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摘 要:目的 探讨南宁城乡2型糖尿病患者生存质量状况及影响因素。方法 采用自行设计调查表、糖尿病患者生存

质量特异性量表(DSQL量表),对400例2型糖尿病患者进行问卷调查,采用单因素分析和多因素分析探讨糖尿病患者

生存质量的影响因素。结果 2型糖尿病患者的生存质量较差,生存质量总评分为(57.12±16.71)分;生存质量受损程

度从高到低依次为心理/精神维度、生理功能维度、社会关系维度和治疗维度。单因素分析和Logistic回归分析结果显

示:病程长、合并慢性并发症、月均收入低的城乡糖尿病患者生存质量相对较低。结论 南宁城市2型糖尿病患者生存

质量较农村患者好。针对城乡患者生存质量的不同影响因素,建立有效干预措施,从而提高患者生存质量。
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  Abstract: Objective Toexplorethequalityoflife(QOL)statusanditsinfluencingfactorsforpatients
withtype2diabetesmellitus(T2DM)inNanningurbanandruralareas. Methods Atotalof400T2DMpa-
tientswereinvestigatedbyusingaself-designedsurveyquestionnaireandthediabetesspecificqualityoflife
(DSQL)scale.Univariateanalysisandmultivariateanalysiswereperformedtoexploretheinfluentialfactorsto
theQOLofT2DMpatients. Results TheQOLofT2DMpatientswaspoor,andthetotalscoreofDSQLwas
57.12±16.71.Themostinfluenceddimensionwaspsychological/spiritualdimension,followedbyphysiological
function,socialrelations,andtreatmentdimensions.UnivariateanalysisandLogisticanalysisshowedthatthe
QOLofurbanandruraldiabeticpatientswithlongcourseofdisease,chroniccomplications,lowmonthlyaver-
ageincomewerelower. Conclusion InNanningcity,thequalityoflifeamongpatientswithtype2diabetes
inurbanareasisbetterthanpatientsinruralareas.Purposefulinterventionsshouldbecarriedoutaccordingto
differentinfluencingfactorsforthequalityoflifeamongpatientswithtype2diabetesinurbanandruralareas
inordertoimprovethepatientqualityoflife.
  Keywords: type2diabetes;qualityoflife;influencingfactors;urbanandruralareas

  糖尿病及其引发的高血压、糖尿病肾病、糖尿病足

等并发症对患者的生存质量有较大影响,而且不同区

域的糖尿病患者其生存质量及影响生存质量的因素可

能存在差异,因此本研究采用流行病学的方法分析南

宁城市和农村糖尿病患者生存质量及其影响因素。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选择2014年4月—2016年6月在

南宁市第一人民医院就诊,并长期居住于南宁的2型

糖尿病患者为对象,包括南宁市辖六城区(青秀区、兴
宁区、江南区、良庆区、邕宁区、西乡塘区)和六个县(横
县、隆安县、武鸣县、马山县、上林县、宾阳县),根据患
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者居住及户口情况分组,城市组和农村组各200例。
纳入标准:符合1999年世界卫生组织(WHO)糖尿病

诊断标准[1]。排除标准:①患有糖尿病急性并发症者;

②伴有严重的心、肺、肾等脏器功能不全者;③患有其

他自身免疫性疾病和神经内分泌疾病者;④患有严重

心理、精神疾病者;⑤伴有严重感染者。

1.2 调查方法和内容 问卷由经过统一培训的研究

者采用一对一的方式,对就诊患者进行现场调查。问

卷调查内容包括患者基本情况(性别、年龄、民族、身
高、体重、文化程度、婚姻状况、职业、医疗方式、经济状

况等);生活方式及习惯(吸烟、饮酒、饮食习惯等);糖
尿病病史及治疗情况、糖尿病并发症及其他疾病等。
采用公认的糖尿病生存质量特异性量表(DSQL)[2]分
别对城市组及农村组患者生存质量进行评估和比较分

析。维度条目均分越高,提示该维度下生存质量越

低[3]。

1.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件建立数据

库,SPSS19.0软件进行数据分析,定量资料用(췍x±s)
描述,生存质量差异采用单因素方差分析,多因素分析

采用Logistic回归等统计分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般情况 400例2型糖尿病患者中,男219例

