1 000 ～ 2 000 元 83.32±24.51

  >2 000 ～ 3 000 元 79.05±22.85

  >3 000 ～ 4 000 元 79.18±27.13

  >4 000 元 73.38±19.08

居住地

  城市 81.10±23.27

0.377 0.686  县城 78.19±24.32

  农村 79.73±24.29

因素 得分 t/F 值 P 值

病程

  <5 年 75.46±21.36

3.559 0.030  5 ～ <10 年 82.72±25.59

  ≥ 10 年 82.33±24.41

并发症

  有 81.27±24.53
7.518 0.006

  无 74.72±20.83

其他疾病

  无 77.31±24.30

0.651 0.583
  有 1 种 81.45±22.49

  有 2 种 81.05±23.40

  ≥ 3 种 78.58±28.51

最近 1 年因糖尿病住院次数

  无 86.58±19.22

7.511 0.001  1 次 76.29±22.45

  ≥ 2 次 84.80±27.99

糖化血红蛋白

  <7% 79.00±23.02

0.606 0.611
  7% ～ <9% 78.05±22.68

  ≥ 9% 83.21±25.03

  未检查 78.63±24.04

治疗方式

  口服药物 92.72±22.25

4.535 0.004
  口服 + 饮食控制 77.64±21.74

  口服 + 饮食 + 运动疗法 77.81±21.24

  其他 74.00±20.09
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2.4    老年 T2DM 患者智谋与生存质量的相关性分析

老年 T2DM 患者生存质量得分（52.41±12.71）分。 

老年 T2DM 患者智谋与生存质量的相关性分析见表 2。

2.5    老年 T2DM 患者智谋的多因素分析

以老年 T2DM 智谋作为因变量，将单因素分析结

果差异有统计意义的变量及单因素分析结果无意义，

但常规认为其可能有意义的变量设为自变量，进行多

元线性逐步回归分析，结果显示老年 T2DM 患者生存

质量、病程为智谋的预测因素（P  <0.05），可以解释

总变异量的 35.20%。见表 3。

表 2    老年 T2DM 患者智谋与生存质量的相关性分析    （n =314）

智谋
生存质量总分 生理维度 心理精神维度 社会关系维度 治疗维度

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

个人智谋 0.406 0.000 0.278 0.001 0.402 0.000 0.338 0.000 0.159 0.000

社会智谋 0.300 0.000 0.191 0.000 0.291 0.000 0.324 0.000 0.100 0.008

智谋总分 0.391 0.000 0.261 0.001 0.385 0.000 0.361 0.000 0.145 0.005

表 3    老年 T2DM 患者智谋的多元线性逐步回归分析

变量 b Sb b' t 值 P 值

生存质量 0.539 0.105 0.313 5.121 0.000

病程 0.634 0.222 0.184 2.859 0.018

3    讨论

3.1    老年 T2DM 患者智谋处于中等水平

智谋是一种自我控制技能的行为模式，用于调

节可能干扰目标行为任务执行的紧张情绪和想法 [8]。

ZAUSZNIEWSKI 等 [6，9-11] 发现，具有高智谋的老人，具

有更好的适应能力。对生活的满意度更高，且能更

好地处理生活事件，对慢性病及其后果的接受性及

承受性也更好。同时，帮助患有慢性疾病的老年人

提高智谋水平，可以促进和保持老年人的独立性和

健康功能，提高他们的生存质量及社会功能 [12]。本研

究老年 T2DM 患者智谋得分（79.70±23.83）分，依

据智谋量表总分为 0 ～ 140 分，处于中等水平，低于

ZAUSZNIEWSKI 等 [13] 的结果。可能与研究对象不同

地域文化差异所致。针对智谋较高的患者，应协助其

充分利用个人内在资源、主动向其提供各种社会资源，

以达到进一步提高其智谋水平的目的 ；对智谋较低的

患者，应采取有针对性的措施，提高患者对 DM 相关

知识的掌握程度，引导其更加及时、合理及有效地利

用医疗资源，以建立良好的医疗消费行为。

3.2    老年 T2DM 患者智谋与生活质量呈正相关

生存质量与智谋及两个维度具有正相关关系，即

生活质量得分越高，智谋得分就越高。世界卫生组织

将生存质量定义为不同文化和价值体系中的个体对于

其目标、期望、标准及所关心的事情相关的生存状况

的体验 [14]。当个体面对逆境时，更能激发其寻求内外

资源的能力。本研究结果发现，患者生存质量得分低

时，患者生活质量越高，智谋得分越低，与 HUANG 等 [15]

的研究结果相似。患者生存质量较低时，自身所受疾

病困扰较大，甚至发生功能障碍，患者通常愿意通过

多种途径如看电视、书籍等方式获得更多疾病相关知

识，同时更期望寻求专业（医务人员）及非专业（朋

友家人）人士的帮助，故智谋水平更高。医护人员更

应加强其疾病知识宣教，鼓励患者遇到困难时积极主

动寻求医务人员或朋友家人的帮助，以提高患者智谋

水平。

3.3    老年 T2DM 患者智谋的影响因素

DM 患者生存质量的研究是评价 DM 病情的重要

指标之一 [16]。当患者生存质量高时，受疾病折磨程度

更低，甚至患无 DM 症状，导致患者对疾病不重视，

未充分使用个人内在资源。同时，受求人不如求己的

传统思想束缚，使其不愿寻求专业人士的帮助 ；另外，

由于担心遭到同伴歧视，或担心成为家人的负担，使

其不愿与人提及所患疾病的事实，导致获得社会资源

的机会少 [17]。

病程是老年 T2DM 患者智谋的影响因素。有研究

发现，病程长的患者生存质量较差，并发症多且较为
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严重，躯体不适状况更明显 [12]。加之患者长年患病，

对疾病的相关知识有一定的了解，当遇到不适时，能

更加积极地寻求医务人员（正式）或家人、朋友（非

正式）的帮助。病程短的患者并发症相对轻，且疾病

症状不明显，躯体不适感受较轻，对生活的影响程度

较小。对不同病程的患者给予有针对性的健康指导，

引导患者合理、有效地利用医疗资源，以减轻社会养

老负担。
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