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社会支持下老年糖尿病患者健康管理能力探析
杨茜琳

安徽大学社会与政治学院

摘　要：人口老龄化进程加快的背景下老年群体的健康问题已经成为国内外关注的重点领域。目前糖尿病作为

慢性病已经成为老年群体的常见疾病之一，并且患病率每年持续上升，该疾病具有费用高、并发症多、易致死、致

残、病程长的特点，患者要长期与疾病做斗争，不仅要遭受身体上的痛苦，心理上也会造成一定的负担，老年人的

健康状态和生活质量都会因此受到一定的影响。老年人作为社会中的弱势群体，经济能力、文化水平有限，自身可

利用的资源有限，获取健康教育途径单一，往往缺乏对疾病的正确认知，通常健康管理能力较低，所以本文通过问

卷调查法对T社区的糖尿病患者从社会支持角度对该群体的健康管理能力进行探究。
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一、问题提出

据报道，我国60岁以上老年人的糖尿病患病率大于

20.4%，比20～30岁人群患病率高10倍。糖尿病是慢性

病中发病率较高、患病人数较多、并发症较多并且易致

死的疾病。自1980年我国开展第一次糖尿病流行病学调

查至今，糖尿病患病率已由当时的不足1%增加到10%左

右，成为继肿瘤、心血管病之后的第三大严重威胁人们

健康的慢性疾病。[1]在2022年中国老年2型糖尿病防治临

床指南中显示，老年人糖尿病的患病率逐年增高，糖尿

病防治已被写入“健康中国2030”规划纲要。[2]

糖尿病作为慢性病，仅靠医学治疗是仅仅不够的，

个体对疾病的认知水平、自我管理能力、良好的心态以

及获得社会支持的程度同样至关重要。而大部分患者中

的老年人文化水平较低、对糖尿病和自我管理缺乏正

确认识、社会支持利用度较低，导致其健康管理能力不

足。健康管理能力是指慢性病老年人对自身健康情况进

行管理的一种意识和能力，包括对用药、运动、饮食多

方面的管理以及利用社会支持管理健康的能力。老年糖

尿病患者的健康管理能力受服药依从性、情绪、经济、

生活习惯、社会支持等多种因素影响，具有良好的健康

管理能力的老年人能有效避免糖尿病并发症的发生或发

展。本研究从社会支持角度出发，探析老年糖尿病患者

健康管理能力的现状及提升其能力的相应对策。

二、老年糖尿病患者健康管理现状

为了了解T社区老年糖尿病患者的健康管理现状，

笔者以T社区的60岁及以上的常驻老年人为调查群体，

结合糖尿病自我管理行为量表（SDSCA）和肖水源编制

的《社会支持量表》（SSR）设计老年糖尿病患者的健

康管理问卷。该问卷从调查群体的饮食、运动、血糖监

测和社会支持进行调查分析，共计30道选择题。问卷发

放70份，回收55份，其中女性28份，男27份。

（一）饮食情况分析

调查结果显示74.3%的老年人在过去一周内每日食

用五种及以上水果蔬菜的次数仅有1-2天，23%的老年

人一周内摄入全脂奶制品次数仅有1-2天，12%的老年人

一周内摄入油腻食品次数高达5天，但有68%的老年人食

用高盐腌制的食品频繁，几乎每天都要食用。80%的老

年人认为不吃甜的食物就能控制血糖，并且59%的老年

人几乎不敢吃水果。60%的老年人外出不会自备巧克力

等升高血糖的食物来避免低血糖事件发生。在饮食搭配

上，45%的老年人合理安排饮食，荤素搭配健康。总体

来说，T社区的老年糖尿病患者饮食相对健康，对于控

糖非常重视，但蛋白质和水果摄入较少，忽略了高盐食

品的危害。所以对于T社区的老年糖尿病患者宣传合理

食用水果、盐的摄入方面的知识以及低血糖时的正确处

理方式的普及非常重要。对于自己的饮食习惯是否会受

他人影响，60%的老年人表示不会受影响，说明改变他

们原有的饮食习惯难度较大。关于是否愿意与他人分享

自己的控糖饮食，87%的老年人表示愿意，这说明该群

体的同伴支持程度较高，有利于开展互助支持小组。

（二）运动情况分析

T社区的48.6%的老年人能够坚持每天锻炼30分钟，

50%的老年人能在一周内坚持2-3次锻炼30分钟，运动方

式中占比最多的就是慢走，其次是跳舞和打太极。对于

自己运动的目的，85%的老年人以增强自身体质、保持

健康为目的。对于调整自己运动方式的原因方面，71%
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的老人会因自身时间和兴趣改变，较少老人会因为自身