(54.75%),女181例(45.25%);年龄32~78岁,平均

(65.21±11.67)岁;小学及以下文化程度137例

(34.25%),初中文化程度191例(47.75%),高中及以

上文化程度72例(18.00%);病程<5年者237例

(59.25%),5~10年者114例(28.50%),10年及以上

者49例(12.25%);合 并 糖 尿 病 并 发 症 者143例

(35.75%);人 均 月 收 入 < 1000 元 者 136 例

(34.00%),1000~2500元 者120例(30.00%),>
2500元者144例(36.00%);吸烟146例(36.50%)。
见表1。

2.2 生存质量评分 本研究400例2型糖尿病患者

的生存质量总评分为(57.12±16.71)分,城市糖尿病

组总分为(54.27±16.47)分,农村糖尿病组总分为

(65.61±17.01)分,城市糖尿病组和农村糖尿病组差

异有统计学意义(P<0.01),提示农村患者生存质量

低于城市患者。生理功能、心理/精神功能、社会关系

及治疗情况的维度条目均分分别是:2.21±0.77,2.77
±0.79,1.93±0.86,1.79±0.84,提示患者生存质量

受损程度从高到低依次为:心理/精神维度、生理功能

维度、社会关系维度和治疗维度。见表2。

2.3 生存质量单因素分析 方差分析显示,城市糖尿

病组中不同文化程度、不同病程、是否出现并发症、不
同的人均月收入及不同医疗保险类型的患者,生存质

量评 分 存 在 差 异,且 差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.05);农村糖尿病组是否有并发症、或人均月收入高

低不同,其生存质量评分存在差异,差异具有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表1 400例调查对象基本情况

变量
城市组

(n=200)
农村组

(n=200)
性别

 男 107 112
 女 93 88
年龄(岁)
 <60 39 53
 60~ 105 126
 ≥70 56 21
文化程度

 文盲/小学 22 115
 初中 124 67
 高中以上 54 18
病程(年)
 <5 112 125
 5~ 67 47
 ≥10 21 28
有无并发症

 有 78 65
 无 122 135
人均月收入(元)
 <1000 16 120
 1000~ 68 52
 ≥2500 116 28
医疗保险

 城镇职工 132 18
 城乡居民 46 157
吸烟

 是 42 104
 否 158 96

表2 2型糖尿病患者生存质量评分 (췍x±s,分)

维度 总评分
维度条

目均分

城市组

总评分 维度条目均分

农村组

总评分 维度条目均分

生理功能 26.52±9.24 2.21±0.77 26.28±9.24 2.19±0.77 31.80±8.16 2.65±0.68
心理/精神功能 22.17±6.28 2.77±0.79 19.28±5.52 2.41±0.69 22.80±5.68 2.85±0.71
社会关系 7.71±3.43 1.93±0.86 6.48±2.64 1.62±0.66 7.92±2.72 1.98±0.68
治疗情况 5.38±2.51 1.79±0.84 5.28±2.43 1.76±0.81 5.40±2.55 1.80±0.85
生存质量总分 57.12±16.71 2.11±0.62 54.27±16.47 2.01±0.61 65.61±17.01 2.43±0.63
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表3 影响生存质量的单因素分析 (췍x±s)

变量
DSQL总分

例数 城市组 例数 农村组

性别

 男 107 2.39±0.62 112 2.46±0.71
 女 93 2.42±0.63 88 2.52±0.73
 t  0.339  0.586
 P  0.735  0.559
文化程度

 文盲/小学 22 2.23±0.67 115 2.25±0.63
 初中 124 2.07±0.70 67 2.22±0.72
 高中以上 54 2.05±0.61 18 2.21±0.56
 F  0.61  0.06
 P  0.544  0.942
病程(年)

 <5 112 2.16±0.67 125 2.37±0.72
 5~ 67 2.33±0.62 47 2.31±0.73
 ≥10 21 2.48±0.65 28 2.39±0.76
 F  2.88  0.15
 P  0.058  0.864
有无并发症

 有 78 2.46±0.77 65 2.53±0.89
 无 122 2.21±0.63 135 2.33±0.72
 t  2.40  1.580
 P  <0.05  >0.05
人均月收入(元)

 <1000 16 2.42±0.72 120 2.46±0.73
 1000~ 68 2.15±0.74 52 2.23±0.69
 ≥2500 116 2.09±0.62 28 2.11±0.71
 F  1.72  3.71
 P  0.182  0.026
医疗保险

 城镇职工 132 2.42±0.68 18 2.49±0.76
 城乡居民 46 2.46±0.77 157 2.51±0.73
 t  0.332  0.110
 P  0.740  0.913
吸烟

 是 42 2.26±0.67 104 2.21±0.63
 否 158 2.23±0.72 96 2.22±0.65
 t  0.243  0.111
 P  0.808  0.912

