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摘      要  ：  �目的 探讨西藏自治区和广东省 T2DM患者生存质量及其影响因素。方法 将2022年2-5月西藏和广东两省份医院就诊

符合纳入和排除标准的388例2型糖尿病住院患者纳入本研究，运用 t检验、方差分析、多元逐步回归及 Pearson相

关性分析等方法对有效数据进行统计分析。结果 T2DM患者 DSQL得分为（57.74±16.87）分，最高的维度是心理

维度（2.43±0.69）；年龄、文化程度、有无发生糖尿病并发症、自我管理水平、治疗方式是糖尿病患者生活质量的

影响因素。结论 本研究的糖尿病患者生活质量较低，同时应将有并发症、文化水平低、病程长、年龄大、使用多种治

疗方式、自我管理水平差的糖尿病患者作为健康教育及指导的重点人群，根据其个体化特征，制定针对性的诊疗护理 

方案。
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Abstract  :  � Objective To explore the quality of survival and its influencing factors of T2DM patients in Tibet 

Autonomous Region and Guangdong Province. Methods 388 inpatients with type 2 diabetes mellitus 

attending hospitals in Tibet and Guangdong provinces from February to May 2022 who met the 

inclusion and exclusion criteria were enrolled in this study, and valid data were statistically analyzed 

by using t-test, analysis of variance (ANOVA), multivariate stepwise regression and Pearson’s 

correlation analysis. Results The DSQL score of T2DM patients was (57.74±16.87), and the highest 

dimension was the psychological dimension (2.43±0.69); age, education level, presence of diabetic 

complications, self-management level, and treatment modality were the factors influencing the quality 

of life of diabetic patients. Conclusion The quality of life of diabetic patients in this study was low, 

while diabetic patients with complications, low literacy level, long duration of disease, old age, use of 

multiple treatment modalities, and poor self-management should be taken as the key population for 

health education and guidance, and targeted diagnosis and treatment and care programs should be 

formulated according to their individualized characteristics.
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国际糖尿病联盟最新统计数据显示，全球糖尿病患者数量高达5.37亿 [1]，我国糖尿病患者约1.1亿 [2]。糖尿病具有高发病率、病程

长、易发生并发症等特点，严重可导致多器官受损，给患者的生存质量带来负面影响 [3]，本研究旨在调查西藏自治区和广东省 T2DM患

者的生活质量现状，了解糖尿病对患者的影响，并分析其影响因素，以为糖尿病患者提供有效的护理干预及管理提供理论依据。
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一、对象与方法

