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摘要：目的　观察老年糖尿病视网膜病变（ＤＲ）患者健康信念及家庭功能与血糖控制水平的相关性。方法　选取老年 ＤＲ患
者２２１例，根据糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平分为ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组７０例、７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组８１例及 ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％组
７０例。收集各组的临床资料，采用Ｃｈａｍｐｉｏｎ健康信念量表（ＣＨＢＭＳ）和家庭功能量表（ＦＡＤ）评估各组的健康信念和家庭功
能。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析健康信念和家庭功能与血糖控制水平的相关性。结果　（１）ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％组空腹血糖
（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）高于７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组和ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组，且７．０％＜
ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组高于ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组（Ｐ＜０．０１）；（２）随着 ＨｂＡ１Ｃ水平的升高，ＣＨＢＭＳ各条目评分和总分均降低，ＦＡＤ各
条目评分和总分均升高（均Ｐ＜０．０１）；（３）Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，ＣＨＢＭＳ评分与血糖控制水平均呈正相关（Ｐ＜０．０５）；ＦＡＤ
评分与血糖控制水平均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　随着ＨｂＡ１Ｃ水平升高，老年ＤＲ患者的健康信念降低，家庭功能升高，健
康信念和家庭功能与血糖控制水平密切相关。
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　　健康信念包括主观心理感受和形成认知健康
行为两部分，在预防各种行为、心理因素引起的疾

病，养成健康习惯等方面均对人们有帮助。家庭

功能在医学理论中认为是满足家庭成员各种需求

的一种能力，主要表现为家庭成员相互支持，共同

承担生活事件和压力源等方面。研究认为［１２］，健

康信念是人们主动接受劝导，采取健康行为，改变

不良行为的关键，是促进健康行为的基础；家庭功

能与个人患病状况、治疗进展及预后相关。实践

发现［３］，健康信念和家庭功能均会对疾病的有效

控制产生影响：健康信念不佳的患者治疗依从性

差，而家庭功能受损的患者，其家庭成员的身心健

康亦会受到影响。目前，健康信念和家庭功能与

疾病控制状况的关系已有广泛研究，但关于老年

糖尿病视网膜病变（ＤＲ）患者的报道鲜见。因此，
本研究通过分析老年 ＤＲ患者的健康信念和家庭
功能状况与血糖控制的相关性，探讨更有效的健

康信念和家庭功能的干预措施，旨在为临床应用

提供帮助。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１月—２０１５年６月
于首都医科大学附属北京友谊医院住院的老年 ＤＲ
患者２２１例，均符合 １９９９年 ＷＨＯ糖尿病诊断标
准。其中男性１２８例，女性９３例，年龄６３～７８岁，
平均年龄（６６．３８±５．８９）岁，糖尿病病程５～１５年，
平均病程（９．２０±２．４１）年。根据糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１Ｃ）水平分为ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组７０例，其中男
性４０例，女性３０例；７．０％ ＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组８１
例，其中男性４７例，女性３４例；ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％组７０
例，其中男性４１例，女性２９例。所有研究对象均采
用口服药或胰岛素治疗糖尿病；合并高血压、冠心

病等患者均得到良好的控制。排除严重高血压、冠

心病、心力衰竭、脑梗死或脑出血、恶性肿瘤者；严

重认知障碍、判断能力异常者，如阿尔茨海默病患

者；药物和（或）酒精滥用者；严重肝肾功能不全者。

本研究已经医院伦理委员会审核，患者均知情

同意。

１．２　方法
１．２．１　临床资料收集　记录患者的年龄、性别、病
程等，测量身高、体质量、血压，计算体质量指数

（ＢＭＩ）。空腹１０ｈ于次日晨起采集空腹静脉血检

测空腹血糖（ＦＰＧ）、空腹胰岛素（ＦＩｎｓ）、总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ
Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＨｂＡ１Ｃ，进餐２
ｈ后检测餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）。ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＦＩｎｓ、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及 ＨＤＬＣ检测采用美国 ｖｎｉｖｅｒｓａｌ
ＨｏｏｄⅡ全自动生化分析仪（比色法）；ＨｂＡ１Ｃ测定
采用日本京都第一科学全自动糖化血红蛋白仪（高

