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!摘!要" 目的!探讨中国社区糖尿病患者从家人或朋友获得直接支持和间接支持的现状"以及患者获得的直接支

持与间接支持水平与其自我管理行为的相关关系$ 方法!研究对象的数据来自,北京市通州区社区诊断!6#"7#-专

项调查"对符合要求的 =M= 名社区糖尿病患者进行问卷调查%体格检查和糖化血红蛋白!2'\0,/)? >)9-2'-B&+"

:B1"0#测量$ 应用糖尿病自我管理行为量表!/>)%@99,*\-[?&,B)/)%%)'[H0,*),0/&(&/&)%9),%@*)"]V];1#对自我管

理行为进行测量"应用糖尿病直接支持和间接支持量表!?&*)0/&(),+? +-+?&*)0/&()%@..-*/%0,'),9-+2.,/&)+/%_&/>

?&,B)/)%"V3]]H4V#对直接支持和间接支持水平进行测量"分析患者获得的直接支持与间接支持水平与其自我管理

行为的相关关系$ 结果!共有 =76 名患者纳入分析"患者获得的直接支持实际情况平均得分为 657O h"5#M" 6M5LN

患者获得的直接支持水平较高$ 患者获得的间接支持实际情况平均得分为 O5"O h"5"6" 7#5JN患者获得的间接

支持水平较高$ 患者 ]V];1平均总得分为 O75OJ h"=56""得分率为 =75$7N"仅 6#5LN患者自我管理的总体情

况较好$ 直接支持水平高组患者的 ]V];1平均总得分%饮食和运动维度得分%自我管理总体情况%饮食和运动

维度自我管理情况显著优于直接支持水平低组$ 间接支持水平高组患者的 ]V];1平均总得分"饮食%运动%血

糖监测%足部护理%吸烟维度得分"自我管理总体情况"饮食%运动%血糖监测%足部护理以及吸烟维度自我管理情

况均显著优于间接支持水平低组$ 性别!@;f65M6$#%间接支持水平!@;f=5J$##%年龄!@;f#5$L$#和体质

指数!B-?\9%%%&+?)F" DcA#!@;f#5J"$#是自我管理行为的重要影响因素$ 结论!社区糖尿病患者的自我管理

情况不太理想"患者获得的间接支持水平高于直接支持水平"但均有待提升$ 间接支持和间接支持水平高均与

糖尿病患者较好的自我管理行为相关"间接支持水平高与 7 个维度较好的自我管理行为均相关"直接支持水平

高与较好的饮食和运动维度的自我管理行为相关$ 应对于社区男性老年肥胖的糖尿病患者的自我管理给予更

多的关注和支持"特别是间接支持$
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!!糖尿病是一种无法治愈的慢性疾病"提高患者

的自我管理水平是治疗的基础和关键$ 糖尿病治疗

的重点是按时服药%血糖监测%规律锻炼和饮食控制

等"核心是自我管理*"+

"患者知识%态度%自我效能%

社会网络和社会支持对于糖尿病患者的自我管理来

说都是非常重要的影响因素*6+

$ 在糖尿病人群中"

个人的社会网络会影响糖尿病自我管理中的行为因

素!如保持理想体重和规律运动#"而社会支持往往

通过影响服药依从性和自我管理行为来间接影响血

糖控制情况*O+

$

社会支持按照其提供方式可以分为直接支持和

间接支持*=+

$ 直接支持是指由支持者指导被支持

者完成目标"负责日常任务安排"告诉被支持者该想

什么%感受什么或选择什么"支持者承担完成任务和

引导被支持者感受的责任&间接支持是指按照被支

持者的意图或者要求"支持者与被支持者合作"支持

者并不承担任务责任"只是接受被支持者的选择"不

干涉被支持者的感受和选择*7 a$+

$ 从本质上来说"

