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编者按:“健康中国２０３０”战略框架下,积极应对人口老龄化已上升为国家战略,«“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系

规划»明确提出“强化老年健康服务”的核心任务.本专栏聚焦老年群体健康痛点与需求:深挖糖尿病合并症老年患者健康管

理的真实困境,探索农村独居老人积极老龄化的实践路径;解析脑卒中患者多维症状关联,揭示透析患者孤独感与衰弱的中

介机制,厘清中老年肥胖与心血管代谢共病的关联规律.这些研究精准对接国家老龄工作部署,以实证研究夯实老年护理循

证基础,凸显护理学科在老龄化社会中的价值和意义.
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【摘要 】　目的　了解老年２型糖尿病(type２diabetesmellitus,T２DM)合并慢性并发症患者健康管理的真实体验,为制订针对

性的干预措施提供依据.方法　２０２３年６－９月,采用便利抽样和目的抽样相结合的方法选取在上海市某医院就诊的１５例

老年T２DM 合并慢性并发症患者及其家庭照顾者进行半结构式访谈,采用Colaizzi７步法分析资料.结果　老年T２DM 合并

慢性并发症患者的健康管理真实体验可归纳提炼为４个主题,即自我应对健康管理困难、家庭支持系统能力不足或负荷较重、

医疗社会支持力量不足、难以应对信息过载.结论　老年 T２DM 合并慢性并发症患者的健康管理存在多重困境,其健康管理

受到自身、家属、医护人员的多方面影响,期待获得更好的健康管理体验.
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　　随着城市化进程的加快、生活方式的改变及人

口老龄化的加剧,糖尿病的患病率逐年递增.据国

际糖尿病联盟统计,２０１９年全球糖尿病患者约４．６３
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亿,预计２０４５年将增长至７亿[１].全球约９０％以上

的糖尿病患者为２型糖尿病(type２diabetesmelliＧ
tus,T２DM)[２].若 T２DM 病程延长、血糖控制不

佳,可导致多器官组织损伤,引发多种并发症[３],进而

降低生活质量,危及生命.研究[４]显示,老年 T２DM
合并慢性并发症的发生率、致残率及致死率均处于

较高水平,但其健康管理水平偏低,亟需完善管理模

式,探索高质量的健康管理方案.为此,本研究对

１５例老年 T２DM 合并慢性并发症患者及其家庭照

顾者进行深度访谈,了解其健康管理真实体验,以期

为制订针对性的干预措施提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年６－９月,采用便利抽样和

目的抽样相结合的方法选取在上海市某医院就诊的

１５例老年 T２DM 合并慢性并发症患者及其家庭照

顾者为研究对象.患者纳入标准:年龄≥６０岁[５];

T２DM 合并慢性并发症患者,其中 T２DM 诊断符合

１９９９年 WHOT２DM 诊断标准[６],T２DM 合并的慢

性并发症诊断标准符合«中国２型糖尿病防治指南

(２０２０年版)»[３](包括糖尿病心脑血管疾病、糖尿病

肾病、糖尿病视网膜病变、下肢血管疾病、糖尿病足

等);病程在５年及以上;具有一定的语言表达能力

和理解能力;自愿参加本次调查并签署知情同意书.
患者排除标准:存在心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功

能严重受损患者;目前患者伴有感染、糖尿病酮症酸

中毒、低血糖昏迷、高渗高血糖综合征等急性并发

症.家庭照顾者纳入标准:T２DM 患者家庭照顾者;
年龄≥１８岁,与患者系亲属关系,不需给付照顾费

用的主要照顾者(每日照顾患者时间最长);既往无

精神病史及认知功能障碍,具有理解与交流能力;知
情同意,自愿参与本次研究.家庭照顾者排除标准:
近期内遭遇其他重大应激事件;除患者外有其他家

庭成员生病需要照顾.样本量以资料达到饱和、无
新主题出现为止.本研究共纳入１５例老年 T２DM
合并慢性并发症患者及其家庭照顾者,一般资料见

表１.本研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 (No．
SHSYＧIECＧ４．１/２１Ｇ２８４/０１).

