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【摘要 】　目的　了解老年２型糖尿病(type２diabetesmellitus,T２DM)患者社会隔离发生现状及影响因素.方法　使用问卷

调查２０２３年５－８月在北京市医院或社区医院就诊的老年T２DM 患者的社会隔离现状;采用Logistic回归分析总体及各维度

社会隔离发生的影响因素.结果　３９７例老年 T２DM 患者中１８９例发生社会隔离,发生率为４７．６１％,其中家庭维度、朋友维

度社会隔离的发生率分别为１５．１１％、４９．３７％.女性、退休、自理障碍、认知障碍、孤独感及中水平社会参与为社会隔离的危险

因素,吸烟与中/高水平社会支持为保护因素(均P＜０．０５).结论　老年 T２DM 患者社会隔离发生率较高,朋友维度社会隔

离发生率高于家庭维度.需关注女性、退休、有自理障碍、认知障碍、孤独感、低水平社会支持与社会参与的患者,采取措施减

少其社会隔离的风险.
【关键词】　２型糖尿病;老年;社会隔离;影响因素

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０５．００４
【中图分类号 】　R４７３．５８　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０５Ｇ００１５Ｇ０５

StatusQuoofSocialIsolationAmongElderlyPatientswithType２DiabetesMellitusandItsInＧ
fluencingFactors
WANGJing１,LIUYu１,ZHANG Wenjuan２,LINKeke１,BAIXiaoyan１,ZHAOXinran１(１．SchoolofNursＧ
ing,BeijingUniversityofChineseMedicine,Beijing１０００２９,China;２．SchoolofSociologyandPopulation
Studies,RenminUniversityofChina,Beijing１００８７２,China)

Correspondingauthor:LIUYu,Tel:０１０Ｇ５３９１２２９５
【Abstract】　Objective　TounderstandthestatusquoandinfluencingfactorsofsocialisolationamongelderＧ
lypatientswithtype２diabetesmellitus(T２DM)．Methods　Questionnaireswereusedtoinvestigatethe
socialisolationstatusof４０５elderlypatientswithT２DMfromhospitalsorcommunitiesinBeijingfrom
MaytoAugust２０２３．Logisticregressionwasusedtoanalyzethefactorsinfluencingthesocialisolation
overallanditstwodimensions．Results　Among３９７elderlypatientswithT２DM ,１８９ofthemexperienced
socialisolation,withanincidencerateof４７．６１％．Theincidenceoffamilydimensionandfrienddimension
were１５􀆰１１％and４９．３７％,respectively．Female,retirement,selfＧcaredisorder,cognitiveimpairment,loneliＧ
nessandmoderateＧlevelsocialparticipationareriskfactorsforsocialisolation．Smokingandmedium/highＧ
levelsocialsupportareprotectivefactors(allP＜０．０５)．Conclusions　Theincidenceofsocialisolationin
elderlypatientswithT２DMishigher．Incidenceoffriendisolationissignificantlyhigherthanthatoffamily
isolation．Attentionshouldbepaidtopatientswhoarefemaleorretired,orthosewithselfＧcaredisorders,

cognitiveimpairment,loneliness,orlowＧlevelsocialsupportandsocialparticipation．Measuresshouldbe
takentoreducetheriskofsocialisolation．
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　　随着人口老龄化加剧,糖尿病老年患者不断增

加,其中９５％为２型糖尿病(type２diabetesmelliＧ
tus,T２DM)[１].部分老年 T２DM 患者因自我管理

与并发症等避免与他人交往,维持社会网络规模的

难度增加,社会隔离发生风险高于一般老年人[２].
社会隔离是个体与他人或社会脱离的一种状态,可
引起焦虑和抑郁的发生,产生多种不健康行为,降低

患者的治疗依从性[３].国外研究[４]显示,自我管理、
体力活动、血糖波动和身体功能等为老年糖尿病患

者社会隔离的影响因素.目前,大部分研究只关注
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单一因素对老年糖尿病患者社会隔离的影响,难以