间接支持和直接支持的区别在于"支持者是根据被

支持者本身的恢复节奏来提供帮助还是强行为被支

持者制定恢复节奏$ 提供间接支持的支持者与被支

持者之间的关系是合作关系&提供直接支持的支持

者会承担或者试图承担主要责任*M+

$ 直接支持和

间接支持是一个相对比较新的概念"所以研究的数

量%广度和深度相对不足"国内目前尚未见相关的研

究$ 国外研究对于直接支持和间接支持与居民健康

行为%减重干预%糖尿病患者管理和患者心理方面的

相关性和影响进行了研究"发现直接支持和间接支

持的作用存在显著差异*7" M a"O+

$ 鉴于直接支持和间

接支持及糖尿病自我管理行为的重要性"本文旨在

探讨中国社区糖尿病患者从家人或朋友获得的直接

支持和间接支持现状"以及患者获得的直接支持与

间接支持与其自我管理行为的相关关系"从而为今

后在社区糖尿病患者中更好地开展社会支持并促进

糖尿病患者更好的自我管理行为提供依据$

CD资料与方法

C5C!研究对象

研究对象的数据来自,北京市通州区社区诊断

!6#"7#-专项调查中的糖尿病患者"该专项调查共

抽取通州区人口的 7{!即 M ### 人#"采用按规模

大小成比例的概率抽样的方法进行抽样$ 该调查中

每个乡镇街道的样本数量依据北京市通州区 6#"#

年人口普查资料中各乡镇街道的人口规模按比例确

定"采用配额抽样的方法%根据性别和年龄构成比对

每个乡镇8街道分配样本量$ 研究对象纳入标准'

!"#年龄
'

"J 岁&!6#通州区常住居民&!O#依据世

界卫生组织糖尿病诊断标准!空腹血糖pM5# 99-'8

Q"餐后 6 >血糖p""5" 99-'8Q#被诊断为 6 型糖尿

病的患者&!=#无重大疾病"能配合调查&!7#签署知

)L7=)
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情同意书$ 最终样本为糖尿病患者 =M= 人$

C5E!问卷调查

调查问卷共有 = 部分$

第一部分为基本信息"主要包括年龄%性别%职

业%收入等$

第二部分为糖尿病一般情况调查"主要包括糖

尿病史%血糖控制情况%并发症情况%服药情况等$

第三部分为糖尿病自我管理调查"应用国际上

较为成熟的糖尿病自我管理行为的测量工具111糖

尿病自我管理行为量表 !/>)%@99,*\-[?&,B)/)%

%)'[H0,*),0/&(&/&)%9),%@*)"]V];1#进行问卷调查$

华丽等*"=+对中文版的糖尿病自我管理行为量表进

行信度%效度检验后"得出中文版/糖尿病自我管理

行为量表0各题的重测信度在 #5=67 d#5MM= 之间"

内部一致性系数在 #5J6$ d#5$"O 之间"具有较好的

信度和效度"可以成为糖尿病自我管理行为相关研

究的有效工具*"=+

$ ]V];1共包含 "" 个题目"从饮

食!= 题#%运动!6 题#%血糖监测!6 题#%足部护理

!6 题#和吸烟!" 题#这 7 个维度对糖尿病患者在过

去一周内糖尿病自我管理行为的执行频率进行测

量$ ]V];1按照每题回答的天数对题目进行赋分'

# dM 天分别为 # dM 分"但,在过去 M 天里"你有几

天食用了高脂肪的食物"如牛肉%羊肉和猪肉.-和

,在过去 M 天里"你有几天抽过烟.-这两个题目的

赋分与其他题目相反"即 # dM 天分别为 M d#

分*"7+

$ 每个维度的得分即该维度所包含题目的得

分之和"所有维度的得分之和即为 ]V];1得分$ 此

外"本研究为了方便患者的比较和分类"通过得分率

!%0-*&+2.)*0)+/,2)#进行分类"得分率 f!实际得

分8最高可能得分# E"##N"患者 ]V];1得分或者

某一维度的总分的得分率
'

