
·临床研究·

老年初诊 2 型糖尿病患者生活方式干预依从性的影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 分析老年初诊 2 型糖尿病(T2DM)患者生活方式干预依从性的影响因素。 方法　 回顾性分析 2022 年 1 月

至 6 月中南大学湘雅医学院附属海口医院收治的 86 例初诊老年 T2DM 患者的临床资料,6 个月后复诊时评估其生活方式干

预的依从性。 根据依从性将患者分为依从性不良组(41 例)与依从性良好组(45 例),比较两组患者的人口学特征、稳态模型

胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)及稳态模型胰岛 β 细胞功能指数(HOMA-β)情况。 采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 根

据数据类型,分别采用 t 检验、 χ2 检验或连续校正 χ2 检验进行组间比较。 采用二元 logistic 回归分析初诊老年 T2DM 患者生

活方式干预依从性的影响因素。 结果　 两组患者复诊时 HOMA-IR 均较初诊时降低,且依从性良好组复诊 HOMA-IR 低于依

从性不良组;HOMA-β 均较初诊时升高,且依从性良好组复诊 HOMA-β 高于依从性不良组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
二元 logistic 回归分析显示,离异 / 丧偶(OR = 2. 633,95%CI

 

1. 513 ~ 4. 581;P<0. 05)、独居(OR = 2. 326,95%CI
 

1. 218 ~ 4. 442;
P<0. 05)及糖尿病家族史(OR= 0. 655,95%CI

 

0. 197 ~ 0. 983;P<0. 05)均为初诊老年 T2DM 患者生活方式干预依从性不良的

影响因素。 结论 　 初诊老年 T2DM 患者中,生活方式干预依从性不良者胰岛 β 细胞功能及胰岛素抵抗控制效果较差,且
离异 / 丧偶及独居者更易出现生活方式干预依从性不良,有糖尿病家族史者常具有良好依从性。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

intervention
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly-
diagnosed

 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

86
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly-diagnosed
 

T2DM
 

admitted
 

to
 

Haikou
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Xiangya
 

School
 

of
 

Medicine,
 

Central
 

South
 

University,
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022.
 

Their
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

intervention
 

was
 

assessed
 

at
 

follow-up
 

visits
 

6
 

months
 

later.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

poor
 

compliance
 

group
 

(n = 41)
 

and
 

good
 

compliance
 

group
 

(n = 45).
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

demographic
 

characteristics,
 

homeostasis
 

model
 

assessment-insulin
 

resistance
 

(HOMA-IR)
 

and
 

homeostasis
 

model
 

assessment-islet
 

β
 

cell
 

function
 

index
 

(HOMA-β).
 

SPSS
 

statistics
 

23. 0
 

was
 

employed
 

to
 

process
 

and
 

analyze
 

the
 

data.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

t
 

test, χ2
 

test
 

or
 

continuous
 

corrected χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

intervention
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly-diagnosed
 

T2DM.
 

Results　 HOMA-IR
 

in
 

both
 

groups
 

at
 

follow-up
 

visits
 

was
 

reduced
 

compared
 

with
 

that
 

at
 

the
 

first
 

visit
 

(P<0. 05),
 

and
 

HOMA-IR
 

in
 

the
 

good
 

compliance
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
 

compliance
 

group
 

(P<0. 05).
 

HOMA-β
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

enhanced
 

compared
 

with
 

that
 

at
 

the
 

first
 

visit
 

(P < 0. 05),
 

and
 

HOMA-β
 

in
 

the
 

good
 

compliance
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
 

compliance
 

group
 

(P<0. 05).
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

divorced / widowed
 

(OR= 2. 633,
 

95%CI
 

1. 513- 4. 581;
 

P< 0. 05),
 

living
 

alone
 

(OR = 2. 326,
 

95%CI
 

1. 218- 4. 442;
 

P<0. 05),
 

and
 

having
 

a
 

family
 

history
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

(OR= 0. 655,
 

95%CI
 

0. 197-0. 983;
 

P<0. 05)
 

were
 

contributing
 

factors
 

of
 

poor
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

intervention
 

in
 

the
 

elderly
 

T2DM
 

patients.
 