完全揭示相关因素对于社会隔离的影响.因此,探
讨多方面因素的影响尤为重要.本研究以 Wenger
老年人社会网络概念框架为基础并提出假设:老年

T２DM患者社会隔离的发生可能与个体特征(日常生

活能力、认知功能等)、外部环境特征(家庭功能、社
会参与)、社会支持有关;使用问卷法调查３９７例老

年 T２DM 患者社会隔离情况并进行影响因素分析.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用方便抽样法,于２０２３年５－８
月在中日友好医院、北京中医药大学第三附属医院

及方庄社区卫生服务中心招募老年 T２DM 患者.
纳入标准:年龄≥６０岁;按照中华医学会颁布的糖

尿病诊断标准[１]确诊为 T２DM;病程≥１年;沟通无

障碍.排除标准:糖尿 病 急 性 并 发 症 发 作 期;非

T２DM 引发的严重器官病变;中度或重度认知障碍.
根据样本量计算方法[５],样本量为观察变量数(３１
个)的５~１０倍,考虑无效问卷增加１０％,拟至少纳

入１７０例.最终纳入样本量为３９７例,满足要求.
本研究通过北京中医药大学医学伦理委员会批准

(编号:２０２３BZYLL０５０４).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　包括人口学资料、疾病

资料和社会资料等.

１．２．１．２　Lubben 社 会 网 络 量 表Ｇ６(Lubbensocial
networkscaleＧ６,LSNSＧ６)　由 Lubben等[６]编制,
本研究采用 Chang 等[７]经跨文化调试后形成的

LSNS简修版本,通过测量与朋友、家人的接触频率

及亲密程度判断老年人社会网络水平与社会隔

离[６].包括家庭和朋友两维度、６个条目,各条目计

分为０~５分,相加后的总分低于１２分为发生社会

隔离,各维度低于６分表明该维度存在隔离.本研

究中Cronbach’sα系数为０．８４８.

１．２．１．３　日常生活能力评定量表(activityofdaily
livingscale,ADLs)　由 Lawton等[８]制订,用于评

定个体的生活能力.分为躯体性与工具性日常生活

能力共１４个条目,完全能做~完全不能做为１~４
分,相加后总分高于１４分为生活能力下降,≥２２分

为严 重 障 碍.本 研 究 中 Cronbach’sα 系 数 为

０􀆰９３９.

１．２．１．４　简易精神状态量表(miniＧmentalstateexＧ
amination,MMSE)　由Folstein等[９]编制、张明园

等[１０]翻译的认知功能筛查工具.包括７个方面,相
加后总分≥２７分为认知正常,２０~２６分为轻度认知

障碍.本研究中Cronbach’sα系数为０．６７０.

１．２．１．５　UCLA 孤独感量表(UniversityofCaliforＧ
niaatLosAngelesＧlonelinessscale,UCLAＧLS)　
由Russell等[１１]编制修订、国内翻译[１２]的用于评价

个体孤独感的工具,共２０个条目,按照１(从不)~４
(一直)评分,部分条目反向计分,相加后总分２１~
４０分为轻度孤独,４１~６０分为中度孤独,＞６０分为

重度孤独.本研究中Cronbach’sα系数为０．９４９.

１．２．１．６　 简 版 老 年 抑 郁 量 表(geriatricdepressive
scale,GDS)　由Sheikh等[１３]简化、唐丹[１４]翻译的

用于评估老年人抑郁症状的量表,共１５个条目.表

示抑郁症状的回答计１分,“否”计０分,相加后总分

０~４分为正常,５~８分为轻度抑郁,９~１１分为中

度,１２~１５分为重度.本研究中Cronbach’sα系数

为０．８７３.

１．２．１．７　糖尿病自我管理活动问卷(summaryofdiＧ
abetesselfＧcare activities scale,SDSCA)　 由

Toobert等[１５]研制修订、孙胜男翻译[１６],是评估糖

尿病患者饮食、运动、用药、血糖监测、足部护理、吸
烟等最广泛的工具.SDSCA 有１３个条目,除吸烟

外均按０~７分计分;各维度得分为该维度条目分数

的平均分,分数越高,自我管理能力越好.本研究按

２５％和７５％位置数分成差、一般、好,Cronbach’sα
系数为０．６５６.