身体情况和医生建议酌情加减自己的运动量。对于运动

受他人激励最大方面，认为受家人激励的占41%，受同

辈伙伴激励的占36%，可以看出，家人和同伴群体这种

非正式支持对其影响极大。由此可见，T社区的老年糖

尿病患者具有较强的运动意愿，运动主要是慢走，最大

的运动支持来源为家人和朋友，但缺乏专业的科学运动

知识。

（三）血糖监测情况分析

T社区仅有24.1%的老年人在过去一周测量过血糖，

并且这其中83.4%的老年人测量次数仅为一周1-2次，家

中有血糖检测仪的老年人占69.4%，但知道如何测量血

糖的老年人仅占30.2%，知道社区内有免费血糖测量仪

的老人占41%；在是否主动测量血糖方面，35.2%的老年

人会主动测血糖，大部分老年人是在家人的被动带领下

测血糖。在测血糖是否会受他人影响方面，68.5%的老

年人认为会受他人影响，并且受影响最大的是其家人和

同伴，这代表老年人的支持来源主要是家人和同伴。由

此可见，T社区的老年人自己主动测血糖的意愿不高，

并且缺乏正确测量血糖的知识。

（四）社会支持情况分析

T社区的老年人大部分都是跟随子女来到此社区生

活，经济支持来源主要是家人，仅有13.3%的老年人有

退休工资，情绪和情感、心理支持等表达性支持主要来

源于家人和同伴，并且其中同伴所提供的表达性支持要

略高于家人提供的表达性支持。对于社区举办的各种

知识讲座和活动，不参加或者从不参加的老年人占据

63.8%。由此可见，T社区的老年人的支持来源主要是家

人和同伴的非正式支持，正式支持的利用率较低。

三、健康管理问题探析

（一）缺乏对疾病的正确认知

老年糖尿病患者对糖尿病的认识存在片面化、局限

性。他们认为只要不吃甜食，用红薯、玉米等粗粮代替

精致碳水。但粗粮食用过量同样会导致血糖上升。因为

水果是甜的，感觉含糖量极高也不吃水果，往往导致

营养不良。很多老年人还喜欢吃高盐的腌制食物，这类

食物也不利于控制血糖。此外，少量老年糖尿病饮食也

不加以节制，按照自己的喜好来吃，血糖高了就吃药。

并且老年糖尿病患者不懂得合理的锻炼身体，过度或者

过少运动都会影响血糖的变化，并且大部分人都会忽视

运动来控糖。很少有老年糖尿病患者有定期测血糖的意

识，也不懂得如何使用试纸以及血糖仪器。并且随着网

络发展，老年人喜欢迷信电视上的广告，一味地放弃正

常的治疗，导致自己的病情不但没有得到缓解，甚至加

重。而且老年人对糖尿病的了解仅存在于上述的饮食、

运动、血糖监测方面，对于其带来的并发症了解较少，

了解疾病的渠道较窄，部分都是从家人、朋友口中来了

解糖尿病，或者是从电视、手机中的广告得知，缺乏一

定的专业性。

（二）心理负担重

糖尿病作为一种慢性病，长久伴随患者。长期久治

不愈增加了老年人的经济负担，从而加大了其心理负

担，对疾病产生一种抗拒感，极大影响了老年人的治病

信心。很多老年人早已厌倦了花大量的金钱去治没有结

果的疾病。大多数老年糖尿病患者健康管理意愿偏低，

认为健康管理对自己的糖尿病病情控制效果不大。他们

经常存在“怎么治也治不好”“无所谓了，半截子土的

人了”等想法，更愿意活一天快活一天，不想为了这种

无底洞似的慢性病进行改变。

（三）主动就医行为低

糖尿病需要定期测量血糖，去医院复查，但很多老

年人因为要耗费金钱和时间很少会选择主动就医。有研

究数据表明，老年人糖尿病群体去门诊就医复查或者住

院行为仅有41%，农村地区为41.9%，城镇居民为38%。[3]