Conclusion 　 Among
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

newly-
diagnosed

 

T2DM,
 

those
 

with
 

poor
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

intervention
 

have
 

poor
 

islet
 

β
 

cell
 

function
 

and
 

insulin
 

resistance
 

control,
 

the
 

divorced / widowed
 

and
 

the
 

solitary
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

a
 

poor
 

compliance
 

with
 

lifestyle
 

intervention,
 

and
 

those
 

with
 

a
 

family
 

history
 

of
 

diabetes
 

mellitus
 

often
 

have
 

a
 

good
 

compliance.
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　 　 2 型糖尿病( type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,
 

T2DM)约
占糖尿病总数的 90% ~ 95%,是糖尿病最常见类型。
受人口老龄化等因素影响,老年糖尿病患病率逐年
升高[1] 。 饮食运动治疗及不良生活方式纠正是防
治糖尿病的基础措施,但由于糖尿病治疗周期长,患
者在院外难以严格执行医嘱,依从性较差[2] 。 据文
献报道,糖尿病早期胰岛 β 细胞可代偿性地分泌胰
岛素,随着疾病进展,胰岛 β 细胞分泌失代偿而功
能受损,初诊糖尿病者应加强生活方式干预,积极减
轻胰岛 β 细胞功能损伤[3] 。 然而,初诊糖尿病人群
的饮食行为依从性差的危险因素尚无定论,可能与
心理压力、没有得到良好的支持系统、没有养成良好
习惯等多种因素有关[4] 。 基于此,本研究对初诊老
年 T2DM 患者生活方式干预依从性不良的影响因素
进行分析,为初诊老年 T2DM 的保健工作提供参考
数据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 回顾性分析 2022 年 1 月至 6 月中南大学湘雅
医学院附属海口医院收治的 86 例初诊老年 T2DM
患者的临床资料。 纳入标准:符合《中国 2 型糖尿病
防治指南(2020 年版)》 [5] 诊断标准;初诊;年龄≥
60 岁;初诊后6 个月复诊并接受依从性调查;实验室检
查、人口学特征调查等资料完整。 排除标准:合并酮症
酸中毒、高血糖高渗状态等急慢性糖尿病并发症;初诊
前 6 个月至复诊期间发生严重心脑血管疾病;合并肝
肾功能障碍、心肺功能障碍等重要器官功能不全;严重
感染或存在恶性肿瘤、免疫功能缺陷;对降糖药物过
敏;存在视听障碍或精神障碍。 根据复诊时依从性评
分,将低于平均分者纳入依从性不良组(41 例),高于或
等于平均分者纳入依从性良好组(45 例)。
1. 2　 方法
1. 2. 1　 生活方式干预　 参考《中国 2 型糖尿病防治
指南(2020 年版)》 [5] ,除使用二甲双胍降糖药物控
制血糖外,还需强化生活方式干预,包括减重(使超
重或肥胖者减重至正常或体重至少下降 7%)、减少
饮食总热量(体质量正常者减少 400 ~ 500 kCal,超重
或肥胖者减少 500 ~ 750 kCal)、控制饱和脂肪酸摄入
(占总脂肪酸摄入的 30%以下)、减少食用盐摄入
(不超过 5 g / d)、维持体力活动(中等强度活动≥
150 min / 周)。 初诊时由内分泌代谢科进行健康教
育,记录患者电话、微信等联系方式及家庭住址,由
专人随访,电话随访 1 次 / 月,家庭随访 3 个月 1 次。

1. 2. 2　 依从性调查 　 复诊时,使用周丹等[6] 编制
的《2 型糖尿病患者饮食行为依从性量表》进行依从
性调查,量表包含依从行为、行为态度、主观规范、知
觉行为控制、行为意向共 5 个维度,20 个条目,满分
100 分,得分越高,依从性越好。
1. 2. 3　 资料收集　 收集患者人口学特征。 在初诊及
复诊时,采集空腹外周静脉血,使用自动生化分析仪
(日本奥林巴斯株式会社,AU2700)检测空腹血糖及空
腹胰岛素水平,计算稳态模型胰岛素抵抗指数(homeo-
stasis