压液相色谱法）。采用稳态模型评估法计算胰岛素

抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），即 ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ×ＦＩｎｓ／
２２．５。
１．２．２　调查工具　（１）Ｃｈａｍｐｉｏｎ健康信念量表
（ＣＨＢＭＳ）：该量表由美国Ｃｈａｍｐｉｏｎ研制，用于测量
患者的健康信念。包括感知的严重性、易感性、障

碍、益处、自我效能和健康动力共６个维度，３６个条
目。采用Ｌｉｋｅｒｔ５分制评分法进行分级评分：１为非
常不同意；２为不同意；３为不确定；４为同意；５为
非常同意。各维度得分为相应条目得分之和除以

条目数。总分为所有条目得分之和。得分越高，相

应健康信念水平越高。本研究所用量表内容效度

为０．８１７，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８９４。（２）家庭功
能量表（ＦＡＤ）［４］：该量表主要作用是找到家庭系统
中可能存在的问题。该问卷由问题解决、沟通、角

色、情感反应、情感介入、行为控制、总的功能７个
分量表组成，共 ６０个条目。采用 ４级积分法，从
“非常同意”到“完全不同意”依次计１～４分，满分
１７３分，其中不健康条目为５减去表中得分。每个
分量表的得分为所属条目得分的平均分，得分越

高，表示家庭功能越差。该量表重测信度为０．８３１，
内容效度为０．７９６。
１．２．３　调查方法　调查前对研究员进行培训，了
解各量表的内容、方法及意义，统一指导语。采用

现场调查、现场回收的方式，指导患者３０ｍｉｎ内完
成。问卷填写完毕，由研究者核对填写的完整性，

如有疏漏当场让患者补充完成，以保证问卷填写的

完整性和准确性。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计分析软件
进行数据处理。正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，
非正态分布的计量资料以中位数（四分位距）［Ｍ
（ＱＬ，ＱＵ）］表示，多组间比较采用单因素方差分析，
组间两两比较采用 ＬＳＤｔ检验，计数资料以例（％）
表示，采用 χ２检验。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析健
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康信念和家族功能与血糖控制水平的关系。

２　结果
２．１　各组临床资料的比较　各组性别比例、年龄、
糖尿病病程、ＢＭＩ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）等
指标比较，均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％组 ＦＰＧ、２ｈＰＧ及 ＨＯＭＡＩＲ
高于７．０％ ＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组和 ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％
组，且 ７．０％ ＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组高于 ＨｂＡ１Ｃ≤
７０％组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。具体数据
见表１。

２．２　各组健康信念和家庭功能量表评分的比较　
随着ＨｂＡ１Ｃ水平的升高，ＣＨＢＭＳ各条目评分和总
分均降低，ＦＡＤ各条目评分和总分均升高（均 Ｐ＜
０．０１）。具体数据见表２和表３。
２．３　ＣＨＢＭＳ及 ＦＡＤ评分与血糖控制水平的
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析　相关分析显示，除感知易
感性和感知障碍外，ＣＨＢＭＳ评分与血糖控制水平均
呈正相关（Ｐ＜０．０５）；除角色和情感反应外，ＦＡＤ评
分与血糖控制水平均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。具体数
据见表４。

表１　各组临床资料的比较／ｘ±ｓ

组别 例数
性别

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

糖尿病病程

／（年，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｍ－２，ｘ±ｓ）

ＳＢＰ／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

ＤＢＰ／

（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％ ７０ ４０ ３０ ６５．７０±４．４５ ９．１０±１．２０ ２３．９３±１．２５ １２２．００±６．３４ ７８．３０±５．０８

７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％ ８１ ４７ ３４ ６６．００±３．９７ ９．４０±１．３５ ２４．２８±１．２０ １２２．００±７．８３ ７９．２０±５．６５

ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％ ７０ ４１ ２９ ６７．００±３．８３ ９．００±１．４９ ２４．２１±１．２２ １１８．９０±６．６１ ７７．７０±４．９５

Ｆ（χ２）值 ０．２７７ ０．２３７ ０．２０７ ０．６６２ ０．２０８

Ｐ值 ０．７６０ ０．７９０ ０．８１４ ０．５２４ ０．８１３

组别
ＦＰＧ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

２ｈＰＧ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＦＩｎｓ／

（ｍＵ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＴＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＬＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％ ５．１０±０．６５ ６．２７±０．３０ ８．９５±０．７９ ４．２９±０．５６ １．６８±０．２９