（一）调查对象

采用便利抽样法，选取2022年2 ～ 5月在西藏和广东两省份

医院就诊的388例 T2DM患者作为研究对象。 纳入标准：①符合

1999年 WHO 2型糖尿病诊断标准（有最新的诊断标准可以更换

为最新的）；②年龄≥18周岁；③糖尿病病史≥3个月并接受正

规治疗的患者；④知情同意，自愿配合参加本研究。排除标准：

①癌症患者及由于各种原因引起肢体残疾者；②患精神性疾病或

神经系统器质性病变无法配合者。

（二）调查工具

1.一般资料调查表   患者一般资料包括：性别、年龄、居住城

市、文化程度、病程、目前治疗方式、有无糖尿病并发症等。

2. 糖 尿 病 患 者 特 异 性 生 存 质 量 量 表（ diabetes specific 

quality of life scale，DSQL） 采 用 周 凤 琼 等 [4]1997年 研 发 的

DSQL对 TMD2患者进行调查。DSQL包括生理、 心理 /精神、

社会关系、治疗4个维度共27个条目，其中生理维度12个条目、

心理维度8个条目 、社会维度4个条目和治疗维度3个条目。采

用 Likert 5 级评分制，从“根本没有”到“总是”分别授予1 ～ 5

分，总分27 ～ 135分，得分越高表示生存质量越差，被测试者量

表总得分及各维度得分占量表总分及各维度总分的1/2视为其生存

质量处于中等水平。该量表的 Cronbach’s α系数为0.945。

3. 中文版糖尿病自我管理行为量表（summary of diabetes 

self-care activities，SDSCA）[5]，该量表包括饮食管理、运动管

理、血糖监测管理、遵医用药管理和异常血糖处理5个方面，共

10个条目。采用 Likert 5 级评分法，从“完全没有做到”到“完

全做到”分别授予1 ～ 5分，总分10 ～ 50分。量表得分越高，表

示自我管理行为越好。

（三）调查方法 本研究调查者为具备扎实糖尿病相关知识的

糖尿病专科护士，沟通能力强，有问卷调查经验，且在调查前经

过细致统一的培训。调查采用现场填写的形式，调查者向研究对

象讲解本研究目的、问卷的填写方法和注意事项。问卷由患者本

人匿名填写，对于合并糖尿病视网膜病变等特殊患者，由调查者

采用口述等方式协助完成，调查中对患者提出的疑问给予及时、

不带暗示性的解答，确保调查结果客观真实。调查员当场回收并

检查问卷，发现漏项、字迹不清等问题，及时询问核实并补充

完整。共发放问卷 398份，回收有效问卷388份，有效回收率为

97.4% 。

（四）统计学方法 应用 SPSS 23.0统计分析数据。计数资

料以 n( % ) 描述；计量资料以 x － ±s表示，单因素采用 t检验

或单因素方差分析，多因素采用多元逐步回归分析；相关性采用 

Pearson相关分析。以 P＜0.05视为具有统计学意义。

二、结果

（一）T2DM患者生存质量总分及各维度得分情况  本次研究

被调查的388例 T2DM患者 DSQL总分为（57.74±16.87） 分，

条目均分为（2.13±0.62）分，处于中等水平。各维度得分详见

表 1。

表1    T2DM患者生存质量总分及各维度得分（n=388）

项目
条目

数

最小值

（分）

最大值

（分）

得分

（分，x±s）

均分

（分，x±s）

生理维度 12 12 56 24.69±8.93 2.05±0.74

心理 /精

神维度
8 8 38 19.45±5.56 2.43±0.69

社会关系

维度
4 4 19 7.88±3.21 1.97±0.80

治疗维度 3 3 15 5.71±2.01 1.90±0.67

总分 27 35 118 57.74±16.87 2.13±0.62

（二）不同特征 T2DM患者生存质量得分比较

居住城市、年龄、病程、不同文化程度、治疗方式、有无糖

尿病并发症的患者生存质量具有统计学意义（P<0.05），结果表

明居住在西藏地区（对比居住在广东地区）、年龄大、病程长、

文化程度低、需要多种治疗方式，以及有并发症的糖尿病患者生

存质量差。见表2。

表 2 不同特征 T2DM 患者生存质量得分比较 ( n =388 )

项目
n(%)

得分

DSQL

F P

性别
男 176（45.36） 58.86±20.64

1.424 0.234
女 212（54.64） 56.81±12.92

居住

城市

广东 220（56.7） 55.15±16.85
12.384 ＜0.001

西藏 168（43.3） 61.14±16.34

年龄

（岁）

18-30岁 44（11.34） 51.91±12.72

3.715 0.02531-50岁 156（40.21） 57.31±13.45

50岁以上 188（48.45） 59.47±19.78

病程

1—5年 224（57.73） 55.25±15.09

4.590 0.004
6—10年 108（27.84） 60.07±19.71

11—20年 32（8.25） 61.75±14.02

20年以上 24（6.19） 65.17±18.63

文化

程度

小学及以下 84（21.65） 59.86±19.22

6.768 ＜0.001
初中 72（18.56） 57.00±15.10

高中或中专 104（26.8） 62.38±18.99

大学及以上 128（32.99） 53.00±12.77

治疗

方式

单纯饮食

控制
100（25.77） 52.32±9.85

26.391 ＜0.001
口服降糖药 164（42.27） 54.46±14.47

胰岛素 40（10.31） 57.50±14.06

胰岛素和降

糖药治疗
84（21.65） 70.71±21.94
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项目
n(%)

