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老年2型糖尿病患者病耻感及影响因素研究

金苓莉 李修英 孔利萍 吕慧娟 方萍

国际糖尿病联盟最新发布数据显示，我国的糖

尿病患者数量约 1.16亿，位居全球第一，60 岁以上

人群糖尿病患病率已高达20.2％，且90％以上为2型
糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）[1]。病耻感

指患者因疾病感受到公众歧视，由此引发的沮丧、

内疚、耻辱感、害怕被抛弃等不良心理体验[2]。病耻

感对 T2DM患者的生活质量、心理健康和治疗依从

性造成不良影响[3,4]。 本次研究旨在了解老年T2DM
患者的病耻感现状及影响因素，以期为改善老年

T2DM患者身心健康提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取 2020年 6 月

至 2021年 6 月浙江大学医学院附属杭州市第一人

民医院内分泌科收治的老年 T2DM 患者。纳入标

准为：①符合《中国 T2DM 防治指南》[5]的诊断标

准；②年龄≥60 岁；③自愿参与本次研究。排除标

准为：①存在精神心理疾病者；②严重视、听及言语

错乱者；③不愿配合本次研究者。本次研究经本院

伦理委员会审批通过。

1.2 方法 由经过统一培训的调查人员面对面进

行问卷调查，采用统一的指导语向患者介绍问卷调

查的目的及填写注意事项，获得知情同意权后，现

场发放并收集问卷。调查内容包括：①自制一般情

况调查表，收集年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居

住情况、空腹血糖、糖化血红蛋白（glycosylated he⁃
moglobin A1c，HbA1c）、病程、家族史、并发症、住院

次数等。②中文版T2DM病耻感评估表[6]：量表设有

三个维度：责怪和评判、区别对待、自我耻辱，共

19 个条目，采用Likert 5级评分法，总分 19～95 分，

得分越高表示病耻感水平越高。③领悟社会支持

量表（perceived social support scale，PSSS）[7]：量表

包含三个维度家庭支持（4 个条目）、朋友支持（4 个

条目）和其他支持（4 个条目），共 12 个条目。总分

12～84 分，12～36 分为低支持水平，37～60 分为

中等支持水平，61～84 分为高支持水平，得分越高

表示个体得到社会支持越多。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件分析数据。

计量资料符合正态分布以均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用 t检验；多组间采用单因素方差分

析。计数资料采用百分率表示，采用χ2检验。多因

素分析采用多元线性回归分析。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 老年T2DM患者病耻感得分情况 共发放问卷

240份，回收有效问卷 228份，有效率为 95％。年龄

60～84 岁，平均（69.45±8.31）岁。男性 122 例、占

53.51％；女性 106 例，占 46.49％。病程：≤5 年

96 例，占 42.11％；＞5年 132 例，占 57.89％。T2DM
患者病耻感总分为（54.81±9.06）分，其中区别对待

（15.44±3.15）分，责怪与评判（22.13±3.29）分，自我

耻辱（17.39±4.11）分。

2.2 老年 T2DM 患者病耻感单因素分析情况见

表 1
由表 1 可见，不同性别、居住地、糖尿病并发

症、降糖方案、住院次数、HbA1c、家庭人均月收入、

病程及社会支持水平的老年 T2DM 患者病耻感得

分比较，差异均有统计学意义（t分别=2.11、2.52、
3.72、5.26、5.10、4.75；F分别=6.50、8.15、10.83，P均

＜0.05）。

2.3 老年 T2DM 患者病耻感的多元线性回归分析

见表2
由表2 可见，多元线性回归分析结果显示，家庭
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人均月收入、病程、糖尿病并发症、降糖方案、住院