L#N"则认为患者自我

管理情况或某一维度管理情况较好"患者 ]V];1得

分或者某一维度总分的得分率 PL#N"则认为患者

自我管理情况或某一维度管理情况较差$

第四部分为糖尿病直接支持和间接支持量表

!?&*)0/&(),+? +-+?&*)0/&()%@..-*/%0,'),9-+2.,H

/&)+/%_&/> ?&,B)/)%"V3]]H4V#$ 本研究借鉴 Y&%>)*

等*=+通过访谈获得的糖尿病患者中直接支持和间

接支持的种类"结合专家有关糖尿病患者自我管理

以及中国患者特点的意见"自行设计了糖尿病患者

直接支持和间接支持量表"用于测量糖尿病患者获

得的来自家人或朋友的直接支持和间接支持情况$

最终版V3]]H4V为 7 分量表"共 M 个条目"" d= 条

目为间接支持"7 dM 条目为直接支持$ V3]]H4V分

为平行的两部分"一部分询问患者对于支持的喜欢

程度"另一部分询问患者获得支持的实际情况"两平

行部 分 因 子 累 计 贡 献 率 分 别 为 L"5J7JN 和

7M5L$LN$ V3]]H4V内部一致性 ;*-+B,0>

"

系数

介于 #5L"" d#5M$=$ 此外"V3]]H4V的验证性因子

分析显示模型拟合良好$ 本研究仅使用量表询问患

者获得支持的实际情况部分的数据进行分析"实际

情况部分从 " d7 分分别为,从不-%,偶尔-%,有

时-%,经常-和,总是-$ 间接支持实际情况得分计

算方法为V3]]H4V中 " d= 条目的实际情况得分之

和除以 =&直接支持实际情况得分计算方法为

V3]]H4V中 7 dM 条目的实际情况得分之和除以 O$

实际支持水平得分以 O 分为界'

%

O 分为实际支持

水平低& pO 分为实际支持水平高$

C5F!体检

由经统一培训的人员进行体格检查"包括身高%

体重%腰围以及糖化血红蛋白!2'\0,/)? >)9-2'-B&+"

:B1"0#测量$ 体重按照中国体质指数! B-?\9,%%

&+?)F"DcA#参考标准进行划分'DcAP"J57 为偏瘦"

"J57

%

DcAP6=5# 为正常"6=5#

%

DcAP6M5# 为超

重"DcA

'

6M5# 为肥胖$ 根据/6#"= 年美国糖尿病

指南'糖尿病诊疗标准0"推荐以 :B1"0降至 M5#N

以下作为成人糖尿病患者的血糖控制目标*"L+

$

C5G!实施过程

本研究通过北京大学生物医学伦理委员会批

准"调查实施现场分为登记区%问卷区和抽血区$ 患

者登记并签署知情同意书后进入问卷区进行问答"

完成问卷后进入抽血区抽血$ 调查现场由经过统一

培训的调查员和监督员进行问卷调查和质量控制"

问卷调查采用一对一的方式"抽血体检由专门的医

护人员负责"血样的检验由专业的检验公司负责$

C5H!统计分析

用C.&?,/,O5" 建立数据库进行数据平行双录

入"用 ]4]] "$5# 软件进行统计学分析$ 连续变量

以均数h标准差表示"分组比较采用"检验&分类变

量以频数及构成比表示"分组比较采用卡方检验$

对自我管理行为的影响因素采用Q-2&%/&0回归分析"

!