１．２．１．８　 家 庭 关 怀 度 指 数 问 卷(familyadaption,

partnership,growth,affection,resolveindex,APＧ
GAR)　由Smilkstein等[１７]编制,用于评价家庭功

能,几乎从不~几乎总是对应０~２分,相加后总分

７~１０分提示家庭功能良好,４~６分为中度障碍,０~
３分为严重障碍.本研究中 Cronbach’sα系数为

０􀆰７９４.

１．２．１．９　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[１８]编制,用于评估社会支

持水平.共１０个条目,各条目多使用４级评分,相
加后总分低于３５分为低水平社会支持,３５~４５分

为中水平,高于４５分为高水平.本研究中 CronＧ
bach’sα系数为０．７５８.

１．２．１．１０　 自主参与问卷(impactonparticipation
andautonomy questionnaire,IPA)　 为 Cardol
等[１９]编制、贺亚楠[２０]汉化修订,是用于测量自身感

知的社会参与水平的普适性问卷,信效度良好.共

２５个条目,相加后总分≤３３分为高参与水平,３４~
６７分为中参与水平,≥６８分为低参与水平.本研究

中Cronbach’sα系数为０．９６１.

１．２．２　资料收集方法　调查人员接受统一培训,使
用统一指导语介绍调查目的与填写用时.患者同意

后在安静房间填写问卷,保证时间充足.填写完毕
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后患者可获得糖尿病照护书籍.问卷现场发放、当
场回收.若有读写或书写困难,由调查人员提问、受
访者口述填写问卷.问卷存在漏填、错填及时核实.
共发放问卷４０５份,剔除无效问卷８份(填写不全或

逻辑错误),回收有效问卷３９７份,有效回收率为

９８􀆰０２％.

１．３　统计学处理　使用SPSS２７．０进行统计分析.
计量资料以􀭺x±s表示,计量资料以例数和率表示,
行描述性统计.以总体及两维度社会隔离为因变

量,可能因素为自变量,连续变量转为分类变量,采
用Logistic回归分析影响因素.以P＜０．０５表示差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般情况　本组老年 T２DM 患者共３９７
例,年龄６０~８１岁,平均(６８．８２±５．８３)岁;病程１~
４７年,平均(１４．６２±８．６２)年;体质量指数 (body
massindex,BMI)平均(２４．５９±３．４３)kg/m２.其他

情况见表１.

表１　老年T２DM患者一般资料(N＝３９７)

项　　　目 例数 构成比(％)

性别　男 ２１９ ５５．１６
　　　女 １７８ ４４．８４
教育程度　初中及以下 １１６ ２９．２２
　　　　　高中/中专 １４０ ３５．２６
　　　　　大专及以上 １４１ ３５．５２
居住情况　独居 １９ ４．７９
　　　　　非独居 ３７８ ９５．２１
居住地　城镇 ３７８ ９５．２１
　　　　农村 １９ ４．７９

２．２　 社 会 隔 离 情 况 　３９７ 例 老 年 T２DM 患 者

LSNSＧ６总分(１２．６８±５．３４)分,其中１８９例患者发

生社会隔离,发生率为 ４７．６１％;其中:家庭维度

６０例(１５．１１％),朋友维度１９６例(４９．３７％).

２．３　社会隔离影响因素　自变量中的分类变量赋

值见表２.

２．３．１　社会隔离的影响因素　女性、肥胖、退休、自
理障碍、轻度认知障碍、轻/中度孤独感及中水平社

会参与为患者社会隔离的危险因素;吸烟与中/高水

平社会支持为保护因素(表３).

２．３．２　社会隔离分维度影响因素分析　担心感染、
退休、轻/中度孤独感及良好足部护理为发生家庭维

度社会隔离的危险因素,与家人合住为保护因素(表
４).每月出门至少１次、慢性病数、轻度认知障碍、
轻/中度孤独感及中水平社会参与为朋友维度社会

隔离的危险因素,吸烟、血糖监测良好与中/高水平

社会支持为保护因素(表５).

