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【摘要 】　目的　调查老年糖尿病(diabetesmellitus,DM)患者糖尿病心理痛苦(diabetesdistress,DD)和跌倒恐惧(fearoffallＧ
ing,FOF)的现状,探究两者相关性,为制订相关干预措施提供理论依据.方法　２０２２年３月至２０２３年１月,采用便利抽样法

选取２所三级甲等医院门诊就诊的老年 DM 患者３１１例为研究对象,采用一般资料调查问卷、糖尿病痛苦量表(diabetesdisＧ
tressscale,DDS)和修订版跌倒效能量表(modifiedfallsefficacyscale,MFES)对其调查.结果　３１１例老年 DM 患者 MFES
总均分为 (７．８１±１．１０)分,FOF发生率为４５．０％,DDS总均分(１．９７±０．５１)分,３９．６％患者有中度以上 DD.是否有近１年跌倒

史、低血糖史、独居以及不同年龄、婚姻状况、受教育程度、人均月收入、慢性合并症数、慢性并发症数、糖尿病病程、血糖控制情

况、糖尿病心理痛苦水平及身体/下肢功能水平的老年 DM 患者 MFES评分差异均有统计学意义(均P＜０．０５);且 DDS与

MFES呈负相关(r＝－０．６０４,P＜０．００１);年龄、受教育程度、近１年跌倒史、身体/下肢功能水平、DD是FOF的独立影响因素

(均P＜０．００１).结论　老年DM 患者FOF和DD程度较为严重,两者相互影响.医护人员应重视老年DM 患者的DD问题,

尽早制订个体化的干预措施,提高跌倒效能,减轻FOF.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofdiabetesdistress(DD)andfearoffalling(FOF)inelderlypatients
withdiabetesmellitus(DM),toinvestigatethecorrelationbetweentheDDandFOF,andtoprovideatheoreticalbasisfor
thedevelopmentofrelevantinterventions．Methods　FromMarch２０２２toJanuary２０２３,３１１outpatientelderlyDMpatients
in２tertiaryAhospitalswereenrolledbytheconveniencesamplingmethodasresearchobjects,andwereinvestigatedusing
ageneralinformationquestionnaire,diabetesdistressscale(DDS)andmodifiedfallsefficacyscale(MFES)．Results　The
totalmeanMFESscorewas(７．８１±１．１０)．TheincidenceofFOFwas４５．０％．ThetotalmeanDDSscorewas(１．９７±０．５１)．
FortheDDlevel,３９．６％ofthepatientswereabovetheintermediatelevel．Therewerestatisticallysignificantdifferencesin
MFESscoresamongelderlyDMpatientswithorwithoutahistoryoffallsinthepastyear,ahistoryofhypoglycemia,livＧ
ingalone,differentages,maritalstatus,educationlevel,percapitamonthlyincome,numberofchroniccomplications,numＧ
berofchroniccomplications,durationofdiabetes,bloodglucosecontrol,levelofdiabeticpsychologicaldistress,andlevelof
physical/lowerlimbfunction(allP＜０．０５)．DDSwasnegativelycorrelatedwithMFES(r＝－０．６０４,P＜０．００１)．Age,eduＧ
cationlevel,historyoffallsinthepastyear,physical/lowerlimbfunctionlevel,andDDwereindependentinfluencingfacＧ
torsforFOF(allP＜０．００１)．Conclusion　ThedegreesofFOFandDDaresevereinelderlyDMpatients,andthereisan
interactionbetweenFOFandDD．MedicalstaffshouldpayattentiontotheproblemofDDinelderlyDMpatientsandforＧ
mulateindividualizedinterventionmeasuresassoonaspossibletoimprovefallsefficacyandreduceFOF．
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　　老年糖尿病(diabetesmellitus,DM)患者由于

身体器官功能减退且常伴有并发症,可能会对下肢

感觉、平衡能力和步态产生负面影响,进而对避免跌

倒的能力丧失信心,产生跌倒恐惧(fearoffalling,

FOF)[１].DM 长期治疗和严格的自我管理给患者

５
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带来严重情绪困扰,这种 DM 患者特有的抑郁、焦
虑、沮丧、恐惧等心理,统称为糖尿病心理痛苦(diaＧ
betesdistress,DD)[２].老年DM 患者的DD发生率