%

#5#7为差异有统计学意义$

ED结果

E5C!研究对象基本特征

本次共纳入 =M= 名糖尿病患者"其中 66 人因问

卷自我管理相关信息不完整被剔除"最终有 =76 人

纳入分析$ =76 名糖尿病患者中"6#" 人!==57N#

为男性"67" 人!7757N#为女性"平均年龄!7M5L h

""5$#岁&L$5$N的患者家庭人均月收入在 " $$$ 元

)M7=)张旭熙"等!社区糖尿病患者获得社会支持与自我管理行为的相关关系



以下"M75=N患者受教育程度为初中及以下水平$

患者平均腰围 !$757L h"#5$6# 09"平均 DcA为

6L5$6 h=5##" =75$N的患者肥胖&平均糖尿病病程

为!L5L$ h75O$#年"其中 =L5=N患病时间 7 年以

上&O75LN的患者报告自己有糖尿病家族病史"

6"5$N患者报告自己有并发症&平均 :B1"0水平为

M5M=N h"57LN"仅 OM5LN的患者在 M5#N以下$

患者获得的直接支持实际情况平均得分为 657O h

"5#M" 6M5LN患者获得的直接支持水平较高&患者

获得的间接支持实际情况平均得分为 O5"O h"5"6"

7#5JN患者获得的间接支持水平较高$ 患者 ]VH

];1平均总得分为 O75OJ h"=56""得分率为

=75$7N"其中饮食维度平均得分为 "75LM hM5""

!得分率 775$LN#"运动维度平均得分为 J5"6 h

=5L=!得分率 7J5##N#"血糖监测维度平均得分为

65$# h=5"$!得分率 6#5M"N#"足部护理维度平均

得分为 O5L" h75#7!得分率 675M$N#"吸烟维度平

均得分 75#$ hO5#M!得分率 M65M"N#$ 6#5LN患者

自我管理的总体情况较好"其中饮食%运动%血糖监

测%足部护理%吸烟维度分别有 7#5=N%OJ5$N%

"65=N%"L5LN%M"5$N自我管理情况较好!表 "#$

E5E!按直接支持水平高低分组的糖尿病患者自我

管理情况比较

对直接支持水平问卷信息完整的 =O" 例患者进

行分析"按照其从家人和朋友获得的直接支持实际

情况分为直接支持水平高和低两组"直接支持水平

高组的 ]V];1平均总得分%饮食和运动维度平均得

分均显著高于直接支持水平低组 !!P#5##"%

!P#5##"和 !f#5##L#"自我管理总体情况较好的

比例%饮食和运动维度自我管理情况较好的比例均

显著高于直接支持水平低组!!f#5##6"!f#5##J"

!f#5#OL#"但两组在血糖监测%足部护理%吸烟维

度得分和自我管理情况等方面差异无统计学意义

!表 6#$

E5F!按间接支持水平高低分组的糖尿病患者自我

管理情况比较

对间接支持问卷信息完整的 =OM 例患者进行分

析"按照其从家人和朋友获得的间接支持实际情况

分为间接支持水平高和低两组"间接支持水平高组

的 ]V];1平均总得分 !!P#5##" #%饮食 !!P

#5##"#%运动!!P#5##"#%血糖监测!!f#5##$#%

足部护理!!f#5##=#和吸烟!!f#5#O"#平均得分

均显著高于间接支持水平低组&间接支持水平高组

总体自我管理情况!!P#5##"#及各分项维度"包括

饮食!!P#5##"#%运动!!f#5#"O#%血糖监测!!f

#5##O#%足部护理!!P#5##"#和吸烟!!f#5#=O#

自我管理情况较好的比例均显著高于间接支持水平

低组!表 O#$

表 CD研究对象的基本信息及直接支持%间接支持和自我管理情况

5.;*&CDD,%&00>,*,0/)*&%/&0%-[,''.,*/&0&.,+/%,+? %/,/@%m@--[

?&*)0/&(),+? +-+?&*)0/&()%@..-*/,%_)'',%%)'[H9,+,2)9)+/

A/)9% % -*

#

#h$ N

U)+?)*!% f=76#

!c,') 6#" ==57

!Y)9,') 67" 7757

12)8\),*%!% f=76# 7M5L h""5$

4)*0,.&/,9-+/>'\&+0-9)!% f=76#

! P$## \@,+ "=# O"5#

!$## a" $$$ \@,+ "ML OJ5$

!6 ### a6 $$$ \@,+ M6 "75$

!O ### aO $$$ \@,+ O$ J5L

!

