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摘 要:目的 调查老年2型糖尿病(T2DM)患者个人掌控感和健康促进行为的现状,并分析二者相关性,为制订相关

健康管理干预策略提供科学依据。方法 2023年12月至2024年4月便利抽样选取广西壮族自治区南宁市某三甲医院

就诊的163例老年T2DM患者为研究对象,采用一般资料调查表、个人掌控感量表、2型糖尿病患者健康促进量表对其

进行调查。结果 163例老年T2DM患者,个人掌控感量表总均分为(3.23±0.42)分,个人掌控感处于中等偏下水平。

T2DM患者健康促进量表总均分为(2.42±0.33)分,满分率为48.41%,健康促进行为处于较低水平。单因素分析显

示,不同文化程度、长期居住地、人均月收入、糖尿病病程以及是否接受过糖尿病教育的老年T2DM 患者的健康促进行

为水平得分差异具有统计学意义(P 均<0.05),患者文化程度越高、糖尿病病程越长,健康促进行为评分越高。个人掌

控感与健康促进行为呈正相关(r=0.813,P<0.001),分层回归分析显示,在控制文化程度、长期居住地、人均月收入、

是否接受过糖尿病教育、糖尿病病程等一般资料后,个人掌控感是健康促进行为的主要预测因子,且对健康促进行为的

独立解释率为12.70%。结论 老年T2DM患者个人掌控感与健康促进行为水平均有待提高,且二者关系密切。临床

医护工作者可通过制订提高个人掌控感水平的个体化干预方案,帮助患者改善健康促进行为水平。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusofthesenseofpersonalmasteryandhealth-promo-
tingbehaviorsinelderlypatientswithtype2diabetesmellitus(T2DM),andanalyzethecorrelationbetween
them,soastoprovideascientificbasisforformulatingrelevanthealthmanagementinterventionstrategies. 
Methods FromDecember2023toApril2024,163elderlyT2DMpatientswhovisitedagradeAtertiaryhospi-
talinNanning,GuangxiZhuangAutonomousRegionwereselectedastheresearchobjectsbyconveniencesam-
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pling.Ageneralinformationquestionnaire,theSenseofPersonalMasteryScale,andtheHealth-promoting
ScaleforType2DiabetesMellitusPatientswereusedtoconductthesurvey. Results Amongthe163elderly
T2DMpatients,thetotalmeanscoreoftheSenseofPersonalMasteryScalewas(3.23±0.42)points,indica-
tingthatthesenseofpersonalmasterywasatarelativelylow-middlelevel.ThetotalmeanscoreoftheHealth
PromotionScaleforT2DMpatientswas(2.42±0.33)points,withafullscorerateof48.41%,indicatinga
relativelylowlevelofhealth-promotingbehaviors.Univariateanalysisshowedthattherewerestatisticallysig-
nificantdifferencesinhealth-promotingbehaviorscoresamongelderlyT2DMpatientswithdifferenteducational
levels,long-termresidences,percapitamonthlyincomes,diabetesdurations,andwhethertheyhadreceived
diabeteseducation(P<0.05).Patientswithhighereducationallevelsandlongerdiabetesdurationshadhigher
health-promotingbehaviorscores.Senseofpersonalmasterywaspositivelycorrelatedwithhealth-promoting
behaviors(r=0.813,P<0.001).Hierarchicalregressionanalysisshowedthataftercontrollingforgeneral
informationsuchaseducationallevel,long-termresidence,percapitamonthlyincome,whetherhavingre-
ceiveddiabeteseducation,anddiabetesduration,thesenseofpersonalmasterywasamajorpredictorofhealth-
promotingbehaviors,withanindependentexplanatoryrateof12.70%forhealth-promotingbehaviors. Con-
clusion Thelevelsofthesenseofpersonalmasteryandhealth-promotingbehaviorsinelderlyT2DMpatients
needtobeimproved,andthetwoarecloselyrelated.Clinicalmedicalstaffcanhelppatientsimprovetheir
health-promotingbehaviorlevelsbyformulatingindividualizedinterventionprogramstoincreasethelevelofthe
senseofpersonalmastery.
  Keywords: elderlypatients;diabetesmellitus,type2;senseofpersonalmastery;health-promotingbe-