７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％ ７．７２±０．９５ａ ８．２５±０．５６ａ ８．８２±０．８７ ３．９９±０．６８ １．７２±０．３１

ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％ ９．７１±０．９７ａｂ １１．６９±１．０４ａｂ ８．９４±０．７５ ４．５１±０．６３ １．６０±０．２８

Ｆ（χ２）值 ７０．５５３ １５３．０９３ ０．０８６ １．１７４ ０．４８５

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．９１８ ０．１９４ ０．６２１

组别
ＨＤＬＣ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＴＧ／

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
ＨＯＭＡＩＲ／ｘ±ｓ 高血压／例（％） 冠心病／例（％）

ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％ １．２４±０．１７ １．５９±０．３５ ３．４４±１．１８ ２２（３１．４３） ２５（３５．７１）

７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％ １．３３±０．１１ １．５０±０．１２ ５．４３±１．５５ａ １９（２３．４６） ２７（３３．３３）

ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％ １．３３±０．９８ １．６０±０．１８ ７．２９±１．４５ａｂ ２０（２８．５７） ２３（３２．８５）

Ｆ（χ２）值 １．５８９ ０．４９２ １８．８１１ （１．５９５） （０．１２５）

Ｐ值 ０．２２３ ０．６１７ ０．０００ ０．１８０ ０．３７５

　　注：与ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组比较，ａＰ＜０．０１；与７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组比较，ｂＰ＜０．０１。

表２　各组ＣＨＢＭＳ评分状况的比较／（分，ｘ±ｓ）

条目 ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％ ７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％ ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％ Ｆ值 Ｐ值

易感性 １２．９０±２．１３ １０．２０±１．９３ ８．８０±１．３２ １３．０１６ ０．０００

严重性 ２５．３０±３．１６ ２０．１０±２．９２ １７．２０±１．８１ ２３．１３０ ０．０００

益处 ２０．７０±１．７０ １７．９０±１．９７ １６．６０±２．９６ ７．４８８ ０．００３

障碍 １９．１０±２．３８ １５．３０±２．０６ １４．９０±１．９７ １１．７０９ ０．０００

健康动力 ２５．４０±３．９８ ２２．４０±２．５０ １９．４０±３．５０ ７．８５９ ０．００２

自我效能 １９．８０±２．４４ １６．２０±２．６２ １２．８０±１．９３ ２２．２３４ ０．０００

总分 １２６．８０±１６．３９ １０４．５０±１５．４８ １００．８０±１３．４５ ８．６１３ ０．００１
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表３　各组ＦＡＤ评分的比较／（分，ｘ±ｓ）

条目 ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％ ７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％ ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％ Ｆ值 Ｐ值

解决 ８．７０±０．８２ ９．５０±１．３５ １５．００±１．４９ ７４．５５６ ０．０００

沟通 １６．５０±２．１２ １９．８０±１．８７ ２２．９０±２．８５ １９．０７４ ０．０００

角色 １８．００±２．３１ ２０．６０±２．１７ ２３．５０±２．３７ １４．５０６ ０．０００

情感反应 １１．６０±１．５８ １４．６０±１．４３ １４．７０±２．２１ ９．８６９ ０．００１

情感介入 １４．７０±１．６４ １６．５０±１．４３ １８．４０±１．４３ １５．１５２ ０．０００

行为控制 １６．４０±１．４３ １８．１０±１．６０ ２０．４０±１．４３ １８．２２６ ０．０００

总的功能 ２０．００±２．００ ２２．５０±２．１７ ２４．７０±２．９８ ９．４１４ ０．００１

总分 １１１．８０±１３．３８ １３２．２０±１０．７９ １４１．５０±１４．３１ １３．８４２ ０．０００

表４　老年ＤＲ患者ＣＨＢＭＳ及ＦＡＤ与血糖控制水平的相关性分析

ＨｂＡ１Ｃ
ＣＨＢＭＳ

易感性严重性 益处 障碍 健康动力 自我效能 总分

ＦＡＤ

问题解决 沟通 角色 情感反应 情感介入行为控制 总的功能 总分

ｒ值 ０．０３１０．３８２０．６７７０．０４２ ０．４５５ ０．７２０ ０．４５８ －０．４４２ －０．５３７－０．１８８－０．１５２ －０．７４６ －０．７６０ －０．６５８－０．６８１

