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摘 要:目的 了解中老年慢性病住院患者自我管理行为、能力现状及其影响因素。方法 以2025年1月至2025年3
月收治于本院的695例中老年慢性病住院患者为观察对象,通过采集患者人口学特征、慢性病资源利用及自我效能感等

多维度数据,分析比较不同特征群体的自我管理得分差异,并建立多元线性回归模型探究相关影响因素。结果 695例

中老年慢性病住院患者的自我管理能力评分均值为(19.81±6.81)分,处于低水平。多元线性回归分析发现慢性病资源

利用、自我效能感、近1年住院次数、有无医护人员亲属、体育锻炼频率会影响中老年慢性病住院患者自我管理行为(P
<0.05)。结论 中老年慢性病住院患者自我管理处于低水平,其中慢性病资源利用、适度的体育锻炼、慢性病自我效能

感及亲属中有医护人员,是中老年慢性病住院患者自我管理的保护因素,而近1年住院次数越多的患者自我管理越差。
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  随着全球人口老龄化进程加速,慢性病已成为威

胁老年人群健康的首要公共卫生问题[1]。截至2024
年末,我国65岁以上人口已达22023万人,占总人口

的15.6%,成为全球老年人口最多的国家,慢性病患

病率、病死率持续攀升,疾病负担的长期性、复杂性和

高资源消耗对现有医疗体系形成持续挑战[2]。在此背

景下,患者自我管理作为慢性病管理的核心策略,通过

提升治疗依从性、建立健康行为模式和完善疾病监测

体系,在延缓病程进展、降低急性发作及再住院风险方

面展现显著优势,已成为现代医学模式转型的关键领

域[3]。慢病自我管理是指个人在面对慢性疾病时,主
动承担起管理自身健康的责任,通过一系列的行为和

措施来应对疾病,维持和改善生活质量[4]。然而,现有

研究多聚焦于社区或门诊等病情稳定的慢性病患者群

体,对住院患者这一特殊人群的关注相对不足[5]。老

年慢性病患者常因急性加重或并发症入院,其自我管

理失败往往是导致此次住院的关键因素[6]。住院期既

是患者健康的“脆弱窗口”,也是进行健康教育、重构自

我管理信念的“关键机遇期”。因此,本研究聚焦于中

老年慢性病住院患者,旨在探索中老年患者慢病自我

管理现状及影响因素,以期为老年慢病患者提供针对

性干预及护理提供理论依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象 本研究以2025年1月至2025年3
月收治的中老年慢性病住院患者为观察对象。纳入标

准:①年龄≥45岁的中老年住院患者;②经临床确诊

患有至少1种慢性病(如高血压、糖尿病、冠心病、慢肺

阻及慢性心力衰竭等);③住院时间≥48h,病情相对

稳定;④无认知及精神障碍,具备基本的沟通能力,可
配合完成问卷调查;⑤知情同意并自愿参与研究。排

除标准:①合并恶性肿瘤终末期或其他严重器官衰竭;
②存在语言障碍或文盲无法完成量表评估。③住院期

间需重症监护或生命支持治疗;④合并急性感染、外
伤。依据样本量计算方法,样本量为变量数的5~10
倍,本研究纳入自变量有26个,考虑到20%的无效问

卷,估算样本量至少为163例,最终纳入695例。
1.2 调查方法 在病人入院后第2~5天病情平稳且

能配合调查的情况下进行问卷调查,调查内容如下:
1.2.1 一般资料调查问卷 调查项目包含性别、近一

年是否手术、是否有医护人员亲属、工作状态、婚姻状

况、近一年住院次数、居住地、年龄、家庭人均月收入、
文化水平、体育锻炼频率、医保类型等。
1.2.2 慢性病自我管理研究测量表(ChronicDisease
Self-ManagementStudies Measures,CDSMS) 由
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LORIGKR等[7]编制、傅东波等汉化[8],用于评估慢

性病患者自我管理行为,量表包含运动锻炼(6个条

目,每项0~4分)、沟通(3个条目,每项0~5分)及认

知症状(6个条目,每项0~5分)3个维度,合计15个

评估条目,总分0~69分,按得分划分管理等级(低水

平:<20.7分;中水平:20.7~45.5分;高水平:>45.5
分),量表Cronbach’sα系数是0.72~0.75,重测信度

0.56~0.89。

1.2.3 慢病自我效能量表(ChronicDiseaseSelf-Effi-
cacyScaleCDSES) 该量表由LORIGKR等[7]创

建,CHOWSKY等[9]汉化,用于评估慢性病患者自

我效能,由症状管理(4个条目)、疾病共病(2个条目)2
个维度组成。为10级评分,效能评分为条目均值,总
分1~10分,分值越高自我效能水平越强,量表Cron-
bach’sα系数为0.91。
1.2.4 慢 性 病 资 源 调 查 问 卷(Chronicillnessre-
sourcessurvey,CIRS) 由 GLASGOW R E 等 编