约为４０％~４５％[３Ｇ４],长期 DD会导致FOF[５],然而

仅１项研究[５]指出DD是FOF的独立影响因素,且
尚未探讨两者在各维度上的相关性.因此本研究旨

在对老年DM 患者的DD及FOF现状进行调查,探
讨两者的相关性,为制订相关干预措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３月至２０２３年１月,采用

便利抽样法选取合肥市２所三级甲等医院内分泌门

诊的３１１例老年 DM 患者为研究对象.纳入标准:
(１)符合«中国老年２型糖尿病防治临床指南»[６]诊

断标准且病程≥１年;(２)年龄≥６０岁;(３)能独立或

者借助助行器行走≥５００米;(４)能进行正常语言沟

通.排除标准:(１)存在糖尿病严重急性并发症、心、
肺、肾功能不全及严重糖尿病足影响活动者;(２)存
在视听障碍者.根据 Kendall样本量估算[７],本研

究共纳入１４个自变量,考虑２０％的无效问卷,故样

本量至少１６８例,实际纳入３１１例.本研究经医院

伦理委员会批准(２０２２Ｇ０１１Ｇ０１号).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　自行编制,包括性别、
年龄、受教育程度、婚姻状况、月收入、独居史、糖尿

病病程、慢性并发症和合并症、糖化血红蛋白(GlyＧ
catedHemoglobinA１c,HbA１c)等.

１．２．１．２　糖尿病痛苦量表(diabetesdistressscale,

DDS)　由杨青等[８]汉化,评估DM 患者过去１个月

的情绪体验.量表包括情感负担痛苦(５个条目)、
医生相关痛苦(４个条目)、治疗方案痛苦(５个条

目)、人际关系痛苦(３个条目)４个维度.采用 LikＧ
ert６级评分法,从“无问题”至“问题非常严重”依次

赋值１~６分,总分１７~１０２分.根据Fisher等[２]分

级标准:DDS项目总均分＜２分为无痛苦、２．０~２．９分

为中度痛苦、≥３分为重度痛苦,分数越高说明痛苦水

平越高.DDS总Cronbach’sα系数为０．９３０[９].

１．２．１．３　修订版跌倒效能量表(modifiedfallseffiＧ
cacyscale,MFES)　由郝燕萍等[９]汉化,用于评估

个体在不跌倒情况下日常活动的信心.MFES量表

包含室内活动(９个条目)、户外活动(５个条目)２个

维度.采用Likert１１级评分法,从“无信心”至“信
心充足”依次赋值０~１０分,总分０~１４０分,各项总

均分为最后得分,得分越低说明不发生跌倒的信心

越低,FOF 越严重.MFES 总均分 ＜８ 分即为有

FOF[１０].该量表在住院老年人中 Cronbach’sα系

数为０．９７７,内容效度为０．８３９~０．９３５[９].

１．２．１．４　简易体能状况量表(shortphysicalperformＧ
ancebattery,SPPB)　由 Guralnik等[１１]于１９９４年开

发,国内外广泛应用SPPB从平衡能力(４个条目)、

４m步速(４个条目)和５次坐立(４个条目)３个维度

评估老年人身体/下肢功能.采用Likert５级评分,
根据受试者不同情况赋值０~４分.总分为３项之和

(０~１２分),得分越低,表明身体/下肢功能越差.总

分＜６分为功能差,７~９分为功能中等,１０~１２分功

能良好[１２].量表Cronbach’sα系数为０．７６０[１１].