表２　自变量赋值表

变量 赋　　值

年龄 ６０~６９岁＝１,７０~７９岁＝２,≥８０岁＝３
性别 男＝０;女＝１
工作情况 离退休/待业＝０,在职＝１
居住安排 独居＝０,非独居＝１
居住地 城镇＝０,农村＝１
１个月内出门频率 每天＝１;每周≥１次＝２;每月≥１次＝３
BMI 正常＝０;偏瘦＝１;超重＝２;肥胖＝３
并发症、吸烟行为、担心感染 无＝０,有＝１
自评健康状况 差＝１;一般＝２;良好＝３;非常好＝４
日常生活能力 正常＝０;下降＝１;严重障碍＝２
认知功能 正常＝０;轻度障碍＝１
孤独感、抑郁 正常＝０;轻度＝１;中度＝２;重度＝３
自我管理维度 较差＝１;一般＝２;好＝３
家庭功能 良好＝１;中度障碍＝２;严重障碍＝３
社会支持 低水平＝１;中水平＝２;高水平＝３
社会参与 高水平＝１;低中水平＝２;低水平＝３

表３　老年T２DM患者社会隔离的影响因素

项　　目 b P OR ９５％CI
常量 －１３．２７ ＜０．０１ ＜０．０１ －
女性 １．３５ ０．０１ ３．８７ １．３４~１１．１９
肥胖 １．９５ ０．０３ ７．０１ １．１８~４１．６５
担心感染 １．００ ０．０４ ２．７３ １．０３~７．２４
退休 ３．０２ ０．０２ ２０．４２ １．７５~２３８．６１
吸烟 －１．６７ ０．０３ ０．１９ ０．０４~０．８２
自理障碍 ３．６５ ０．０１ ３８．５１ ３．００~４９４．９２
轻度认知障碍 １．８８ ＜０．０１ ６．５４ ２．１４~１９．９９
孤独感　轻度 ５．２４ ＜０．０１ １８７．８４ ２９．４５~１１９８．０４
　　　　中度 ７．０７ ＜０．０１ １１７２．７５ １１０．６４~１２４３０．３５
社会支持　中度 －３．５５ ＜０．０１ ０．０３ ０．０１~０．１０
　　　　　高度 －４．５５ ＜０．０１ ０．０１ ＜０．０１~０．１５
社会参与中度 １．９０ ＜０．０１ ６．６６ １．９６~２２．５９

表４　老年T２DM患者家庭维度社会隔离的影响因素

项目 b P OR ９５％CI
常量 －２６．０３ １．００ ＜０．０１ －
非独居 －２．９０ ＜０．０１ ０．０６ ０．０２~０．１９
担心感染 ０．９６ ０．０１ ２．６１ １．２３~５．５０
退休 ２．８０ ０．０１ １６．４６ １．８３~１４７．８１
孤独感　轻度 １．７８ ０．０１ ５．９１ １．６５~２１．１５
　　　　中度 ３．８７ ＜０．０１ ４８．１０ １１．６７~１９８．２２
足部护理良好 １．１２ ０．０１ ３．０６ １．３５~６．９８

３　讨论

３．１　老年 T２DM 患者社会隔离发生率高　本研究

显示,老年 T２DM 患者社会隔离发生率为４７．６１％,
高于既往研究[２１]２０１９年相似人群２２．７％的发生率,
可能与疫情后患者减小活动范围等有关;也高于疫

情后社 区 老 年 人 ２４．３％ 的 发 生 率[２２],提 示 老 年

T２DM 患者受影响更大.T２DM 管理影响社会交

往,患者又因避免感染减少外出,社会隔离更易发

生.同时,老年 T２DM 患者朋友维度社会隔离发生
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率明显高于家庭维度(４９．３７％vs１５．１１％),在我国

传统孝道文化背景下,老年患者家庭网络较稳定,但
因疾病 管 理 等 减 少 社 会 交 往,朋 友 网 络 变 化 较

大[２３].因此,老年 T２DM 患者的朋友维度社会隔离

值得关注.