制[10]、钟慧琴等[11]汉化,用于评估慢性病患者对疾病

资源的利用程度,该量表由个体应对(3个条目)、医护

团队(3个条目)、家人朋友(2个条目)、社区邻里(5个

条目)、组织机构(3个条目)、媒体政策(3个条目)6个

维度构成,合计19个评估条目,各条目1~5分,<3分

为资源利用度较低;=3分为中等水平;>3分为资源

利用较理想,总分19~95分,量表Cronbach’sα系数

为0.845。
1.2.5 电子健康素养量表(eHealthLiteracyScale,

eHEALS) 由NORMAND等[12]编制、郭帅军等[13]

汉化,用于衡量人群的电子健康素养水平。量表涵盖

网络健康信息与服务的应用能力(5个条目)、评判能

力(2个条目)、决策能力(1个条目)3个维度构成,合
计8个评估条目,各条目选项从“完全不符合”到“完全

符合”分别对应1~5分赋分标准,总分区间为8~40
分,量表总分值越高,反映个体的电子健康素养水平越

优异,其中,低水平:10~24分;中等水平:25~39分;
高水平:40~50分,量表Cronbach’sα系数为0.963。

1.3 统计学方法 采用SPSS28.0统计软件进行数

据处理与分析。正态分布计量资料采用(췍x±s)进行描

述,两组数据采用独立样本t检验,多组数据通过单因

素方差分析进行组间差异比较。对单因素分析中具有

统计学显著性(P<0.05)的观察指标,进一步构建多

元线性回归模型进行深入分析。显著性检验标准设定

为双侧(P<0.05)。
2 结果

2.1 中老年慢性病住院患者自我管理现状 本研究

调查发现,695例中老年慢性病住院患者的自我管理

得分为(19.81±6.81)分,量表总分(0~69分),处于

低水平。

2.2 中老年慢性病住院患者自我管理单因素分析 
近1年内是否手术、是否有医护人员亲属、工作状态、
婚姻状况、近1年住院次数、居住地、年龄、家庭人均月

收入、文化程度、体育锻炼频率、医保类型评分对比显

示差异有统计学意义(P<0.05),性别显示差异无统

计学意义(P>0.05),如表1所示。

表1 中老年慢性病住院患者自我管理行为单因素分析

单位:分 

项目 例数 自我管理得分 F/t P
性别 -0.535 0.593
 男 360(51.80) 19.67±6.72
 女 335(48.20) 19.95±6.92
年龄/岁 10.538 <0.001
 45~59 174(25.04) 21.61±7.02
 60~69 207(29.78) 19.88±6.71
 70~79 213(30.65) 19.62±6.50
 ≥80 101(14.53) 16.93±6.38
近1年内是否手术 -2.593 0.010
 无 400(57.55) 19.25±7.34
 有 295(42.45) 20.56±5.96
是否有医护人员亲属 -4.356 <0.001
 无 583(83.88) 19.23±6.35
 有 112(16.12) 22.81±8.25
工作状态 -5.319 <0.001
 退休/无业 446(64.17) 18.80±6.78
 在职 249(35.83) 21.61±6.52
婚姻状况 -6.183 <0.001
 无配偶 86(12.37) 15.66±6.74
 有配偶 609(87.63) 20.39±6.62
近1年住院次数 20.029 <0.001
 1 481(69.21) 20.84±6.50
 2 133(19.14) 17.97±6.20
 ≥3 81(11.65) 16.67±8.00
居住地 20.429 <0.001
 农村 344(49.50) 18.19±6.52
 城镇 259(37.27) 21.54±7.08
 城市 92(13.24) 20.97±5.67
家庭人均月收入/元 24.060 <0.001
 <1000 61(8.78) 13.43±7.59
 1000~2000 126(18.13) 18.17±6.71
 2001~3000 244(35.11) 20.03±5.93
 3001~4000 178(25.61) 21.83±6.43
 ≥4000 86(12.37) 21.92±6.25
文化程度 14.149 <0.001
 小学以下 167(24.03) 17.02±6.98
 小学 132(18.99) 19.31±6.22
 初中 197(28.35) 20.14±6.29
 高中/中专 105(15.11) 21.88±7.15
 大专及以上 94(13.53) 22.43±6.19
体育锻炼频率 49.836 <0.001
 0次/周 147(21.15) 13.88±6.15
 1~2次/周 150(21.58) 20.10±7.27
 3~4次/周 181(26.04) 22.09±4.71
 5~7次/周 108(15.54) 20.48±6.16
 >7次/周 109(15.68) 22.93±5.75
医保类型 23.100 <0.001
 城镇职工 188(27.05) 21.28±6.13
 城镇居民 164(23.60) 21.71±7.19
 新农合 343(49.35) 18.09±6.56