１．２．２　资料收集　由经统一培训的调查员向患者说

明研究内容,征得其同意后向其解释问卷内容,使其

独立填写,问卷当场收回.共发放问卷３２５份,除去

无效问卷后,最终纳入有效问卷３１１份,有效回收率

９５．７％.通过门诊病历和患者自我报告获取 HbA１c
值;在门诊安全场地进行身体/下肢功能测试.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件,计
数资料采用频数、百分比描述;正态分布的计量资料

采用x±s描述,采用独立样本t检验;多组间比较

采用方差分析;DD 与 FOF的相关性采用 Pearson
相关分析;FOF影响因素采用多元线性回归分析.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年 DM 患者 DDS和 MFES现状　３１１例老

年DM患者DDS总均分(１．９７±０．５１)分,１２３例患者

(３９．６％)有中度以上 DD;MFES总均分(７．８１±１．１０)
分,１４０例患者(４５．０％)存在FOF,见表１.

表１　老年DM患者MFES均分与DDS均分情况(n＝３１１,分,x±s)

项目 总分 均分

MFES　室内活动 ７５．８４±１０．７１ ８．４３±１．１９
　 　 　户外活动 ３３．４５±６．１５ ６．６９±１．２３
DDS　情感负担痛苦 １０．６６±３．６３ ２．１３±０．７２
　　　治疗方案痛苦 ９．８９±３．２４ １．９７±０．６５
　　　医生相关痛苦 ７．６９±２．３０ １．９２±０．５７
　　　人际关系痛苦 ５．５５±１．９１ １．８５±０．６３

２．２　老年 DM 患者一般资料及单因素分析　本组

患者 年 龄 (７１．２０±７．５７)岁,HbA１c 值 (８．８２±
１．５２)％.SPPB得分(８．９８±１．４６)分:其中平衡能力

得分(２．９７±０．８１)分,５次坐立得分(２．９４±０．９５)分,

４m 步速得分(３．０４±０．４７)分.是否有近１年跌倒

史、低血糖史、独居以及不同年龄、婚姻状况、受教育

程度、人均月收入、慢性合并症数、慢性并发症数、糖
尿病病程、血糖控制情况、糖尿病心理痛苦水平及身

体/下肢功能水平的老年 DM 患者 MFES评分差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.
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表２　老年DM患者 MFES单因素分析(N＝３１１)

项　　目
例数

[n(％)]
MFES得分

(分,x±s)
F/t P

年龄(岁)

　６０~６９ １４０(４５．０) ８．５９±０．４９ １５４．６３１ ０．００９
　７０~７９ １３２(４２．４) ７．４０±０．９７a

　≥８０ 　３９(１２．５)　６．３７±０．９２ab

婚姻状况

　在婚 ２６９(８６．５) ７．９０±１．０２ ６．６３７ ０．０１０
　非在婚 　４２(１３．５)　６．８２±１．１０
受教育程度

　小学以下 １４(４．５) ６．７９±１．１５ ２９．８６２ ０．０１０
　小学 １２２(３９．２) ７．２７±１．１０a

　中学 １６６(５３．４) ８．２４±０．８５ab

　大专及以上 　９(２．９)　 ８．５６±０．８５abc

人均月收入(元)

　≤２５００ ２７７(８９．４) ７．７１±１．１３ １７．３３２＜０．００１
　＞２５００ 　３４(１０．６)　８．５５±０．６８
独居

　是 ２６(８．４) ７．３２±１．１４ ２．３５８ ０．０２１
　否 ２８５(９１．６) ７．８５±１．０９
近１年跌倒史

　无 ２２９(７３．６) ８．０７±０．９９ ７．６３５＜０．００１
　有 　８２(２６．４)　７．０７±１．０９
近１年低血糖史

　无 ２３９(７６．８) ７．９４±１．０５ ４．２２４＜０．００１
　有 　７２(２３．２)　７．３３±１．５０
慢性合并症(种)

　０ 　５６(１８．０)　８．３３±０．７２ ２５．４６２＜０．００１
　１ １４０(４５．０) ８．０９±０．９９a

　２ 　９４(３０．２)　７．３１±１．１２ab

　≥３ ２１(６．８) ６．７０±０．９５abc

慢性并发症(种)

　０ １６(５．１) ８．５４±０．７３ ３１．４３３＜０．００１
　１ 　８８(２８．３)　８．２８±０．７１a

　２ １４４(４６．３) ７．８６±１．１０ab

　≥３ 　６３(２０．３)　６．８３±１．０１abc

糖尿病病程(t/a)