'

= ### \@,+ 67 757

C?@0,/&-+ ')()'!% f=MO#

!4*&9,*\,+? B)'-_ O=" M75=

!])0-+?,*\,+? ,B-() """ 6=5L

k,&%/'&+)809!% f=76# $657L h"#5$6

DcA!% f=7"# 6L5$6 h=5##

! P"J57 " #56

!"J57 a "## 6656

!6=5# a "=O O"5M

!

'

6M5# 6#M =75$

V&,B)/)%[,9&'\>&%/-*\!% f=76#

!T)% "L" O75L

!3- 6O= 7"5J

!3-/0'),* 7M "65L

;-9.'&0,/&-+%!% f=76#

!T)% $$ 6"5$

!3- O=L ML57

!3-/0'),* M "57

V&,B)/)%?@*,/&-+ !% f=O7# L5L$ h75O$

!

%

7 \),*% 6OO 7O5L

! p7 \),*% 6#6 =L5=

:B1"0!% f=OL# M5M= h"57L

! PM5#N "L= OM5L

!

'

M5#N 6M6 L65=

]0-*)-[?&*)0/&()%@..-*/!% f=O"# 657O h"5#M

! pO ""$ 6M5L

!

%

O O"6 M65=

]0-*)-[+-+?&*)0/&()%@..-*/!% f=OM# O5"O h"5"6

! pO 666 7#5J

!

%

O 6"7 =$56

]V];1%0-*)!% f=76#

!<-/,'%0-*) O75OJ h"=56" =75$7

!V&)/ "75LM hM5"" 775$L

!4>\%&0,',0/&(&/\ J5"6 h=5L= 7J5##

!D'--? 2'@0-%)/)%/&+2 65$# h=5"$ 6#5M"

!Y--/0,*) O5L" h75#7 675M$

!]9-I&+2 75#$ hO5#M M65M"

])'[H9,+,2)9)+/%&/@,/&-+ !% f=76#

!Z()*,''%)'[H9,+,2)9)+/ $O 6#5L

!V&)/ 66J 7#5=

!CF)*0&%) "ML OJ5$

!D'--? 2'@0-%)/)%/&+2 7L "65=

!Y--/0,*) M7 "L5L

!]9-I&+2 O67 M"5$

!!DcA" B-?\9,%%&+?)F& :B1"0" 2'\0,/)? >)9-2'-B&+& ]V];1" />)

%@99,*\-[?&,B)/)%%)'[H0,*),0/&(&/&)%9),%@*)5

)J7=)
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表 ED从家人或朋友获得直接支持水平高和低组自我管理比较

5.;*&ED;-9.,*&%-+ -[%)'[H9,+,2)9)+/B)/_))+ 2*-@.%_&/> >&2> ,+? '-_?&*)0/&()%@..-*/')()'[*-9[,9&'\-*[*&)+?%

A/)9% :&2> ?&*)0/&()%@..-*/')()'!% f""$# Q-_?&*)0/&()%@..-*/')()'!% fO"6#

"-*

(

6

!