haviors

  近年来,我国老年2型糖尿病(type2diabetes
mellitus,T2DM)患病率呈显著增长态势[1]。国家统

计局第七次全国人口普查公报数据显示,2020年我国

60岁及以上的老年人口占总人口的18.7%(2.604
亿),其中约30%的老年人是糖尿病患者(95%以上是

T2DM)[2-4]。T2DM作为一种慢性代谢性疾病,不良

的健康行为可导致相关并发症发生和降低患者生活质

量[5-6]。健康促进行为是管理T2DM和改善糖尿病患

者生活质量的关键因素,对控制病情及预防并发症的

发生发展起关键作用[7-9]。因此,建立和维持健康促进

行为至关重要。个人掌控感是患者应对疾病状态时的

一种积极心理因子,其可预测患者的个体自我管理能

力及生活质量水平[10-13]。鉴于T2DM 在老年人群的

高患病率,健康促进行为是患者自我管理能力的重要

体现和良好生活质量的基石,且目前关于老年T2DM
患者个人掌控感和健康促进行为关系的研究鲜少。本

研究拟对南宁市某三甲医院老年T2DM 住院患者进

行调查,旨在探讨其个人掌控感与健康促进行为之间

的关系,以期为医护人员帮助老年T2DM 患者制订相

关健康管理干预策略提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样法,选取2023年12月

至2024年4月在广西壮族自治区人民医院就诊的

163例老年T2DM患者作为研究对象。纳入标准:①
年龄≥60岁,符合《中国老年2型糖尿病防治临床指

南(2022年版)》[4]提出的疾病诊断及分型标准。排除

标准:①存在认知障碍,无法正常沟通交流的患者;②
无自主活动能力和(或)伴有急性并发症的患者。根据

样本量应取研究变量的5~10倍要求[14],考虑20%的

无效问卷,样本量为108~216例。本研究经过医院伦

理委员会审查批准(KY-KJT-2021-26号),所有研究

对象均知情同意并自愿参加本研究。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 经研究小组讨论自行设

计。包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、长期居住

地、居住方式、人均月收入、糖尿病病程、血糖控制情况

等。

1.2.1.2 个人掌控感量表(PersonalMasteryScale,

PMS) 该量表由PEARLINLI等[15]编制,主要用于

测量个体对所经历生活事件控制的感知程度和掌控的

感受。PMS为单维度,共7个条目,采用Likert5级

评分法,其中前5个条目为反向计分,后2个条目采用

正向计分,从“完全不符合”到“完全符合”分别计1~5
分,总分7~35分,得分越高表明个人掌控感水平越

高。此量表,限时5min内填写完成。PMS的Cron-
bach’sα系数为0.81,重测信度为0.63。BENNET-
TERKE等[16]将此量表用于测评糖尿病患者的掌控

感,显示Cronbach’sα系数为0.86。

1.2.1.3 2型糖尿病患者健康促进量表(Type2Dia-
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betesandHealthPromotionScale,T2DHPS) 该量

表由CHENCP等[17]编制,曹文君等[18]学者于2015
年将其引入大陆地区并对其重新进行信效度检验。量

表分为6个维度,包括运动、风险规避、压力处置、生命

欣赏、健康责任及健康饮食,共28个条目。采用Lik-
ert5级评分法,从“从未”~“总是”分别计1~5分,总
分28~140分,得分越高,说明健康促进行为水平越

好。总量 表 Cronbach’sα系 数 为 0.943,各 维 度

Cronbach’sα系数为0.819~0.931。

1.2.2 资料收集 遵循知情同意原则,研究者采用统

一指导语,一对一现场发放调查问卷,并当场回收,回
收后检查调查问卷的可靠性,确保回收调查问卷内容

的真实性、准确性以及完整性。

1.3 统计学方法 采用 WPSExcel2019软件录入

数据,使用SPSS25.0软件进行统计学分析。符合正

态分布或近似正态分布的资料采用(췍x±s)描述;计数

资料采用频数(n)与百分比(%)描述;健康促进行为

单因素分析采用两独立样本或方差分析;个人掌控感

与健康促进行为相关性分析采用Pearson相关性分

析;健康促进行为影响因素采用多元线性回归分析,并
通过分层控制一般资料对其的影响。以P <0.05表

示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 老年T2DM患者个人掌控感和健康促进行为现

状 本研究共调查老年T2DM患者187例,回收有效

问卷163份,有效回收率为87.17%。量表及各维度

得分情况,见表1。

表1 老年T2DM患者的个人掌控感、

健康促进行为得分情况 (n=163)