表５　老年T２DM患者朋友维度社会隔离的影响因素

项目 b P OR ９５％CI
常量 －４．２１ ＜０．０１ ０．０２ －
每月出门 １．６２ ０．０１ ５．０８ １．４４~１７．９１
慢性病 ０．５２ ＜０．０１ １．６８ １．２０~２．３６
吸烟 －２．０１ ＜０．０１ ０．１３ ０．０５~０．４０
认知障碍轻度 ０．８０ ０．０４ ２．２２ １．０５~４．６７
孤独感　轻度 ２．８９ ＜０．０１ １７．９３ ７．３３~４３．８１
　　　　中度 ２．５７ ＜０．０１ １３．０３ ３．８３~４４．３３
血糖监测良好 －１．３７ ＜０．０１ ０．２５ ０．１０~０．６４
社会支持　中度 －１．５３ ＜０．０１ ０．２２ ０．１１~０．４４
　　　　　高度 －２．３３ ０．０４ ０．１０ ０．０１~０．９１
社会参与中度 １．２９ ０．０１ ３．６４ １．４４~９．２１

３．２　老年 T２DM 患者的社会隔离影响因素　本研

究显示,中/高水平社会支持为发生社会隔离的保护

因素,即老年患者从社会网络成员收到的帮助越多,
社会隔离发生可能性低;女性、退休、自理障碍等

７个因素为社会隔离的危险因素,其中孤独感影响

最大.孤独感是一种消极情感体验,与社会隔离互

为风险因素.孤独感易使患者对社交活动失去兴

趣,阻碍其主动寻求社会支持或参与社交活动[２４].
患者存在自理障碍后可影响其日常生活,减少与他

人互动,社会隔离风险增加.当老年患者发生认知

障碍时,易出现记忆力减退、认知功能受损等状况,
影响患者的沟通能力及社会交往能力,不利于维持

人际关系,社会隔离发生风险较高[２５].因此,建议

重点关注退休、存在自理障碍与认知障碍的老年

T２DM 患者社会隔离情况.考虑到老年患者多在社

区周围活动,社区有必要创造良好环境,营造积极氛

围,定期组织开展集体活动,可组建老年 T２DM 患

者的同伴小组,维持其社会参与水平,保持或扩大其

社会网络规模.

３．３　老年 T２DM 患者家庭与朋友维度隔离影响因

素的比较　社会隔离两个维度的影响因素除孤独感

外并不相同.朋友维度多为社会层面的因素,如社

会支持、社 会 参 与.每 月 出 门 至 少 １ 次 的 老 年

T２DM 患者,出门多为医疗活动,与朋友交往过少;
慢性病越多,共病管理措施越多,频繁的康复治疗使

老年患者没有充足的时间和精力参与社交活动,与
朋友来往减少,易产生朋友维度社会隔离[２６].血糖

监测良好、吸烟是朋友隔离的保护因素,血糖监测频

繁的患者有信心参与社交活动;存在吸烟行为的患

者多将递烟、聚集吸烟作为开启社交、稳定社交关系

的方式,这两类患者朋友维度不易出现隔离;但吸烟

易导致血管畸变[２７],不提倡通过吸烟增加社交,建
议采用其他社交手段代替.

４　小结

本研究发现,老年 T２DM 患者社会隔离发生率

较高,朋友维度隔离更明显;退休、存在孤独感、自理

障碍、认知障碍、较少社会支持与社会参与的老年

T２DM 患者是社会隔离的高危人群,建议护士针对

此类人群采取措施避免社会隔离.社会因素(社会

支持、社会参与)作为患者晚年生活不可或缺的一部

分,影响着健康行为和生活方式,且社会因素更容易

开展干预并发生改变,如何从社会关系因素角度思

考干预措施值得进一步探讨.但本研究患者均来自

一线城市,考虑到地域差异,结论可能不适用于其他

地区;其次,问卷填写需要一定的认知能力,排除了中

重度认知障碍的患者,可能低估了认知功能的影响.
下一步将增加样本量,开展多中心研究,以深入揭示

老年T２DM患者社会隔离影响因素及其作用机制.
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