]V];1/-/,'%0-*)"

#

#h$ O$5MM h"=5=" OO5=6 h"O5MM a=5667 P#5##"

!V&)/ "M5L6 hL57$ "=5J$ hM567 aO57MO P#5##"

!4>\%&0,',0/&(&/\ $5#= h=5O$ M5LJ h=5L$ a65M7# #5##L

!D'--? 2'@0-%)/)%/&+2 O57# h=5=$ 65L" h=5#6 a"5JM" #5#LO

!Y--/0,*) =5"" h75"$ O56$ h=5$7 a"57"6 #5"O"

!]9-I&+2 757# h65M$ =5$= hO5"L a"5J## #5#MO

])'[H9,+,2)9)+/" %!N#

!Z()*,''%)'[H9,+,2)9)+/

!!Z./&9,' OL !O#5O# 7O !"M5## $567" #5##6

!!4--* JO !L$5M# 67$ !JO5##

!V&)/

!!Z./&9,' MO !L"5O# "=M !=M5"# L5$J# #5##J

!!4--* =L !OJ5M# "L7 !765$#

!4>\%&0,',0/&(&/\

!!Z./&9,' 77 !=L56# ""# !O75O# =5OJ" #5#OL

!!4--* L= !7O5J# 6#6 !L=5M#

!D'--? 2'@0-%)/)%/&+2

!!Z./&9,' "J !"75"# O= !"#5$# "5=76 #566J

!!4--* "#" !J=5$# 6MJ !J$5"#

!Y--/0,*)

!!Z./&9,' 6= !6#56# =L !"=5M# "5JLO #5"M6

!!4--* $7 !M$5J# 6LL !J75O#

!]9-I&+2

!!Z./&9,' $6 !MM5O# 6"$ !M#56# 65"MO #5"=#

!!4--* 6M !665M# $O !6$5J#

表 FD从家人或朋友获得间接支持水平高和低组自我管理比较

5.;*&FD;-9.,*&%-+ -[%)'[H9,+,2)9)+/B)/_))+ 2*-@.%_&/> >&2> ,+? '-_+-+?&*)0/&()%@..-*/')()'[*-9[,9&'\-*[*&)+?%

A/)9% :&2> +-+?&*)0/&()%@..-*/')()'!% f666# Q-_+-+?&*)0/&()%@..-*/')()'!% f6"7#

"-*

(

6

!

]V];1/-/,'%0-*)"

#

#h$ O$5LM h"O5=J O#57M h"O5"7 aM5"O$ P#5##"

!V&)/ "M5J6 hL5=6 "O5O7 hM5#$ aL5$#6 P#5##"

!4>\%&0,',0/&(&/\ J5JL h=56J M56M h=5J= aO5L77 P#5##"

!D'--? 2'@0-%)/)%/&+2 O5OJ h=5L= 65O= hO5L" a65L#J #5##$

!Y--/0,*) =5"J h75=M 65J6 h=5O7 a65J$6 #5##=

!]9-I&+2 75=6 h65JJ =5M$ hO566 a65"L= #5#O"

])'[H9,+,2)9)+/"%!N#

!Z()*,''%)'[H9,+,2)9)+/

!!Z./&9,' L= !6J5J# 6= !""56# 6"5"$7 P#5##"

!!4--* "7J !M"56# "$" !JJ5J#

!V&)/

!!Z./&9,' "OJ !L656# J6 !OJ5"# 6756"O P#5##"

!!4--* J= !OM5J# "OO !L"5$#

!4>\%&0,',0/&(&/\

!!Z./&9,' $J !==5"# M# !O65L# L5"$L #5#"O

!!4--* "6= !775$# "=7 !LM5=#

!D'--? 2'@0-%)/)%/&+2

!!Z./&9,' OM !"L5M# "L !M5=# J5M6" #5##O

!4--* "J7 !JO5O# "$$ !$65L#

!Y--/0,*)

!!Z./&9,' =$ !665"# 6" !$5J# "656$O P#5##"

!!4--* "MO !MM5$# "$= !$#56#

!]9-I&+2

!!Z./&9,' "M# !ML5L# "=L !LM5$# =5"## #5#=O

!!4--* 76 !6O5=# L$ !O65"#
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E5G!糖尿病患者自我管理行为的影响因素

根据 ]V];1总分得分率将自我管理情况分为

6 个等级!得分率
'