项目 总分 条目均分

个人掌控感 22.63±2.96 3.23±0.42
健康促进行为 67.78±9.15 2.42±0.33
运动 13.69±2.81 1.94±0.40
风险规避 13.71±3.65 1.96±0.52
压力处置 12.94±2.46 2.59±0.50
生命欣赏 9.39±1.73 3.13±0.58
健康责任 8.55±1.42 2.85±0.47
健康饮食 9.61±1.79 3.20±0.60

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 老年T2DM患者健康促进行为的单因素分析 
文化程度、长期居住地、人均月收入、是否接受过糖尿

病教育、糖尿病病程的老年T2DM 患者的健康促进行

为水平得分,差异具有统计学意义(P <0.05),见表

2。

表2 老年T2DM患者健康促进行为的单因素分析

(n=163)   

项目 n(%)
T2DHPS
评分/分

t/F P

年龄/岁 0.085 0.918
 60~69 85(52.15) 67.69±9.74
 70~79 68(41.72) 68.03±8.55
 ≥80 10(6.13) 66.80±8.64
性别 -0.154 0.878
 男 77(47.24) 67.66±9.47
 女 86(52.76) 67.88±8.90
婚姻状况 0.112 0.911
 在婚 130(79.75)67.74±9.44
 非在婚 33(20.25) 67.94±8.00
文化程度 56.453 <0.001
 小学及以下 40(24.54) 58.85±6.47
 初中 66(40.49) 66.70±6.40
 高中或中专 38(23.31) 71.82±4.82
 大专 13(7.98) 80.69±4.39
 本科及以上 6(3.68) 85.67±6.25
居住方式 0.948 0.419
 与配偶 64(39.26) 69.11±9.63
 与子女 15(9.20) 68.00±6.72
 与配偶及子女 66(40.49) 66.41±9.14
 独居 18(11.04) 67.89±9.15
长期居住地 -6.712 <0.001
 农村 59(36.20) 62.12±7.10
 城镇 104(63.80)70.99±8.63
人均月收入/元 33.837 <0.001
 <3000 53(32.51) 63.02±6.24
 3000~5000 79(48.47) 67.24±8.24
 >5000 31(19.02) 77.29±8.56
是否接受过糖尿病教育 -6.888 <0.001
 否 77(47.24) 63.18±7.38
 是 86(52.76) 71.90±8.63
糖尿病病程/年 7.372 0.001
 <5 28(17.17) 67.04±8.46
 5~10 61(37.42) 64.75±9.52
 >10 74(45.40) 70.55±8.31
合并症数量/个 0.606 0.547
 <3 57(34.97) 67.25±8.46
 3~5 86(52.76) 68.48±9.86
 >5 20(12.27) 66.30±7.86
一年内低血糖史 -0.450 0.653
 无 142(87.12)67.65±9.18
 有 21(12.88) 68.62±9.07
血糖控制a 0.842 0.401
 未达标 138(84.66)68.04±9.31
 达标 25(15.34) 66.36±8.21

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示;②a:糖化血红蛋白(HbA1c)<7.5%血糖控制达

标、HbA1c≥7.5%血糖控制未达标[4,19-20]。

2.3 老年T2DM患者个人掌控感与健康促进行为的

相关性分析 健康促进行为与个人掌控感呈正相关,
除生 命 欣 赏 维 度,差 异 均 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.001),见表3。
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表3 老年T2DM患者个人掌控感与健康促进行为的相关性分析 (r)

