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摘　 要　 目的　 了解糖尿病视网膜病变(diabetic
 

retinopathy,DR)患者自我管理与自我感受负担的现状,并
探讨两者之间的相关性。 方法 选取 2022 年 2 月至 10 月于安徽中医药大学第一附属医院就诊的 80 例 DR 患

者作为研究对象,采用一般资料调查量表、自我感受负担量表(Self-Perceived
 

Burden
 

Scale,SPBS)和糖尿病自我

管理量表(The
 

Diabetes
 

Self-Management
 

Questionnaire,DSMQ) 进行问卷调查。 结果 DR 患者 SPBS 得分为

(30. 02±3. 01)分,DSMQ 得分(28. 74±4. 01)分,且 SPBS 得分与 DSMQ 得分之间呈负相关(P<0. 05)。 结论 DR
患者的自我感受负担程度处于轻中度,

 

且自我感受负担与自我管理具有相关性。 针对性患者的自我管理情况,
进行适当的干预,以减轻 DR 患者的自我感受负担水平。
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Abstract:Objective Analyze
 

the
 

current
 

level
 

of
 

self-management
 

and
 

self-perceived
 

load
 

in
 

individuals
 

with
 

diabetic
 

retinopathy,as
 

well
 

as
 

the
 

link
 

between
 

the
 

two. Methods Eighty
 

diabetic
 

retinopathy
 

patients
 

from
 

Anhui
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine′s
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

were
 

chosen
 

as
 

study
 

subjects,and
 

questionnaires
 

were
 

administered
 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Questionnaire,the
 

Self-perceived
 

Burden
 

Scale,and
 

the
 

Self-Manage-
ment

 

Scale. Results Patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

had
 

a
 

self-perceived
 

burden
 

score
 

of
 

(30. 02±3. 01),and
 

a
 

self-
management

 

score
 

of
 

(28. 74±4. 01),and
 

there
 

was
 

negative
 

association
 

between
 

the
 

SPBS
 

scale
 

and
 

the
 

DSMQ
 

scale
 

(P<0. 05). Conclusion Patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

have
 

a
 

mild
 

to
 

moderate
 

level
 

of
 

self-perceived
 

load,and
 

self-perceived
 

burden
 

is
 

connected
 

to
 

self-management. Appropriate
 

interventions
 

tailored
 

to
 

patients′
 

self-management
 

should
 

be
 

implemented
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

DR
 

patients.
Keywords:Diabetic

 

retinopathy;Self-management;Self-feeling
 

burden

　 　 糖尿病视网膜病变( diabetic
 

retinopathy,DR)
是糖尿病患者常见的并发症之一,其临床特征以视

力障碍为主要表现,是一种微血管病变的疾病,可
导致眼睛失明,且致盲性无法逆转[1] 。 中国 DR 患

者约有 3000 多万[2] ,其中约有 1 / 3 患者因 DR 而

视力下降。 DR 患者会出现较严重的自我感受负

担,从而使患者产生自己成为家庭负担、累赘等顾

虑,从而加重患者的负面影响[3] 。 自我管理是个
体能够长期坚持遵循合理地控制血糖、饮食控制、
运动锻炼及随访等行为,减轻疾病对身体健康的影

响[4] 。 DR
 

属于慢性疾病需要患者长期居家护理,
部分患者对治疗失去信心,在疾病的自我管理方面

较懒散,导致病情恶化。 本研究对 DR 患者的自我
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管理与自我感受负担进行问卷调查,并进一步分析

探讨其内在之间的联系,以期能够为临床护理 DR
患者提供理论依据,减轻患者心理负担等,进一步

改善 DR 患者生活质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 2 月至 10 月安徽中医药大学第

一附属医院就诊的 DR 患者 80 例作为研究对象。
其中男性 51 例,女性 29 例,所有患者均签署知情

同意,并经伦理委员会审批同意(2022AH-15)。 纳

入标准:1)年龄为 18 周岁及以上;2)符合《中国糖

尿病视网膜病变临床诊疗指南》诊断[5] ;3)意识清

楚且沟通交流无障碍;4) 通过眼底镜检查或经临

床确诊的 DR。 排除标准:1)有精神类疾病或认知

功能障碍;2)有癌症、肿瘤、妊娠糖尿病等严重功

能障碍;3)有影响视功能损害疾病的病史。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查工具 　 1)一般资料调查表。 由研究

者自行设计,
 

其内容为患者的年龄、性别、学历、婚
姻状况、家庭人均月收入、病程、是否合并其他并发

症等疾病基本情况。 2) 自我感受负担量表( Self-
Perceived

 