L#N"则认为患者自我管理情况

较好&得分率 PL#N"则认为患者自我管理情况较

差#"以自我管理情况等级为因变量"性别%年龄%文

化程度%家庭人均月收入%家族史%并发症%病程时

间%DcA%腰围%直接支持水平和间接支持水平作为

自变量进行 Q-2&%/&0回归分析"结果显示'性别

!@;f65M6$"!f#5##=#%间接支持水平 !@;f

=5J$#"!P#5##"#%年龄!@;f#5$L$"!f#5#6=#及

DcA!@;f#5J"$"!f#5##6#是较好的自我管理行

为的重要影响因素!表 =#$

表 GD影响自我管理行为因素的Q-2&%/&0回归分析

5.;*&GDQ-2&%/&0*)2*)%%&-+ ,+,'\%&%-+ ?)/)*9&+,+/%-[%)'[H9,+,2)9)+/B)>,(&-*

,̀*&,B')% P 1=E= A8C6 @; $7N2& !

;-+%/,+//)*9 #5"M7 "5=76 #5#"7 "5"$6 #5$#=

U)+?)*

!c,') R)[)*)+0)

!Y)9,') "5##= #5O=M J5OJJ 65M6$ "5OJO a75OJ7 #5##=

3-+?&*)0/&()%@..-*/')()'

!Q-_ R)[)*)+0)

!:&2> "57JM #5O=M 6#5J$M =5J$# 65=ML a$5L7$ P#5##"

12) a#5#O" #5#"= 75"6" #5$L$ #5$=O a#5$$L #5#6=

DcA a#56## #5#LL $567O #5J"$ #5M6# a#5$O" #5##6

!!DcA" B-?\9,%%&+?)F5

FD讨论

研究发现社区糖尿病患者从家人或朋友获得的

间接支持水平!O5"O h"5"6#高于直接支持水平

!657O h"5#M#"但两种支持的实际支持水平均偏

低"仅 6M5LN的患者获得的直接支持水平较高"约

一半的患者!7#5JN#获得的间接支持水平较高$

社区糖尿病患者的自我管理水平也不理想"仅

6#5LN的患者总体自我管理情况较好$ 自我管理的

7 个维度中" 吸烟维度 ! M"5$N#% 饮食维度

!7#5=N#以及运动维度!OJ5$N#自我管理情况较

好的患者人数相对较多"而血糖监测维度!"65=N#

和足部护理维度!"L5LN#自我管理情况较好的患

者人数较少$ 长沙市两地区社区糖尿病患者自我管

理行为的研究发现"自我管理良好的糖尿病患者仅

占 6#57N"与本研究的 6#5LN基本一致*"M+

"提示我

国糖尿病患者的自我管理情况不理想"有待加强$

通过直接支持水平高低分组比较可以看出"获

得直接支持水平高的患者其自我管理总体水平及饮

食维度%运动维度自我管理水平均优于获得直接支

持水平低的患者"同时"获得直接支持水平高的患者

总体自我管理情况较好的人数也多于获得直接支持

水平低的患者$ 此外"获得直接支持水平高的患者

饮食维度以及运动维度自我管理情况较好的人数也

多于获得直接支持水平低的患者$ 由此可见"直接

支持水平高与糖尿病患者有更好的自我管理行为有

关"特别是饮食和运动维度的自我管理行为"这可能

是因为"与血糖监测%足部护理和吸烟相比"家人和

朋友在饮食和运动上给患者进行直接指导或支持更

为容易"比如给患者准备饭菜%督促患者按时锻炼

等"患者也更容易接受$

通过间接支持水平高低分组比较可以看出"获

得间接支持水平高的患者总体自我管理以及 7 个维

度自我管理情况较好的人数均多于获得间接支持水

平低的患者"同时"自我管理水平也优于获得间接支

持水平低的患者$ 由此可见"间接支持水平高与糖

尿病患者有更好的自我管理行为有关"间接支持水

平高的患者 7 个维度的自我管理水平都较高"这可

能是因为"与直接支持相比"间接支持更容易渗透自

我管理的各个方面"家人和朋友可以通过间接支持

的方式为患者在饮食%锻炼%血糖监测%足部护理和

吸烟方面的自我管理提供帮助"比如跟患者一起坚

持多吃蔬菜少吃主食%陪患者一起锻炼%经常提供给

患者按时血糖监测和足部护理的好处以及吸烟的坏

处等信息"这些间接支持的方式更容易让患者接受"