 

model
 

assessment-insulin
 

resistance,HOMA-IR)及
稳态模型胰岛 β 细胞功能指数( homeostasis

 

model
 

assessment-islet
 

β
 

cell
 

function
 

index, HOMA-β ),
检测糖化血红蛋白 ( glycosylated

 

hemoglobin
 

A1c,
HbA1c)水平,HbA1c 达标标准参照《中国 2 型糖尿
病防治指南(2020 年版)》 [5] 。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

23. 0 统计软件进行数据分析。 计量
资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验或连续校正 χ2 检验。 采用 logistic 回归分析
初诊老年 T2DM 患者生活方式干预依从性的影响因
素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 生活方式干预依从性调查情况
　 　 86 例初诊老年 T2DM 患者复诊时依从性评分中依
从行为(12. 39±2. 27)分,行为态度(12. 63±2. 02)分,主
观规范(11. 25±2. 08)分,知觉行为控制(29. 49±5. 69)分,
行为意向(12. 49±2. 18)分,总分为(78. 25±5. 06)分。
2. 2　 两组患者人口学特征比较
　 　 依从性不良组与依从性良好组婚姻状况、居住
状况及糖尿病家族史比较,差异有统计学意义(P<
0. 05;表 1)。
2. 3　 生活方式干预依从性不良的影响因素
　 　 将婚姻状况、居住状况及糖尿病家族史带入二
元 logistic 回归方程,结果显示,离异 / 丧偶、独居、糖
尿病家族史均为初诊老年 T2DM 患者生活方式干预
依从性不良的影响因素(P<0. 05;表 2)。
2. 4　 初诊与复诊时 HOMA-IR、HOMA-β水平比较
　 　 两组患者复诊时 HOMA-IR 均较初诊时降低,
且依从性良好组复诊 HOMA-IR 低于依从性不良
组;HOMA-β 均较初诊时升高(P<0. 05),且依从性
良好组复诊 HOMA-β 高于依从性不良组,差异均有
统计学意义(P<0. 05;表 3)。
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表 1　 两组患者人口学特征比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

demographic
 

characteristics
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Item
Poor

 

compliance
 

group(n= 41)
Good

 

compliance
 

group(n= 45)
χ2 / t P

 

value

Gender 0. 803 0. 370

　 Male 24(58. 54) 22(48. 89)

　 Female 17(41. 46) 23(51. 11)

Age 1. 090 0. 297

　 60-<70
 

years 20(48. 78) 27(60. 00)

　 ≥70
 

years 21(51. 22) 18(40. 00)

HbA1c
 

compliance
 

rate 12(29. 27) 14(31. 11) 0. 035 0. 853

Body
 

mass
 

index 3. 709 0. 156

　 <24
 

kg / m2 17(41. 46) 24(53. 33)

　 24-<28
 

kg / m2 19(46. 34) 20(44. 45)

　 ≥28
 

kg / m2 5(12. 20) 1(2. 22)

Educational
 

level 4. 241 0. 120

　 Primary
 

school
 

and
 

below 20(48. 78) 14(31. 11)

　 Junior
 

and
 

senior
 

high
 

schools 19(46. 34) 24(53. 33)

　 College
 

degree
 

and
 

above 2(4. 88) 7(15. 56)

Marital
 

status 6. 399 0. 011

　 Married 30(73. 17) 42(93. 33)

　 Unmarried / divorced / widowed 11(26. 83) 3(6. 67)

Living
 

condition 6. 996 0. 030

　 Living
 

alone 7(17. 07) 1(2. 22)

　 Living
 

with
 

spouse
 

and
 

/ or
 

children 30(73. 17) 42(93. 33)

　 Living
 

with
 

others 4(9. 76) 2(4. 45)

Family
 

history
 

of
 

diabetes
 

mellitus 1(2. 44) 9(20. 00) 4. 843 0. 028#

Payment
 

method
 

of
 

medical
 

expenses 0. 611 0. 737

　 Urban
 

residents
 

medical
 

insurance / new
 

rural
 

cooperative
 

medical
 

system 19(46. 34) 22(48. 89)

　 Commercial
 

insurance 14(34. 15) 17(37. 78)

　 Self-paying 8(19. 51) 6(13. 33)

HbA1c:
 

glycosylated
 

hemoglobin
 

A1c.
 # :

 

continuously
 

corrected
 

Chi-square
 

test.