2.4 生存质量Logistic回归分析 以生存质量总评

分及各维度评分为因变量,选择单因素分析有统计学

意义的因素作为自变量,进行Logistic回归分析。城

乡之间不同维度的主要影响因素不同,影响城市糖尿

病患者生存质量的因素主要有文化程度、病程、并发

症、人均月收入、医保类型等,影响农村糖尿病组生存

质量的因素主要有:病程长、人均月收入低、合并并发

症、年龄偏大。见表4。

3 讨论

调查结果显示,南宁市2型糖尿病患者生存质量

较差,生存质量总评分为(57.12±16.71)分,略高于王

俊等[4]对安徽农村2型糖尿病患者的研究(54.99±
11.88)分,高于谢祎等[5]对城市社区2型糖尿病患者

表4 2型糖尿病患者城乡生存质量多因素分析

影响因素 回归系数 95%CI P
生理功能

 城市病程 0.125 1.116~2.362 0.003
 城市并发症 0.221 1.223~3.371 0.018
 农村病程 0.176 1.176~2.753 0.029
心理/精神

 城市人均月收入 -0.147 0.225~0.781 0.033
 城市医疗保险 -0.239 0.387~0.894 0.021
 农村人均月收入 -0.334 0.562~0.972 0.014
社会关系

 城市病程 0.213 1.243~3.542 0.017
 城市人均月收入 -0.236 0.415~0.917 0.011
 农村并发症 0.325 1.284~4.226 0.036
治疗

 城市病程 0.221 1.178~2.237 0.005
 城市文化程度 -0.228 0.361~0.986 0.024
 农村年龄 0.086 1.007~2.071 0.038
生存质量总分

 城市病程 0.157 1.124~2.887 0.013
 城市文化程度 -0.116 0.221~0.875 0.006
 农村人均月收入 -0.249 0.316~0.812 0.037

的研究(49.95±11.60)分。南宁地处中国西部地区,
地理环境、经济水平、生活方式对生存质量均有较大影

响。其中城市糖尿病患者生存质量受损程度从高到低

依次为心理/精神维度、生理功能维度、治疗维度和社

会关系维度;农村糖尿病患者为:心理/精神维度、生理

功能维度、社会关系维度和治疗维度,与孙振兴等[6]研

究结果相同。南宁城乡2型糖尿病患者生存质量低的

主要表现有:患者对糖尿病长期治疗的担忧及恐惧、糖
尿病饮食控制不严格、不能坚持规范的血糖监测、对糖

尿病疾病的认知度低等。
本研究发现,影响城市2型糖尿病患者生存质量

的因素有:文化程度、病程、并发症、人均月收入、医保

类型等,文化程度高、人均月收入高的患者对糖尿病认

知度高,能积极主动了解更多糖尿病健康知识,愿意接

受规范降糖治疗,大部分患者能配合饮食运动治疗、自
我监测血糖,有利于血糖良好控制,提高生活质量。此

外,享有城镇职工保险的城市糖尿病患者,依从性更

高,能坚持定期到医院复诊,延缓糖尿病慢性并发症发

生。影响农村2型糖尿病患者生存质量的因素有:病
程、人均月收入、年龄、并发症。对于糖尿病病程长的

农村患者,往往合并有心脑血管疾病及多个糖尿病并

发症(如糖尿病周围神经病变、糖尿病足病等),由于患

者年龄大、家庭经济困难等多方面原因,患者主动求医

能力低,对疾病认知度低,血糖控制不满意,生存质量

下降。长期血糖控制不佳、合并慢性并发症,影响患者

正常的社交和心理,使患者产生焦虑、抑郁、紧张和易

激动等不良情绪[7-8],也是城乡2型糖尿病患者共同面

临的问题。本研究还发现,南宁城乡2型糖尿病患者
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生存质量比较,农村患者生存质量偏低,其原因有:农
村患者居住地偏远,经济、教育和医疗水平较落后,很
多患者仍需进行农业劳作,病后未能及时诊治[9]。

对2型糖尿病患者的治疗和管理,不仅要重视患

者血糖的控制,还需做好糖尿病患者的并发症长期管

理和随访工作。对于城市2型糖尿病患者,加强慢性

病管理,充分利用社区医疗、网络资源等平台,增强患

者对疾病的认知度和自我健康意识,正确对待糖尿病,
医护人员应重视对患者心理和精神上的支持和疏导,
改善不良情绪[10],提高患者生存质量。医护人员在对

糖尿病患者实施心理护理干预的同时,应该对患者的

病情进行详细的评估,让患者了解治疗的有利性,可以

有效地增强患者的信心,将治疗的依从性大幅度提

高[11]。对于农村2型糖尿病患者,乡镇卫生院及村卫

生室应重视糖尿病等慢性疾病的筛查及宣传工作,做
到早发现、早诊治,利用医联体及互联网平台,充分利

用医疗资源,确保患者能合理治疗。
综上所述,本研究选用DSQL量表评估南宁城乡

2型糖尿病患者的生存质量,为制定干预措施和临床

治疗方案提供依据,有利于采取个性化措施,达到提高

患者生存质量的目的。
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