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。
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2.3 中老年慢性病住院患者自我管理行为与相关指

标之间的相关性 慢性病资源利用和慢性病自我效能

感与中老年慢性病住院患者自我管理行为呈正相关

(P<0.001),如表2所示。
2.4 中老年慢性病住院患者自我管理行为的影响因

素 以自我管理行为为因变量,进行多元线性回归,结
果显示近1年住院次数增多是患者自我管理行为独立

危险因素,慢性病资源利用、体育锻炼频率、慢性病自

我效能感、有医护人员亲属是中老年慢性病住院患者

自我管理行为的保护因素,如表3所示。

表2 中老年慢性病住院患者自我管理

行为与相关指标之间的相关性

量表
自我管理行为

r P

慢性病资源利用 0.702 <0.001
慢性病自我效能感 0.416 <0.001

表3 中老年慢性病住院患者自我管理相关行为的多元线性回归

变量
非标准化系数

B SE
β t P

B 的95%CI

下限 上限

共线性统计量

容差 VIF
常量 -1.601 1.010 -1.585 0.113 0.382 -3.585
慢性病资源利用 0.351 0.022 0.518 15.784 <0.001 0.394 0.307 0.595 1.679
体育锻炼频率 1.115 0.147 0.221 7.599 <0.001 1.403 0.827 0.760 1.316
慢性病自我效能感 0.096 0.017 0.166 5.488 <0.001 0.130 0.062 0.699 1.432
近1年住院次数 -1.021 0.261 -0.104 -3.912 <0.001 -0.509 -1.534 0.913 1.095
是否有医护人员亲属(0=无,1=有) 1.600 0.495 0.086 3.229 0.001 2.572 0.627 0.896 1.116

3 讨论

3.1 中老年慢性病住院患者自我管理处于低水平,且
与体育锻炼的非线性关系 锻炼依从性是评估患者治

疗计划执行能力的关键指标,良好的我管理能力有助

于患者控制病情,提高生活质量[14]。本研究结果显示,
中老年慢性病住院患者自我管理能力得分为(19.81±
6.81)分,处于低水平。值得注意的是,单因素分析中