Ｐ值 ０．５７４０．０４４０．００４０．４１５ ０．０２０ ０．００１ ０．０２０ ０．０２８ ０．００７ ０．０５１ ０．１１３ ０．０００ ０．０００ ０．００４ ０．００３

３　讨论
ＤＲ是糖尿病特异性慢性并发症之一，对

１９９１—２０００年全国１０家医院的３４６９例２型糖尿
病（Ｔ２ＤＭ）住院患者的糖尿病慢性并发症统计［５］发

现，ＤＲ的患病率为３１．５％，其发病与血糖控制水平
直接相关。本研究发现，ＨｂＡ１Ｃ＞９．０％组 ＦＰＧ、２ｈ
ＰＧ及 ＨＯＭＡＩＲ高于 ７．０％ ＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组和
ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组，且７．０％＜ＨｂＡ１Ｃ≤９．０％组高于
ＨｂＡ１Ｃ≤７．０％组（Ｐ＜０．０１），与以往研究

［６］一致。

老年人由于具有认知功能下降、视力、记忆力

差的特点，许多老年糖尿病患者血糖控制的效果并

不理想。实践发现［７］，血糖控制水平差的患者普遍

存在不良的健康行为，许多糖尿病患者未遵医用

药，自行调整药量，甚至停药，增加了糖尿病并发症

的发生风险，最终使致残率与致死率升高。本研究

发现，随着ＨｂＡ１Ｃ水平的升高，ＣＨＢＭＳ各条目评分
和总分均降低，提示血糖水平控制越差的患者，健

康信念状况越差；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析发现，ＣＨ
ＢＭＳ评分与血糖控制水平均呈正相关，说明健康信
念与老年 ＤＲ患者的血糖控制水平密切相关。研
究［８］发现，增强老年Ｔ２ＤＭ患者的健康信念水平，可
以有效地提高患者的依从性。蒋梅等［９］发现，健康信

念对帮助Ｔ２ＤＭ患者建立良好的健康行为有促进作
用，良好的健康行为对有效控制患者血糖水平具有重

要意义。健康信念是劝导人们接受健康行为、改变不

良行为的关键，是促进健康行为的基础。健康信念是

以社会心理学方法解释健康相关行为的重要理论，遵

照认知理论的原则，充分发挥认知、期望、思维、推理、

信念等心理要素的主导作用，从感知疾病的易感性和

严重性、感知采纳健康行为的益处和障碍、健康动力

与自我效能几个方面，促进健康行为。

本研究还发现，随着 ＨｂＡ１Ｃ水平的升高，ＦＡＤ
各条目评分和总分均升高（均 Ｐ＜０．０１），提示血糖
水平控制越差的患者，家庭功能状况越差。进一步

行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析发现，ＦＡＤ评分与血糖控
制水平均呈负相关（Ｐ＜０．０５）。调查显示［１０］，糖尿

病患者普遍存在家庭功能下降的状况。家庭是人

类社会的基本要素，对家庭成员的成长和在社会中

生存、发展起支持作用，当家庭结构和功能发生改

变时，可能对成员的身心健康产生重要的影响。研

究认为［１１］，家庭成员患病对家庭产生的冲击是多方

面，如经济负担、精神压力等，可能导致一系列的家

庭功能障碍和健康相关问题。由于糖尿病仍无法

彻底治愈，需要持续性药物或胰岛素治疗，并长期

限制饮食，患者容易产生厌烦情绪，更不愿意与家

庭成员交流，从而影响患者与家庭成员的情感交

流。家庭功能良好的老年糖尿病患者，在家人照

顾、鼓励和支持等方面可获得更多的正性的情感和

体验，患者对疾病的治疗充满信心，治疗依从性高，

从而能提高患者的血糖控制水平。另有研究［１２］发

现，家庭功能对健康信念有促进作用。家庭成员与

患者进行有效的沟通和情感交流，对患者的行为进

行约束，对提高患者的健康信念，安抚患者的情绪，

规范健康行为有重要作用。
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