Burden
 

Scale,SPBS)。 采用武燕燕等[6-7]

翻译、调试的量表,内容包括经济负担、情感负担、
身体负担 3 个维度,共 10 个条目,量表 Cronbach′α
为 0. 85。 评分用 Likert

 

5 计分法,回答从不、偶尔、
有时、经常、总是,其评分依次为是 1 ~ 5 正向计分,
各条目相加得到总分,总分为 0 ~ 50 分。

 

分数越高,
 

表示患者的自我感受负担也越重。 若得分<20 分

为无明显自我感受负担,20 ~ 30 分为轻度,30 ~ 40
分为中度,得分≥40 分为重度。 3)糖尿病自我管

理量表(The
 

Diabetes
 

Self-Management
 

Questionnaire,
DSMQ)。 采用李超群等[8] 翻译的中文版本糖尿病

自我管理量表,其量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 84,包含

血糖管理、饮食管理、身体锻炼、用药管理、随访共

5 个维度,16 个条目。 量表用 Likert
 

4 计分法,回
答不符合、部分符合、相当符合、非常符合评分分别

是 0 ~ 3 分,其中条目 1、2、3、4、6、8、9 是正向计分,
剩余条目则是反向计分,总分为 48 分,量表得分越

高,表示患者的自我管理水平越高。
1. 2. 2　 调查方法　 量表均由研究者发放,在调查

研究前向患者及家属耐心说明研究的目的、注意事

项等,并签署知情同意书。 若患者无法阅读问卷

时,通过研究中对问卷进行阅读,根据患者的选择

进行填写。 问卷当场填写后查看其完整性后收回,
共发放研究问卷 80 份,均有效收回。
1. 3　 统计学方法

研究中用 IBM
 

SPSS
 

26. 0 软件对收集的数据

进行统计分析,
 

用 x±s 表示计量资料,用频数和构

成比描述表示计数资料。 对自我感受负担与自我

管理的相关性用 Pearson 相关分析,以 P<0. 05,差
异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

DR 患者年龄为 40 ~ 82 岁, ( 59. 05 ± 10. 07)
岁。 见表 1。
2. 2　 SPBS 得分情况

DR 患者 SPBS 总分为(30. 02±3. 01)分,处于

中度水平,经济负担得分为(3. 06±0. 83)分,情感

因素得分为 ( 12. 55 ± 0. 97) 分,身体因素得分为

(14. 41±0. 87)分,详见表 2。 DR 患者的自我感受

负担中无明显负担占 22. 50% (18 / 80),轻度负担

占 36. 25%(29 / 80),中度负担占 32. 50%(26 / 80),
重度负担占 8. 75%(7 / 80)。
2. 3　 DSMQ 得分情况

DR 患者 DSMQ 总分(28. 74±4. 01)分,其中血

糖管理得分为(2. 10 ± 0. 95) 分,用药管理得分为

(2. 14±0. 71)分,饮食管理得分为(1. 81±0. 85)分,
运动管理得分为 ( 1. 55 ± 0. 96) 分, 随访得分为

(1. 59 ± 1. 10) 分, 本研究中的用药管理得分在

DSMQ 中较高,随访和运动管理的得分较低。
2. 4　 自我感受负担与自我管理的相关性

SPBS 得分与 DSMQ 得分之间呈负相关(P <
0. 05);SPBS 得分与血糖管理呈正相关(P<0. 05);
SPBS、锻炼、随访之间呈负相关(P<0. 05);经济负

担与随访之间呈正相关(P<0. 05);情感负担与随

访呈负相关(P<0. 05);锻炼与随访呈正相关(P<
0. 05)。 见表 3。

3　 讨论

3. 1　 患者的基本资料

本研究对 80 例 DR 患者问卷调查发现,其中

男性患病(51 例)高于女性(29 例),此结果与《中

国 2 型糖尿病防治指南》 (2020 版)的中男女患者

患病率结果近乎一致[9] 。 研究中也发现,患者的医
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表 1　 DR 患者的一般资料(n = 80)

条目 例数 构成比 / %

性别

　 男 51 63. 75

　 女 29 36. 25

婚姻情况

　 已婚 77 96. 25

　 其他 3 3. 75

职业情况

　 在岗 23 28. 75

　 退休 38 47. 50

　 其他 19 23. 75

文化程度

　 小学及以下 10 12. 50

　 初中 23 28. 75

　 高中 / 中专 / 大专 32 40. 00

　 本科及以上 15 18. 75

医疗付费方式

　 职工医保 64 80. 00

　 居民医保 8 10. 00

　 新农合 7 8. 75

　 自费 1 1. 25

个人月收入水平 / 元

　 0~ 9 11. 25

　 3000 ~ 47 58. 75

　 5000 ~ 24 30. 00

病程 / 年

　 <3 59 73. 75

　 3~ 5 13 16. 25

　 >5 8 10. 00

糖尿病并发症(个)