　１~５ 　７０(２２．５)　８．５９±０．５８ ７７．０７６＜０．００１
　６~１０ １２５(４０．２) ８．０９±０．８７a

　＞１０ １１６(３７．３) ７．０１±１．０８ab

血糖控制

　良好 　５９(１９．０)　８．４０±０．７９ １３．９７５＜０．００１
　一般 　５４(１７．４)　７．９７±１．２２a

　差 １９８(６３．７) ７．５９±１．０８ab

糖尿病心理痛苦

　无 １８８(６０．４) ８．２６±０．９２ ５３．９３６＜０．００１
　中度 １２０(３８．６) ７．１１±０．９９a

　重度 　３(１．０)　 ６．９７±１．０２ab

身体/下肢功能

　差 １９(６．１) ５．９８±０．８２ １３１．５１３＜０．００１
　中等 １６９(５４．３) ７．４０±０．９８a

　良好 １２３(３９．５) ８．６３±０．４９ab

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第

３层比较;HbA１c:糖化血红蛋白;HbA１c＜７．５％ 血糖控制良好、

７．５％≤HbA１c＜８．０％控制一般、HbA１c≥８．０％控制差[７]

２．３　FOF 与 DD 的 相 关 性 　MFES与 DDS(r＝
－０．６０４)、情感负担痛苦(r＝－０．６７１)、医生相关痛

苦(r＝－０．５５３)、治疗方案痛苦(r＝－０．３３２)、人际

关系痛苦 (r＝－０．３２８)均呈负相关(均P＜０．００１).

２．４　FOF的多元线性回归分析　以 MFES为因变

量,以单因素分析中有统计学意义的项目为自变量,
行多元线性回归分析.年龄、受教育程度、近１年跌

倒史、身体/下肢功能、DD是FOF独立影响因素(均

P＜０．００１),共解释方程６５．０％的变异,见表３.

表３　老年DM患者 MFES多元线性回归(n＝３１１)

项　目 b Sb b’ t P
常量 ７．４６１ ０．３５２ － ８２．８９２ ＜０．００１
年龄 －０．５９２ ０．０６７ －０．３７２ －８．０４０ ＜０．００１
身体/下肢功能 ０．５３２ ０．０８９ ０．２７８ ６．１３４ ＜０．００１
糖尿病心理痛苦 －０．３５４ ０．０８２ －０．２８１ －６．１２７ ＜０．００１
受教育程度 ０．２７３ ０．０６３ ０．１５３ ４．０１６ ＜０．００１
近１年跌倒史 －０．３０１ ０．０９３ －０．１２４ －３．２６２ ＜０．００１

　　注:R２＝０．６５０,调整R２＝０．６４４,F＝１１３．３４,P＜０．００１

３　讨论

３．１　老年 DM 患者 FOF现状　本研究显示,老年

DM 患者 MFES总均分略低于 Shtofmakher等[１３]

调查结果.原因可能与本研究对象年龄偏高、血糖

控制不佳及身心健康状况较差有关.本研究中,DM
患者 年 龄 (７１．２０±７．５７)岁、HbA１c 值 (８．８２±
１．５２)％,而研究[１３]中患者年龄(６２．２１±１３．９２)岁、

HbA１c值 (８．２３±１．９４)％;其 次,老 年 DM 患 者

FOF发生率较高,可能与病程较长、低血糖发生率

较高和并发症较多有关.身体健康状况下降的同时

也给患者造成心理压力,害怕活动引起低血糖、跌倒

和骨折等不良后果给家庭带来负担,产生FOF.此

外,患者存在的糖尿病 DD负性情绪和高度神经质

也会导致其对自身能力评价和自我信念过低,对环

境刺激过度紧张,夸大跌倒后果,加重 FOF[１].老

年DM 患者FOF现状不容忽视,提示护士要注重评

估患者与跌倒相关的负性情绪,并给予积极引导.