表 2　 二元 logistic 回归分析生活方式干预依从性的影响因素

Table
 

2　 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

lifestyle
 

intervention
 

compliance

Factor β SE Wald χ2 OR 95%CI P
 

value

Divorced / widowed 0. 968 0. 271 12. 759 2. 633 1. 513-4. 581 <0. 001

Living
 

alone 0. 844 0. 269 9. 844 2. 326 1. 218-4. 442 0. 002

Family
 

history
 

of
 

diabetes
 

mellitus -0. 423 0. 125 11. 451 0. 655 0. 197-0. 983 0. 001

表 3　 两组患者 HOMA-IR 及 HOMA-β水平比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

HOMA-IR
 

and
 

HOMA-β
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Group n
HOMA-IR

First
 

visit Return
 

visit

HOMA-β

First
 

visit Return
 

visit

Poor
 

compliance 41 3. 59±0. 57 2. 33±0. 43∗ 20. 08±3. 22 38. 15±5. 24∗

Good
 

compliance 45 3. 67±0. 64 2. 05±0. 40∗ 19. 89±4. 01 42. 48±6. 27∗

t 0. 610 3. 128 0. 241 3. 456

P
 

value 0. 544 0. 002 0. 810 0. 001

HOMA-IR:
 

homeostasis
 

model
 

assessment-insulin
 

resistance;
 

HOMA-β:
 

homeostasis
 

model
 

assessment-islet
 

β
 

cell
 

function
 

index.
 

Compared
 

with
 

the
 

same
 

group
 

at
 

first
 

visit
 

,
 ∗P<0. 05.
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3　 讨　 论

　 　 糖尿病患者整体饮食行为依从性较差,有调查
发现,糖尿病患者 6 种行为和生活方式均符合指标
要求者仅有 0. 8%[7] ,提示糖尿病患者饮食行为依从
性现状严峻。

本研究中,logistic 回归分析显示,离异 / 丧偶及
独居为初诊老年 T2DM 患者生活方式干预依从性不
良的影响因素。 分析其原因为:离异 / 丧偶者常缺乏
伴侣的支持,在初诊 T2DM 时更易出现悲观、排斥情
绪,出院后饮食行为依从性较差[8] ;独居者一方面缺
乏家庭成员的支持,易因负性情绪而依从性下降[9] ;
另一方面,独居老年者缺乏家庭成员的督促,易因遗
忘而依从性下降[10] 。 近年,有研究建立“互联网+”
三级联动管理模式,可加强患者与家庭成员整体的
糖尿病管理能力,应用效果值得肯定[11] 。 医院-社
区-家庭的一体化管理也逐渐在我国发展,有研究发
现,该管理模式可充分调动可用资源,提升患者及其
家庭成员整体糖尿病管理能力, 提升遵医依从
性[12] 。 因此, 对于离异 / 丧偶或独居的初诊老年
T2DM 患者,可借助管理模式提升饮食行为依从性。
然而,本研究依从性不同的两组受教育程度、年龄并
无显著差异,与杨小玲等[13] 研究结果不同,考虑一
方面与本研究纳入的样本量较小有关,另一方面,老
年人群受教育程度普遍偏低,且本研究所纳入的老
年 T2DM 患者均接受过健全的生活干预,可能减少
了受教育程度及 BMI 等因素对依从性的影响。

本研究结果显示,糖尿病家族史也是生活方式干
预依从性不良的影响因素,提示有糖尿病家族史者常
具有良好的依从性。 考虑有糖尿病家族史者对糖尿
病的认知水平更高,能正确认识生活方式管理,从而
提高了依从性。 目前普遍认为,良好的依从性是糖尿
病患者血糖控制达标的关键[14] ,而早期血糖控制对改
善初诊 T2DM 患者胰岛 β 细胞功能有积极作用[15] 。
本研究中,依从性良好组复诊 HOMA-IR 更低,HOMA-β
更高,提示良好的生活方式干预依从性对减轻胰岛素
抵抗有积极作用,有利于控制疾病进展。

综上所述,良好的依从性有利于初诊老年 T2DM
患者疾病控制,离异 / 丧偶、独居及糖尿病家族史为
患者依从性不良的影响因素,对于离异 / 丧偶及独居
患者,可借助管理模式提升饮食行为依从性。
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