并且糖尿病病程较长无法根除，只要控制病情不会恶

化，就不会造成其他的并发症以及直接威胁生命，老年

人本身其他器官和机能也会随着年龄增长在衰退，所以

糖尿病带来的危险因素不易被感知，再加上老年人对自

身疾病防范的意识差、慢性病素养较低，更倾向于自我

医疗。这些因素都会限制老年人糖尿病患者群体的主动

就医行为，从而这些患者的健康管理能力也较低。

（四）自我控制差

不良的饮食习惯都容易使血糖升高，甚者长期若不

加以改正则会带来一些并发症、危机生命健康。但很多

老年人自制力薄弱、意志力不强，改变老年人早年形成

的不良饮食生活习惯非常艰难。此外，老年人大部分是

和配偶或者子女、亦或单独个人生活，他们身边缺少对

其进行监督不良生活习惯的人员，并且看到家人没有忌

口吃重盐重油和高甜的食物，自己也会忍不住吃，以及

在过年过节时，很多大鱼大肉，也导致难以控制饮食，
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恢复以往的不良饮食习惯。

（五）情绪认知管理能力差

长期的糖尿病会导致患者情绪上的低落。大部分老

年糖尿病患者对糖尿病持有厌烦的态度，认为疾病使生

活丧失了乐趣。很多老年糖尿病患者都因此心灰意冷，

情绪低落，对疾病产生一种病耻感，甚至有患者患上了

抑郁症。此外，老年人本身就是孤独群体，无论是农村

老年人还是城市居住的老年人，自身孤独感较高，与子

女关系较为疏离，缺乏与子女之间的沟通。子女认为金

钱上照顾到老人就可以了，却忽视了他们在情绪上的支

持以及陪伴。这些都让他们难以调节自身对糖尿病带来

的低落情绪，从而导致其不爱参与社交活动，没有了社

交活动也就缺少了和他们相似经历的人和他们共情，经

常在生活中会感到无助感，无法宣泄的负面情绪只会内

耗他们的精神世界和身体，影响他们的血糖控制，对于

治疗糖尿病缺乏信心，也就导致了他们的健康管理能力

低下。

四、提升健康管理能力路径探析

（一）建立情感支持互助小组

现如今随着生活质量提高以及生活方式的改变，老

年人糖尿病患者越来越多，社会工作者可以通过组建小

组的方式来帮助老年糖尿病患者提高健康管理能力。糖

尿病虽然无法根治，但可以通过从生活方式上有所改

善，避免一些并发症。在小组中，组员通过可以互相分

享经验和了解到的疾病知识，更加全面的认识糖尿病、

学习别人良好的健康管理方式，并且组员之间可以相互

监督与鼓励，提升彼此的自信心。从小组中获得组员情

感上的支持，能够让患者以乐观的心态去对待疾病，以

此提高自己的自控能力和自己健康管理的意愿。

（二）社区支持

老年人对于糖尿病的缺乏正确的认识，所以可以来

链接社区资源为完善老年人的社会支持网络。社区可以

为老年人提供健康教育支持，通过张贴海报、发宣传手

册、邀请专业人士开展知识讲座和知识竞赛等方式对老

年人进行疾病知识科普，使其了解测量血糖的重要性以

及如何正确饮食、运动测量血糖。此外可以通过积极开

展各种文化活动，比如广场舞、太极拳等，调动老年人

参与社区活动的积极性以及提供运动的意愿，增加老年

人之间的交流互动，也有利于激发老年人健康管理的意

愿。这样可以让老年糖尿病患者感觉到社区的温暖，减

轻自身的无力感，并且可以在社区活动中认识到更多的

同辈群体，增强自己对抗糖尿病的信心，从而提升自身

的健康管理水平。

（三）家庭支持

经调查老年人基本上是老两口居住，甚至丧偶独自

居住，而老年人的记忆力远不如从前，糖尿病需要长期

服药以及饮食控制，这些老年人很容易忘记吃药，饮食

有可能也按照自己的喜好，不会正确的血糖测量，出门

运动意愿很低。并且很多老年人知道糖尿病无法根治，

容易产生抑郁、焦躁的情绪，这些消极情绪更不利于疾

病改善。所以他们急需要子女的陪伴与关心，子女可以

定期来陪父母测血糖，与父母共同学习如何使用血糖测

量仪器，记录下父母的血糖的变化，适时进行鼓励与关

心。另外子女通过对父母服用的药物做上标记来提升其

服药依从性，并陪父母一起参与社区举办的活动，共同

学习饮食合理搭配，多和父母一起运动锻炼，缓解他们

的不良情绪，提升他们的健康管理意愿与能力。

结语

目前老年人糖尿病患者越来越多，并发症的产生

率也持续上升，需要引起我们的重视。社会支持对于

糖尿病患者的健康管理具有积极的意义，本文对提升

老年人健康管理能力主要从同伴、社区和家庭三方面

支持来探析，还存在着不足。但社会支持不仅停留在

这三方面，还有政府方面的医保政策支持、医院方面

的医疗护理支持等，今后还需要各种资源进行链接促

成健康老龄化。
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