变量 健康促进行为 运动 风险规避 压力处置 生命欣赏 健康责任 健康饮食

个人掌控感 0.813a 0.675a 0.714a 0.615a 0.078 0.352a 0.443a

 注:a:P<0.001。

2.4 老年T2DM患者健康促进行为的多元线性回归

分析 以健康促进行为得分为因变量,第一层放入单

因素分析中差异有统计学意义的一般变量(文化程度、
长期居住地、人均月收入、是否接受过糖尿病教育、糖
尿病病程),第二层放入个人掌控感得分,行多元线性

回归分析。进行回归分析前将各变量赋值,各变量的

赋值情况,见表4。分层回归分析显示,在控制文化程

度、长期居住地、人均月收入、是否接受过糖尿病教育、
糖尿病病程等一般资料后,个人掌控感是健康促进行

为的主要预测因子,且对健康促进行为的独立解释率

为12.70%。线性回归分析结果,见表5。

表4 老年T2DM患者健康促进行为的多元线性回归分析自变量赋值情况

自变量 赋值

文化程度 1=小学及以下(参照组),2=初中,3=高中或中专,4=大专,5=本科及以上

长期居住地 1=农村(参照组);2=城镇

人均月收入 1=<3000元(参照组);2=3000~5000元;3=>5000元

是否接受过糖尿病教育 否=0(参照组);是=1
糖尿病病程 1=<5年(参照组);2=5~10年;3=>10年

个人掌控感 原值纳入

表5 老年T2DM患者健康促进行为影响因素的多元线性回归分析 (n=163)

层级 变量 B(95%CI) SE β t P

1 常量 51.222(47.294~55.150) 1.989 - 25.757 <0.001
文化程度 5.686(4.511~6.862) 0.595 0.643 9.557 <0.001

长期居住地 2.650(0.481~4.820) 1.099 0.140 2.413 0.017
人均月收入 0.851(-0.713~2.415) 0.792 0.066 1.074 0.284

是否接受过糖尿病教育 2.471(0.019~0.415) 1.041 0.135 2.374 0.019
糖尿病病程 -1.539(-2.863~-0.215) 0.670 -0.125 -2.296 0.023

2 常量 23.943(17.090~30.797) 3.470 - 6.901 <0.001
文化程度 3.393(2.306~4.480) 0.550 0.384 6.167 <0.001

长期居住地 1.436(-0.358~3.229) 0.908 0.076 1.581 0.116
人均月收入 0.199(-1.087~1.486) 0.651 0.015 0.306 0.760

是否接受过糖尿病教育 0.883(-0.834~2.600) 0.869 0.048 1.016 0.311
糖尿病病程 -1.181(-2.266~ -0.096) 0.549 -0.096 -2.150 0.033
个人掌控感 1.577(1.227~1.927) 0.177 0.510 8.898 <0.001

 注:第1层R2=0.629,调整后R2=0.617,F=53.176,P<0.001;第2层R2=0.754,调整后R2=0.744,F=79.180,P<
0.001。各自变量容差为0.408~0.801,VIF为1.248~2.451,不存在多重共线性。

3 讨论

3.1 老年T2DM患者个人掌控感现状分析 本调查

研究结果显示,老年T2DM 患者个人掌控感总得分为

(22.63±2.96)分,条目均分为(3.23±0.42)分,稍高

于张晓萌等[21]对缺血性脑卒中患者的调查结果,略低

于李雯等[22]对T2DM患者的研究结果,处于中等偏下

水平。分析原因可能是:①T2DM 相对于缺血性脑卒

中而言,患者短时间内生活方式及个人行动能力受疾

病影响较小,因此个人掌控感水平相对较高;②相比于

中青年T2DM患者,老年T2DM患者由于机体功能逐

渐降低以及生活适应能力减弱等因素,上述因素或许

可导致其个人掌控感水平下降,本研究调查对象未纳

入中青年T2DM患者,故个人掌控感总得分略低。老

年T2DM患者个人掌控感水平有待提升,临床医护人

员制订多元化健康教育方案,如鼓励患者根据自身情

况选择合适的锻炼方式,以延缓身体机能的下降,同时

鼓励家属给予患者适当的支持,满足患者的心理需求,
改善患者的身心状况,从而提高患者的控制力及个人
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掌控感水平[12,23]。