不易产生抵触情绪"而且涉及的范围广"因此所起的

作用更加全面$ 此外"一项通过直接支持和间接支

持进行减重的干预研究表明"直接支持可能会在一

)#L=)
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XZWR31QZY4CKA3UW3ÀCR]A<T!:C1Q<:];AC3;C]#! -̀'5=$!3-5O!X@+56#"M



项行为刚刚建立之初起到很好的作用"因为此时被

支持者需要更多的指导和帮助"而间接支持会在被

支持者已经掌握某一行为而需要维持这一行为时发

挥更好的作用*L+

$ 本研究近一半的糖尿病患者病

程超过 7 年"可能已经习得了自我管理的基本方法"

需要维持自我管理行为"此时间接支持可能作用更

加明显$

此外"通过对影响糖尿病自我管理行为的因素

进行Q-2&%/&0分析发现"性别%间接支持水平高低%年

龄和DcA是影响自我管理行为的因素$ 其中"女性

的自我管理行为优于男性"原因可能如下'首先"在

一般家庭中"女性承担准备饭菜的任务"对于饮食方

面的自我管理更加容易&第二"女性普遍工作强度低

于男性"闲暇时间进行锻炼的机会也就相对较多&第

三"与男性相比"女性的吸烟比例较低"吸烟方面的

自我管理更加容易$ 间接支持水平是影响自我管理

行为的正向影响因素"即获得间接支持水平高的患

者的自我管理水平比获得间接支持水平低的患者

好"说明在糖尿病患者中提供间接支持对患者的自

我管理行为是有好处的$ 年龄和 DcA是自我管理

行为的负向影响因素'年龄越大"自我管理情况越

差&DcA值越高"自我管理情况也越差$ 这可能是因

为随着年龄的增长"患者的各项身体机能都开始退

化"需要他人照顾之处增多"因此自我管理水平也就

开始下降&DcA值越高说明患者越胖"行动较为不

便"自我管理的能力和水平也随之降低"同时"正因

为自我管理能力和水平低"导致自控能力较差"在饮

食方面没有节制"反过来进一步造成了 DcA的升

高$

综上"本研究结果显示"社区糖尿病患者的自我

管理情况不够理想"患者获得的间接支持水平高于

直接支持水平"但间接支持和直接支持的程度均不

高"有待提升$ 直接支持和间接支持水平高均与糖

尿病患者较好的自我管理行为相关"间接支持水平

高与 7 个维度!饮食%运动%血糖监测%足部护理和

吸烟#较好的自我管理行为均相关"直接支持水平

高与较好的饮食和运动维度的自我管理行为相关$

同时"间接支持水平%性别%年龄和 DcA都是自我管

理行为的影响因素"对于男性老年肥胖糖尿病患者

的自我管理应给予更多的关注和支持"特别是间接

支持$

本研究为基于社区的横断面调查"只能发现相

关关系"不能解释因果关系$ 本次研究仅调查了通

州区 6# 个社区卫生服务站管辖区域的居民"研究结

果的普遍性需要进一步的验证$ 鉴于国内尚未见关

于直接支持和间接支持的研究"没有其他数据可以

进行比较"今后应进行更多的相关研究$ 此外"我们

会继续探索影响直接支持和间接支持作用的其他因

素"例如患者对于直接支持和间接支持的喜欢程度"

从而为更好地给予糖尿病患者社会支持提供依据$
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