体育锻炼频率进行组间比较具有统计学意义,提示体

育锻炼频率与自我管理得分并非简单的线性递增关

系。这一现象表明维持中等偏高且规律的锻炼频率

(如每周3~4次)可能最有利于自我管理能力的形成

与维持。频率过低(如0次/周)显然无法带来健康获

益,而频率过高(如>7次/周)可能超出多数中老年患

者的生理耐受范围,反而不易长期坚持,或因其占用过

多精力而影响其他自我管理行为(如饮食管理、症状监

测)的执行。因此,在制定运动处方时,不应仅追求频

率,更应强调运动的规律性、可持续性及与个人生活方

式的整合度。这可能是,一方面中老年患者退休后活

动量减少,伴随体力衰退、骨骼肌流失等问题,导致运

动耐力减弱,锻炼频次减少。而适量运动对中老年慢

性病患者具有重要意义,规律舒缓的运动(如散步、广
场舞、八段锦、太极拳等)不仅能改善心肺功能、降低体

内炎症指标 [15],户外运动还可增加日照促进钙吸收,
延缓骨质疏松;另一方面,低文化程度患者疾病知识掌

握不全,对慢病需长期管理认知不足,导致病情反复;
农村患者获取慢病管理信息渠道有限,城市患者虽可

通过网络获取知识,但健康行为执行能力较弱,且难以

甄别信息真伪。因此,针对上述问题,医护人员依据患

者自身情况制定运动方案,并通过打卡等方式提高依

从性,并通过宣讲、推送官方健康平台等方式普及自我

管理相关知识。
3.2 中老年患者慢性住院患者慢性病资源利用与患

者自我管理呈正相关 本研究结果显示,即中老年患

者慢性病资源利用水平越高,患者自我管理行为越好。
这可能归因于慢病资源利用水平高的患者对周围社会

支持的利用程度更高,可以在家人朋友的支持下,获取

慢病管理知识和技能,从而更好地自我管理。随着科

技的进步,移动健康技术通过提醒、教育和行为在患有

复杂疾病的患者服药依从性和自我管理行为等中发挥

着越来越重要的作用,因此,医护人员除鼓励患者充分

利用家属、朋友、社会的情感和信息支持,建立好良好

的社会关系,为患者提供更多疾病管理知识外,患者利

用手机及其他电子设备获取更多慢病知识和管理资

源,挖掘健康干预措施在慢病管理的巨大潜力。更好

地促进健康[16]。

3.3 自我效能感是中老年慢性病住院患者自我管理

行为保护因素 自我效能感在决定慢病患者是否开始

采取自我照护行为、面对障碍和失败的努力程度和持

续时间等都起着重要作用,本研究与YAOJJ等[17]研

究结果一致。可能具有较强自我效能感的患者更关注

健康问题,更易获得疾病相关知识并寻求帮助。此外,
王瑞等[18]研究表明自我效能与慢病患者的生活质量具

有正向作用,因此,通过增强患者信心和提高患者中老

年慢性病住院患者自我效能,有助于推动其采取将健

康知识转化为促进健康的行为,从而促进患者实现健

康目标。
3.4 近1年住院次数与患者自我管理行为呈负相关

 本研究显示,近1年住院次数越多,自我管理水平越
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差,与李丽丽[19]研究结果一致,可能与患者自我管理行

为欠佳导致病情反复,住院频次增加,频繁住院产生额

外费用,加重家庭经济负担,患者易产生愧疚心理,丧
失治疗信心,形成恶性循环。相比之下,在运动、饮食、
服药依从性上等自我管理行为上越积极,对慢病管理

效果越佳。这提示医护人员要协助患者客观认识并理

性对待慢病的发展进程,采取积极的心态应对疾病,调
节情绪,充分调动其主观能动性,并加强出院后随访,
电话微信等方式跟踪管理情况,提升患者的自我管理

行为。
3.5 亲属中有医护人员与中老年患者慢性住院患者

自我管理行为呈正相关 有医护人员亲属的患者自我

管理行为更好。研究表明,家属参与式护理模式可以

提高患者的治疗依从性[20],慢病患者往往需要长期服

药,用药知识和信念是自我管理行为的重要组成部分,
亲属为医护人员的慢病患者服药依从性更高[21]。可能

在于医护亲属能提供专业化、日常化的支持:①用药指

导方面:医护亲属可以帮助患者理解医嘱,指导患者规

范用药,提高用药安全性;②疾病认知方面:医护亲属

通过情景化解释及健康行为示范来传递“疾病可控”理
念,针对患者病情设计治疗目标制定管理要点,更具科

学性及可操作性;③风险识别方面:发病初期,医护亲

属能指导患者选择适合的医疗机构及专科医师,提高

就诊效率[22],当病情发生变化时能早期识别及时干预;
④情绪支持方面:医护亲属更能理解患者长期管理的

压力,提供日常化的行为监督。当患者出现情绪波动

治疗倦怠时,可提供专业化的情绪支持,增强患者的治

疗信心。在我国住院中老年慢性共病患者药物自我管

理水平仍有待提高[23],因此,针对无医护背景的患者,
空巢老人等特殊群体,社区可定期上门指导解决日常

管理问题;开展家属慢病管理培训,掌握基础管理技能

与沟通技巧;为患者配备慢病管理智能设备监测病情,
弥补家属专业能力短板;组建病友互助小组,传递管理

经验,提高患者应对疾病的能力。鼓励患者充分利用

各种社会资源,确保所有患者都能获得提升自我管理

的路径。
4 小结

随着人口预期寿命延长,慢性病已成为全球疾病

负担的主要来源。近年来,慢性病管理理念从传统的

“疾病治疗”转向“全程健康管理”,患者自我管理能力

在此过程中发挥核心作用[24]。了解中老年慢性病住院

患者自我管理的特征及影响因素,有助于完善临床护

理策略,还可为制定分层干预护理方案提供依据。本

研究评估695例中老年慢性病住院患者的自我管理行

为及能力总体处于低水平,存在提升空间。慢性病资

源利用、自我效能感、近1年住院次数、有无医护人员

亲属,影响中老年慢病住院患者自我管理行为。医护

人员可根据患者实际情况,制定针对性的干预措施,提
高其自我管理水平。本研究仅在一所三甲医院调查,
样本代表性有限,未来需进一步开展大样本、多中心研

究。
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