3.2 老年T2DM患者健康促进行为现状及其与个人

掌控感的相关性分析 本调查研究结果显示,老年

T2DM患者健康促进行为总得分为(67.78±9.15)分,
条目均分为(2.42±0.33)分,满分率为48.41%,低于

其他相关研究[9,24]的结果,处于较低水平,这可能与本

次调查研究对象选自西部欠发达地区,与中东部地区

的研究对象经济水平及健康意识存在一定的差距有

关[25]。健康促进行为的运动维度条目均分为(1.94±
0.40)分,得分最低,健康饮食维度条目均分为(3.20±
0.60)分,得分最高,与伍莎[9]的研究结果一致。运动

维度得分最低可能与老年T2DM 患者因身体机能下

降和对自身可能存在心脑血管疾病风险的担忧[26],致
使其做不到长期坚持规律运动有关。老年 T2DM 患

者居家时间较多,便于进行饮食调节控制,因此健康饮

食维度得分较高。多元线性回归分析表明,较低文化

程度、糖尿病病程较短、个人掌控感水平是老年T2DM
患者健康促进行为的主要影响因素。低文化程度、糖
尿病病程较短不利于老年T2DM 患者健康促进行为

的维持,或许与低文化程度患者对疾病自我管理知识

获取有限且理解有一定的困难,糖尿病病程较短的患

者还未意识到疾病所致并发症的危害性,采取健康促

进行为积极性不高有关。临床医护人员可根据上述影

响因素制订针对性的干预措施,帮助患者改善健康促

进行为,例如:①多学科共同合作形成简单易行且有效

的运动管理方案,以在保证不伤害原则下,最大程度提

高患者运动积极度;②对于初诊和病程较短的老年

T2DM患者应普及糖尿病并发症相关知识,以提高其

自我管理意识,帮助病情控制;③对于文化程度低的患

者,医护人员可通过通俗易懂的话语和发放易于理解

的卡 通 式 健 康 促 进 行 为 小 册,提 高 其 健 康 促 进 意

识[27];④动态关注患者个人掌控感水平,以保证患者

更加积极地参与健康促进行为等。相关性分析显示,
健康促进行为总体与个人掌控感呈正相关,即个人掌

控感水平越高,越能更好地维持健康促进行为。原因

可能是,个人掌控感较高的老年T2DM 患者更可能相

信自己有能力通过行为改变来改善健康状况,而个人

掌控感较低的患者可能缺乏信心和动力去践行健康促

进行为,从而导致疾病管理及控制不佳。此外,本研究

统计分析结果显示,老年T2DM 患者健康促进行为中

的生命欣赏维度与个人掌控感有一定相关性,但差异

无统计学意义,后续可扩大样本量继续探讨二者的相

关性。

3.3 老年T2DM患者个人掌控感对健康促进行为的

影响 本研究结果表明,老年T2DM 患者个人掌控感

对其健康促进行为具有显著的积极影响,分层回归分

析显示,在控制一般资料对健康促进行为的影响后,个
人掌控感独立解释了健康促进行为总变异的12.7%。
患者个人掌控感水平越高,健康促进行为的维持越好,
积极心理因子是与疾病做持久战的关键,个人掌控感

作为积极心理因子之一,对促进健康的生活方式有重

要的意义[28]。提升老年T2DM 患者的个人掌控感水

平,可以提高其维持健康促进行为的积极度,从而更有

效地管理疾病并提高生活质量。个人掌控感受多种因

素影响[29-31],临床医护人员可联动家属积极参与患者

的疾病管理,共同制订个性化的健康教育和自我管理

能力干预策略,以及为患者提供情感支持,提高患者的

个人掌控感水平,进而帮助其患者健康促进行为得以

更好地维持[32]。

4 小结

本研究调查发现,老年T2DM 患者的个人掌控感

与健康促进行为呈正相关,较高水平个人掌控感对其

健康促进行为有积极影响,提升老年T2DM 患者的个

人掌控感水平,有助于老年T2DM 患者的健康促进行

为的维持。本研究仅调查1所三甲医院的住院老年

T2DM患者,代表性可能稍欠缺,今后可进行大样本、
多中心的调查,也可结合质性研究进行探讨,深入全面

了解两者的影响因素及相关性,以精准化干预策略,促
进患者采取健康行为、提高其生活质量。
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