３．２　老年 DM 患者 DD 现状　本研究显示,老年

DM 患者DDS总均分略高.可能与患者长期治疗、
严格饮食控制及并发症带来的负面情绪有关.另

外,研究中３９．６％患者有中度以上 DD,与研究[３]结

果一致.«糖尿病痛苦临床实践指南»[２]中建议,护
士在患者首诊、随访及病情/环境变化时,应筛查DD
症状,并应将其纳入到日常糖尿病临床护理路径中,
重视心理评估及社会支持.

３．３　老年 DM 患者 DD 与 FOF的相关性　本研究

显示,老年DM 患者 MFES与DDS及其各维度均呈

负相关,患者 DDS总均分越高,FOF程度越严重.
原因可能是:有 DD的老年患者对 DM 自我管理的

持续行为需求较高,担心疾病潜在威胁;加之,DM
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治疗的复杂性和 DM 并发症、生活限制等带来沉重

的经济和精神压力,使患者的治疗方案痛苦和情感

负担痛苦上升;另外,担心医疗资源缺乏和不能从医

护人员获得足够的DM 相关知识及专业支持以及与

亲友关系因疾病管理矛盾而引发患者产生的医生相

关痛苦和人际关系痛苦加重,由此４个维度相互影

响,患者易产生焦虑、沮丧、抑郁等一系列消极情绪.
这些情绪困扰又可能会让患者对自身能力丧失信

心,自我效能下降,避免活动,从而导致FOF.
情感负担痛苦、医生相关痛苦与 MFES呈中等

程度负相关.原因可能是,情感负担痛苦是患者对

疾病治疗和管理中的负性情绪体验,如对患病感到

生气和压抑,对疾病转归过度悲观等[４],可能会分散

老年 DM 患者注意力,使其对危险环境的感知和应

变能力变差,增加跌倒风险,产生 FOF.医生相关

痛苦属于社会支持范畴[２],糖尿病需要长期坚持规

范化自我管理,而医护人员为患者提供专业支持是

提高其自我管理和自我效能的关键[１４],可能有助于

缓解医生相关痛苦,减轻FOF.医护人员评估老年

患者FOF时,应重点关注患者的情感负担痛苦和医

生负担痛苦,充分利用医疗资源强化糖尿病自我管

理支持体系.

３．４　老年 DM 患者 FOF 的影响因素　本研究显

示,年龄越大、受教育程度越低、近１年有跌倒史、身
体/下肢功能差、有 DD的 DM 患者,其 MFES项目

均分相对较低,FOF相对严重.原因可能是:(１)随
着年龄增长,患者各器官功能退化,且常伴有多种合

并症和并发症,一定程度上导致患者日常活动受限

及对外界环境的感知和应变能力下降,害怕意外伤

害,即产生FOF.(２)受教育程度低的老年 DM 患

者自我保健意识较缺乏,对防跌倒相关知识理解和

接受力较差,可能会增加跌倒风险,进而产生FOF.
(３)近１年跌倒史除了给老年 DM 患者造成身体伤

害外,患者还会因回想起跌倒产生的负面影响,从而

自发减少各种活动,导致身体灵活性变差,结果不但

会加速生理功能退化,亦对其心理上亦造成严重影

响,从而害怕跌倒,加重FOF.(４)老年 DM 患者身

体/下肢功能越差,FOF程度越重.可能是老年患

者大多存在胰岛素抵抗,引起骨骼肌摄取葡萄糖利

用量减少[１５],导致骨骼肌质量和身体/下肢功能受

损及平衡能力下降、步速缓慢,产生 FOF.(５)有

DD的老年DM 患者FOF程度更为严重.DD反映

了患者在自我管理方面存在情绪适应不良,从而导

致FOF.建议医护人员对上述FOF高危人群制订

针对性干预方案,缓解患者与DM 相关的负性情绪,
提高其步行活动信念和跌倒效能,从而降低FOF.

４　小结

本研究中老年 DM 患者 FOF及 DD 程度不容

忽视.FOF与DD中等程度相关,DD可预测FOF.
本研究仅在２所医院门诊进行,可能导致代表性不

够,未来应开展多中心大样本的调查;另外,后续研

究将采用纵向调查结合质性研究,深入探讨两者随

时间变化的趋势及潜在机制.
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