次数、HbA1c（％）水平及社会支持水平是糖尿病病

耻感的影响因素（t 分别=-5.71、2.89、4.22、3.09、
5.68、3.04、-2.86、-4.31，Ｐ均＜0.05）。

表1 老年T2DM患者病耻感单因素分析

因素

年龄

性别

文化程度

居住地

婚姻状况

家庭人均月收入

家族史

并发症

病程

降糖方案

住院次数

HbA1c

社会支持水平

60～69 岁

70～79 岁

≥80 岁

男

女

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

城市

农村

已婚

离异/丧偶

＜2000元

2000～4000元

＞4000元

有

无

有

无

≤5年

6～10年

＞10年

非胰岛素治疗

胰岛素治疗

≤3 次

＞3 次

＜7%

≥7%

高

中

低

病耻感总分/分

54.17± 9.38

55.09± 9.61

56.33±10.07

53.12±10.15

55.90± 9.63

56.90±10.18

55.07± 9.63

53.36± 9.18

52.90± 8.72

54.02± 9.51

57.19±10.06

54.31±10.33

56.99± 9.85

59.05±10.73

54.70± 9.29

52.91± 8.76

55.90±10.52

54.38± 9.17

57.13± 9.59

52.26±10.18

57.94±10.28

51.20±10.11

53.09± 9.40

50.16± 8.75

57.82±10.31

52.50± 9.28

59.31±10.02

50.29± 8.90

56.84±10.27

50.73± 8.59

54.86± 9.77

59.22±10.61

表2 老年T2DM患者病耻感的多元线性回归分析

变量

常数

家庭人均月收入

病程

住院次数

降糖方案（胰岛素治疗）

并发症

HbA1c（％）水平

社会支持水平

中

高

β
45.19

-4.82

1.71

3.11

3.13

4.09

2.11

-1.32

-3.05

SE

3.21

0.85

0.59

0.74

1.01

0.72

0.69

0.46

0.71

β'
-

-0.38

0.15

0.29

0.19

0.35

0.18

0.14

0.30

t

14.08

-5.71

2.89

4.22

3.09

5.68

3.04

-2.86

-4.31

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

3 讨论

T2DM 是一种伴随患者终身的慢性代谢性疾

病，长期的自我管理压力与血糖控制不佳会引起患

者产生一系列情绪负担，诱发病耻感。美国一项研

究显示，有 52％的受访者曾经历或感知到与 T2DM
相关的歧视[8]，使得患者自我价值感降低，并对其自

我管理产生消极影响。随着人口老龄化加速，老年

T2DM患者的身心健康越来越受到重视。本次研究

显示，老年T2DM患者病耻感得分为（54.81±9.06）分，

提示老年 T2DM 患者病耻感得分处于中等偏高水

平。与国内杨婧等[9]报道结果相似。老年 T2DM患

者对糖尿病知识了解甚少或缺乏清楚认识，导致其

心理上产生压力，加之因疾病带来的照护负担和经

济负担使其内疚自责的情绪更为明显，甚至产生自

我歧视，再者，老一辈的人受“要面子”的传统观念

会觉得因为患有疾病而受到周围人评判、指责和羞

辱，使其病耻感增加[10]。

本次研究进一步多元线性回归分析，结果显示

家庭人均月收入、病程、糖尿病并发症、降糖方案、

住院次数、HbA1c（％）水平及社会支持水平是老年

T2DM 患者病耻感的主要影响因素（Ｐ均＜0.05）。

家庭收入越低的老年 T2DM患者病耻感得分越高，

究其原因可能在于家庭经济情况差的患者承受来

自疾病的经济、照护负担更重，因疾病伴随的自我

责备感更重。病程短的老年T2DM患者病耻感得分

更高，可能原因是病程较长的患者所接受的来自家

人和医护人员的疾病健康宣教知识较多，对疾病自

我管理知识的主观认识较强，而初诊患者或病程短

的难以坦然面对疾病事实，当疾病控制涉及患者诸

多生活习惯，例如饮食、运动、作息等的改变时，患
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者更易表现出焦虑、绝望、抱怨、自责等心理、行为，

因而病耻感更高[11]。并发症让患者生理和心理上产

生压力。研究表明，糖尿病并发症造成的生理损伤

导致T2DM患者产生病耻感[12]。老年患者收入较低

或无稳定收入来源，并发症的发生会导致医疗费用

和家庭照顾负担增加，导致患者更加内疚和自责，

从而加重其内心病耻感。使用胰岛素治疗的老年

T2DM患者产生病耻感较高。究其原因，可能与胰

岛素治疗的负面评价有关，部分患者认为使用胰岛

素是自我管理失败的一个标志，导致自我耻辱感增

加。而部分糖尿病患者因害怕他人的异样眼光，担

心胰岛素治疗影响工作而选择隐瞒疾病，甚至拒绝

注射餐前胰岛素，长此以往，患者承受着巨大的心

理压力，较易产生病耻感。住院次数 3 次以上的老

年 T2DM患者病耻感相对较强，反复住院加重患者

病耻感经历，导致其自我评价下降，同时住院次数

的增加使患者医疗费用、家庭照顾负担增加，加重

其自责、羞愧心理，加之病情反复、住院等进一步加

深与社会的隔离，从而加重其病耻感。血糖控制不

理想的老年 T2DM患者病耻感较强，可能与血糖不

达标会导致患者发生并发症的概率、使用胰岛素治

疗的概率增加，导致患者更易产生羞愧和自我厌恶

感，自我病耻感加重。社会支持是影响老年 T2DM
患者病耻感水平的重要因素，良好的社会支持能够

激发患者以积极乐观的态度去面对疾病，并能促使

其主动向外界寻求与问题相关的帮助，积极主动参

与家庭、社会活动中，获得更多的疾病管理经验，提

高自我管理能力，增强其糖尿病治疗的积极性和自

信心，从而有助于降低其病耻感[13]。

综上所述，老年 T2DM患者病耻感水平处于中

等偏高水平，临床应加强对低收入、病程短、血糖控

制不理想、合并并发症、实施胰岛素治疗及低社会

支持的老年T2DM患者病耻感进行评估并采取有效

干预。本次研究存在一定的局限性：本次研究纳入

样本量有限且调查范围局限，研究结果代表性可能

存在不足，有待今后开展大样本量、多中心研究进

一步论证。
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