表１　老年T２DM合并慢性并发症患者及其家庭照顾者的一般资料(n＝１５)

患者

编号 性别 年龄(岁) 文化程度 并发症 病程(t/a)

家庭照顾者

编号 性别 年龄(岁) 与患者的关系 文化程度 工作状况

A１ 男 ８９ 文盲 糖尿病肾病、冠心病、视网膜病变 １８ B１ 女 ６６ 父女 中学 退休

A２ 男 ７８ 中学 糖尿病肾病、冠心病 １０ B２ 女 ７５ 夫妻 小学 退休

A３ 女 ６８ 中学 糖尿病肾病、冠心病、视网膜病变 ６ B３ 男 ７０ 夫妻 中学 退休

A４ 男 ６７ 中学 视网膜病变 ６ B４ 女 ６５ 夫妻 小学 退休

A５ 女 ７８ 中学 糖尿病肾病、视网膜病变 ９ B５ 女 ５０ 母女 中学 工作

A６ 女 ７９ 中学 视网膜病变 １０ B６ 男 ５０ 母子 中学 退休

A７ 女 ８９ 小学 脑梗 ２０ B７ 女 ６０ 母女 中学 退休

A８ 男 ７６ 中学 糖尿病足 ８ B８ 女 ７０ 夫妻 小学 退休

A９ 男 ６９ 中学 糖尿病足伴截肢、视网膜病变 ９ B９ 女 ６８ 夫妻 小学 退休

A１０ 女 ７９ 中学 冠心病、视网膜病变 １３ B１０ 男 ５１ 母子 中学 工作

A１１ 男 ７３ 中学 糖尿病肾病、视网膜病变 １２ B１１ 女 ４５ 父女 大专 工作

A１２ 男 ７２ 大专 糖尿病肾病 １１ B１２ 女 ６９ 夫妻 中学 退休

A１３ 女 ７９ 中学 糖尿病肾病、冠心病、视网膜病变 ２０ B１３ 女 ４９ 母女 大专 退休

A１４ 女 ８１ 小学 糖尿病肾病、冠心病、视网膜病变 １８ B１４ 女 ５５ 母女 中学 退休

A１５ 男 ７８ 中学 糖尿病肾病、冠心病、视网膜病变 １２ B１５ 女 ７５ 夫妻 文盲 退休

１．２　方法

１．２．１　制订访谈提纲　基于文献回顾及专家意见拟

定访谈提纲.对２例老年 T２DM 合并慢性并发症患

者及其家庭照顾者预访谈后修订形成最终访谈提

纲.患者:(１)谈一下您自发病以来是如何进行自我

照顾的(饮食、服药、血糖监测与定期随访等)? 效果

如何? (２)您最近２周心理状态如何? (３)当您遇到

困难时如何寻求需求支持和帮助呢? 涉及哪些环节

和机构? (４)您觉得您在寻求支持帮助的时候最大

的困难或阻碍是什么? 家庭照顾者:(１)谈一下您自

患者发病以来是如何照顾患者的? (２)您日常生活

中是如何监督患者健康行为的? (３)您最近２周心

理状态如何? (４)您在患者日常照护中面对的主要

问题是什么? 当您遇到困难时获得帮助的来源和途

径有哪些呢? (５)您觉得您在寻求支持帮助的时候

最大的困难或阻碍是什么?

１．２．２　资料收集　访谈者均熟练掌握访谈技巧.收

集资料前,与受访者建立良好关系,阐明研究目的,
承诺遵守保密与匿名原则,征得同意后开始访谈录

音.访谈地点根据实际情况选择,保证环境安静适

宜,不受外界干扰.访谈过程中,根据提纲提问,酌
情调整,鼓励受访者表达内心真实体验,注意观察并

记录其语气、表情等.访谈时间为３０~６０min.