　 无 26 32. 50

　 1~ 3 54 67. 50

其他并发症(个)

　 无 16 20. 00

　 1~ 3 61 76. 25

　 3~ 3 3. 75

表 2　 DR 患者 SPBS 得分(n = 80)

项目 例数
得分

(分,x±s)
条目均分

(分,x±s)

SPBS 总分 80 30. 02±3. 01 3. 00±0. 30

经济负担 80 3. 06±0. 83 3. 06±0. 83

情感负担 80 12. 55±0. 97 3. 14±0. 24

身体负担 80 14. 41±0. 87 2. 88±0. 17

表 3　 DR 患者自我感受负担

与自我管理的相关性分析

SPBS 总分 经济负担 情感负担 身体负担

DSMQ 总分 -0. 112∗ -0. 042∗ -0. 126∗ -0. 084∗

血糖管理 0. 028∗ -0. 055 0. 005 0. 055
用药管理 -0. 147 0. 095 -0. 188 -0. 11
饮食管理 0. 158 -0. 028 0. 207 0. 104
锻炼 -0. 228∗ -0. 141 -0. 246∗ -0. 174
随访 -0. 09∗ 0. 082∗ -0. 099 -0. 087

注:∗P<0. 05。

疗支付方式以职工医保较多,其可能与调查人群中

城镇人口较多、我国的医疗保险制度普及等有关。
相关研究表明,良好的自我管理水平,能够有效改

善患者的身体状况[10] 。 此外部分 DR 患者存在糖

尿病肾病、糖尿病周围神经病变等,这可能与目前

糖尿病疾病的治疗方法和病程长等有关,这不仅给

患者带来较重的经济压力,而且也会加重患者的身

体和情感负担[11] 。
3. 2　 DR 患者自我感受负担现状

本研究发现,DR 患者 SPBS 总分为( 30. 02 ±
3. 01)

 

分,处于轻中度,与既往研究结果一致[11] 。
本研究身体负担维度得分较高,分析其原因可能是

DR 患者的视功能受到疾病的影响及自我管理能

力降低有关。 经济负担维度得分较低,可能是与

DR 患者经济负担日渐减轻、患者的情感需求增强

有关[12] 。 因此,临床医护人员必须及时了解患者

的真实感受和担忧,并引导家属及时有效地与患者

进行积极沟通,从而减少患者的自我压力,改善其

自我管理行为和生活质量。
3. 3　 DR 患者自我管理水平现状

本文结果显示,DR 患者 DSMQ 总分为(28. 74
±4. 01) 分,总分较低,与国内研究结果类似[14] 。
分析其原因可能是 DR 患者的视功能受损等,导致

患者的自理能力水平相对受限。 研究中发现 DR
患者的饮食管理、运动管理及随访得分较低,分析

其原因可能是与疾病长期治疗且病情反复发生、病
情控制不理想、患者对疾病的治疗失去信心以及治

疗的依从性降低等因素有关[14] 。 因此,医护人员

应鼓励患者增强疾病治疗的信心,加强糖尿病相关

知识的健康教育,让患者在日常的生活中意识到从

行为上对疾病自我管理的重要性,提高生活质量。
3. 4　 DR 患者自我管理与自我感受负担的关系

本研究结果显示,SPBS 得分与 DSMQ 得分之
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间呈负相关,自我管理得分与自我感受负担各个维

度呈负相关,这表明 DR 患者的自我管理能力越

差,其患者的自我感受负担程度也越重。 慢性病患

者通过持续的自我管理对改善患者的焦虑、抑郁情

绪起积极的作用,从而减轻患者的自我感受负

担[15] 。 因此,在护理 DR 患者的过程中,护理工作

者不仅需要关注患者内心的真实想法和顾虑等因

素,使其正确认识疾病治疗的过程中也要进行有效

的心理疏导,而且也要提高患者的自我管理,降低

其自我感受负担,提高患者的整体生活质量。

4.小结

我国慢性病患者普遍有轻中度的自我感受负

担,DR 患病人数也在增加[16] 。 随着人口老龄化和

生物心理社会医学模式的发展,自我管理变得越来

越重要,若患者有良好的自我管理,不仅可以延缓

疾病的进展,而且也能够减轻患者的自我感受负

担,这对改善 DR 患者的整体生活质量有重要意

义[17] 。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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