得分

DSQL

F P

糖尿

病并

发症

有 64（16.49） 75.94±21.14

115.437 ＜0.001
无 324（83.51） 54.15±13.25

（三）T2DM患者生存质量与自我管理行为的相关性分析

被 调 查 的388例 T2DM患 者 自 我 管 理 行 为 量 表 总 分 为

（32.70±7.22）分 ，生存质量得分与自我管理得分呈负相关（r=-

0.135，P=0.000），即 T2DM患者自我管理水平越高，其生存质

量得分越低、生存质量越好。

（四）T2DM患者生存质量多因素分析

为进一步明确各因素对 T2DM患者生活质量主要影响，以

生存质量作为因变量，居住城市、年龄、病程、不同文化程度、

治疗方式、有无糖尿病并发症以及自我管理能力7个变量作为自

变量，对其进行赋值后，利用多元线性回归进行分析。自变量赋

值如下，居住城市：西藏 =1，广东 =2；年龄（岁）：18-30岁

=1，31-50岁 =2,50岁以上 =3；病程：1-5年 =1，6-10年 =2，

11-20年 =3，20年以上 =4；文化程度：小学及以下 =1， 初中

=2，高中或中专 =3，大学及以上 =4；治疗方式：单纯饮食控制

=1，口服降糖药 =2，胰岛素 =3，胰岛素和降糖药治疗 =4；糖尿

病并发症：有 =1，无 =2；自我管理以原始值录入。多因素分析结

果显示，独立影响糖尿病患者生活质量显著的负相关影响因素为

年龄、文化程度、有无发生糖尿病并发症、自我管理，正相关影

响因素为治疗方式。见表3。

表3   T2DM患者生存质量多因素分析

自变量 B Beta t值 p值

常数 111.42 - 14.204 ＜0.001

居住城市 -2.765 -0.081 -1.621 0.106

年龄（岁） -2.788 -0.112 -2.056 0.040

病程 -1.678 -0.087 -1.596 0.111

文化程度 -2.611 -0.176 -3.304 0.001

治疗方式 4.599 0.293 5.655 ＜0.001

有无糖尿病

并发症
-17.923 -0.395 -8.399 ＜0.001

自我管理 -0.321 -0.138 -3.106 0.002

三、讨论

（一）西藏自治区和广东省 T2DM患者生存质量处于中等水平

本研究结果显示，T2DM患者 DSQL总分处于中等水平，各

维度得分中以心理维度和生理维度得分最高，提示 T2DM患者

存在一定程度的生活质量降低，主要表现为对心理功能的影响， 

与 [7] 研究结果一致。T2DM患者 DSQL得分为（57.74±16.87）

分，与多个研究结果类似 [6-7]。其中168例（43.3%）西藏地区的

患者 DSQL得分为（61.14±16.34）比220例（56.7%）广东省的

患者 DSQL得分（55.15±16.85）高，这提示生存质量可能与地区

经济发展有关 [7]。本次调查结果显示，自我管理水平越高的糖尿

病患者生存质量越好，与梅莉莉的研究结果一致 [8]。但是西藏自

治区和广东省 T2DM患者的自我管理水平仍然不高，需针对性地

进行自我管理教育。

本研究进一步研究发现，T2DM患者 DSQL总分在居住城

市、年龄、病程、不同文化程度、治疗方式、有无糖尿病并发症

以及自我管理水平上有差异，提示糖尿病患者生活质量可能与居

住的城市、患者年龄、病程、不同文化程度、治疗方式、有无糖

尿病并发症以及自我管理水平有影响，医务人员在临床工作中应

重视患者年龄、病程、文化水平、自我管理水平等方面的健康指

导并积极采取相应干预措施。本研究通过多因素回归分析得出，

年龄、文化程度、有无发生糖尿病并发症、自我管理水平、治疗

方式是影响 T2DM患者生活质量的危险因素，提示应将有并发

症、文化水平低、病程长、年龄大、使用多种治疗方式、自我管

理水平差的糖尿病患者作为健康教育及指导的重点人群。

（二）提供良性的社会支持系统，提升生存质量

本研究结果显示心理维度得分最高，这可能与糖尿病是一种

长期慢性、高花费的疾病有关，自费患者常常对医疗费用产生心

理压力，减少就医或者买药，从而影响患者生活质量 [9]，但也有

研究表明良好的社会及家庭支持系统在个体面对严重身心疾病、

丧偶等应激状态下起到缓冲保护作用，以提高其心理适应能力及

生活质量 [10]。建议地方卫健系统通过整合优质资源，组建技术

支持的医院、功能完善的社区及家庭一体化的互动管理团队，让

DM患者享受到可及的优质的医疗卫生资源，建立良好的社会支持

体系，以期改善患者的生活质量 [11]。随着信息化的全面覆盖，互

联网 +护理的普及，可整合优质护理资源，形成以糖尿病专科护

理、心理治疗师等多专科化护理管理团队模式为有需求的患者提

供医疗社会支持，降低心理维度，提高生存质量。

（三）提高自我管理水平，提升生存质量

提高 T2DM患者生存质量需要其进行长期自我管理，包括饮

食、用药、身体锻炼、血糖监测、并发症处理等，即糖尿病患者

的生存质量与其自我管理行为密切相关，这与 [12] 研究结果一致，

因而需通过加强患者自我管理以提高其生存质量。本研究结果也

证实各项自我管理行为与生存质量呈负相关。有研究 [8,13] 表明糖

尿病自我管理小组活动可以提高糖尿病患者的生理健康得分，其

中以躯体疼痛、总体健康和社会功能维度改善最为明显，提示开

展自我管理小组活动对改善患者长期生存质量具有一定的正向作

用。建议医院可结合社区糖尿病自我管理小组的基础上开展以

糖尿病患者为主导的糖尿病教育活动，活动形式突出“患者主

导”“共同参与”“自我管理”的原则，组长采用多样化、生动化

的活动组织技巧，营造活跃、互动的活动氛围，调动组员积极参

与，依次完成不同主题的既定活动内容，以提升糖尿病患者自我

管理能力。

综上所述，西藏自治区和广东省 T2DM患者生存质量现状

不容乐观，尤其是对于西藏地区慢性病管理经验少、医疗资源相
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对内地匮乏、经济发展水平不高等原因导致生存质量低，需要进

一步提高。医护人员需为糖尿病患者提供良性的社会支持系统和

组织糖尿病自我管理小组活动，以提高糖尿病患者的自我管理能

力和生存质量。同时医护人员应将有并发症、文化水平低、病程
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长、年龄大、使用多种治疗方式、自我管理水平差的糖尿病患者

作为健康教育及管理的重点人群，制订个体化的诊疗护理方案，

以最大限度地提高该群体的生存质量。
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