１．２．３　资料分析　２名课题组成员在访谈结束后
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２４h内将录音转为文本资料,并整理校对.采用

MAXQDA２０２２软件进行编码,运用Colaizzi７步分

析法[７]归纳总结,当出现不同意见时由课题组讨论

确定最终结果:(１)仔细阅读资料;(２)识别、摘录有

意义的陈述;(３)对反复出现的观点或重要陈述进行

编码;(４)对所有编码进行推敲、反思和想象,并类聚

为主题;(５)对上述每个主题进行详细描述,并加入

完整陈述;(６)将类似主题相互比较,汇总相似观点,
提取新主题;(７)将所产生的主题返回受访者处确

认,以确保结果的准确性.

２　结果

２．１　自我应对健康管理困难

２．１．１　难以适应生理舒适度的改变　部分患者表示

由于自身情况改变,引起生理不适,从而导致难以适

应.A１:“我有时候干活也干不动,感到浑身疲倦,吃
不好、睡不好.”A９:“我总是觉得肚子饿,嘴巴干,然
后小便也比较多,老是饿,要吃东西.”

２．１．２　难以应对逐步降低的生活质量　患者普遍认

为由于血糖控制不良及并发症发生,导致生活质量

逐步降低.A９:“血糖控制不好,影响足部伤口愈合,
越腐烂越深,最后截肢,现在伤口也愈合不好,也不

能出远门.”A１１:“就是现在要腹透,要打胰岛素,外
面也不好去,有的东西也不好吃,只好待在家里,偶
尔买买菜,还可以.”

２．１．３　社交模式改变　随着 T２DM 病程的延长,大
多患者表示外出交往不便,产生消极情绪.A５:“我
经常要住院复查,影响心情;而且不能随便外出玩,
家里也就自己一个人,有点孤单;而且还担心发生低

血糖.”A９:“我出门得随身携带药物,很不方便,而且

因为害怕血糖波动,严格控制饮食,导致营养不良或

者低血糖的发生.”A１２:“我经常发生低血糖,在家或

在马路上都发生过,给生活带来很多不便,很烦恼.”

２．１．４　自我管理意识淡漠　患者多自我管理意识淡

漠,用药依从性差,饮食控制不佳,缺乏定期监测筛

查的意识,从而导致并发症的进行性发展.A４:“我
出去玩一时轻松了,大意了,随便都吃的,现在就严

重了,住院了.”A７:“我以前不按时吃药,现在看东西

模糊了,开始按时吃药了.”A８:“我刚开始主要吃药,
后来口干加重、小便少,也没重视,来医院看门诊,发
现肌酐很高,肾功能不好了.”A１２:“我肌酐很高,平
时不注意,这次住院准备做血透了.”

２．２　家庭支持系统能力不足或负荷较重

２．２．１　家庭照护者负荷较重　家庭照护者表示由于

治疗时间较长,需长期照护与陪伴,给家庭带来较重

的经济负担和心理负担.B７:“我会天天监督他吃

药,２４h要看着他;只要我出去买菜,他就偷吃甜的

东西,他自己能走路的,有时候自己出去买东西随便

吃;我天天搞小菜,里面是不放糖的,这样子大家都

吃得清淡一点,一天三顿,帮他打胰岛素;我自己心

情也不好,要照顾他,我自己平时也不能出去聚餐或

者和朋友玩.”B１５:“担心血糖高,担心伤口长不好,
尤其是脚趾甲破溃,不容易好,前面已经截趾过了,
以前我也没特别关注血糖或者饮食,现在问题严重

了就比较担心,就比较重视.”

２．２．２　家庭照护者疾病知识缺乏　家庭照护者表示

不了解疾病相关知识,不能早期识别疾病的发生、发
展,易造成延迟就医的发生.B７:“周围邻居讲他的

症状像糖尿病,我们都没有重视,觉得年轻,不可能,
随便吃喝,后来就不行了.”B９:“我平时不怎么监督

他的行为,比如吃药之类的,煮饭炒菜也没有重视低

糖低盐低脂,而且他自己也不按时吃药,血糖很高,
所以他现在开始打胰岛素了.”

２．３　医疗社会支持力量不足　专业人员的帮助对老

年 T２DM 合并慢性并发症患者的健康管理起到了较

大的促进作用,然而患者表示现阶段社区医疗机构

的服务不能满足其需求.A１:“我觉得有时候去问地

段医院一些医生,没有能得到自己想要的答案.”A５:
“我有次去门诊配药,和医生说最近有点眼花,医生

建议去眼科专科检查下,是不是眼底并发症,我觉得

寻求帮助没有用.”A１０:“我感觉没有人能帮我,找了

人也没用,找过医生,一直找,就是没有用,反正没有

人能帮我.”

２．４　难以应对信息过载　患者表示现阶段接受疾病

相关知识的途径、方式多样,但不知如何处理应对繁

冗复杂的信息.A１:“社区有时候会组织一些相关义

诊或者宣教活动,我也会去参加,但是不知道怎么应

用.”A２:“通过电视、手机抖音或者报纸了解疾病相

关知识,但是感觉没有什么用处.”

３　讨论

３．１　关注患者的心理问题并干预　研究[８]显示,半
数 T２DM 患者随病程发展会出现心理痛苦,伴焦虑、
抑郁,与本研究中患者反馈的心理问题一致.因此,
护理人员需正视患者的心理需求,落实“早发现、早
干预、早控制”原则.李旭娟等[９]证实,罗森塔尔效

应认知训练可降低患者病耻感、改善心理弹性,提升

自我效能与幸福感,进而改善血糖.据此,护理人员

应提醒患者定期评估情绪与认知,鼓励其参与社交,
构建支持网络;引导患者保持健康的生活方式,以积

极行为改善心理状态,优化健康结局.

３．２　提升患者及家庭照顾者的疾病认知　疾病认知

是患者早期发现病情的关键,可减少就诊延迟的发
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生[１０].研究[１１]表明,疾病知识教育能显著提升患者

及家属的的认知,已广泛用于糖尿病诊疗护理.因

此,护理人员可对患者及家庭照顾者进行针对性的

疾病认知教育,帮助患者识别早期并发症;为患者建

动态健康档案,实时记录病情并随访,将病情管理规

范化.此外,糖尿病自我管理教育可提升患者的管

理能力、改善代谢指标[１２].护理人员需与患者及家

庭照顾者建立沟通渠道,依托社区开展宣传,强化老

年人对 T２DM 及并发症的重视.

３．３　发挥家庭照顾者作用　本研究显示,家庭照顾

者在老年 T２DM 合并并发症患者的病情管理中发挥

着关键作用.有研究[１３]发现,照护者的健康素养与

患者自我管理行为呈正相关.因此,护理人员可通

过短信服务等搭建沟通渠道,向家庭照顾者科普疾

病知识与管理要点,帮助其应对照顾过程中面临的

挑战和问题.需注意,老年患者与照护者存在身心

健康交互影响[１４],医护人员应关注家庭照顾者心理

并给予针对性的指导.

３．４　构建“互联网＋”远程随访平台　研究[１５]证实,
依托“互联网＋”远程随访平台的健康管理模式能对

T２DM 患者闭环管理,推进“医院Ｇ社区Ｇ家庭”诊疗模

式,维持代谢指标稳定并提升患者自我管理能力.
因此,医护人员应积极构建“互联网＋”远程随访平

台,医护人员可通过平台全面掌握患者情况,制订个

性化干预方案,优化服务质量,强化医社协同作用.

４　小结

本研究通过深度访谈,剖析老年 T２DM 合并慢

性并发症患者健康管理的真实体验,了解此类患者

及其家庭照顾者健康管理中存在的问题,不同角色

的需求及障碍等,并提出针对性的建议,为制订针对

性干预措施提供参考.因本研究人力资源有限,受
访者均来自上海某医院,不能反映其他地区患者健

康管理的真实体验,存在一定的局限性.未来可进

行多中心调研,拓展研究范围,丰富研究结果.
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