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【摘　 要】 　 目的　 调查老年糖尿病周围神经病变（ＤＰＮ）患者出院时运动恐惧及运动效能现状，并分析其影响因素。 方法　 将

２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ７ 月安徽医科大学附属阜阳人民医院收治的 １０２ 例老年 ＤＰＮ 住院患者作为 ＤＰＮ 组，同期收治的 ５０ 例无

ＤＰＮ 的 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）住院患者作为对照组。 在患者出院前 １ ｄ，采用运动恐动症 Ｔａｍｐａ 量表（ＴＳＫ）调查其运动恐惧现状，
对比 ＤＰＮ 组与对照组运动恐惧检出率，同时利用运动自我效能量表（ＥＳＥ）调查老年 ＤＰＮ 组患者运动效能现状，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析老年 ＤＰＮ 组患者 ＴＳＫ 及 ＥＳＥ 量表得分的相关性；采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，分析影响老年 ＤＰＮ 患者出院时运动恐惧

的相关因素。 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行数据分析。 根据数据类型，组间比较分别采用 ｔ 检验及 χ２检验。 结果　 共发放 １０２ 份调

查问卷，回收有效问卷 ９６ 份（９４􀆰 １２％）；对照组发放的 ５０ 份问卷全部回收。 ＤＰＮ 组患者出院时 ＴＳＫ 评分及恐动症检出率均高于

对照组，差异均有统计学意义［（３５􀆰 ４５±５􀆰 １３）和（１９􀆰 ５８±２􀆰 ２９）分，４４􀆰 ７９％（４３ ／ ９６）和 ４􀆰 ００％（２ ／ ５０）；Ｐ＜０􀆰 ０５］。 ＤＰＮ 组患者出院

时 ＥＳＥ 量表得分 １６～ ６９（５０􀆰 ３６±８􀆰 １９）分，其中低效能共 ３０ 例（３１􀆰 ２５％），中等效能 ４８ 例（５０􀆰 ００％），高效能 １８ 例（１８􀆰 ７５％）。
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析提示，患者 ＴＳＫ 评分与 ＥＳＥ 评分之间呈负相关（ｒ＝ －０􀆰 ４９３；Ｐ＜０􀆰 ００１）。 以老年 ＤＰＮ 患者是否出现运动恐惧

作为因变量，行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，合并心血管疾病（ＯＲ ＝ １􀆰 ７５２， ９５％ＣＩ １􀆰 １３２ ～ ２􀆰 ７１３）、近 １ 年跌倒史（ＯＲ ＝
１􀆰 ３４４， ９５％ＣＩ １􀆰 ２３１～１􀆰 ４６８）、睡眠障碍（ＯＲ ＝ １􀆰 ２０６， ９５％ＣＩ １􀆰 １４３～ １􀆰 ２７１）、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分≥４ 分（ＯＲ ＝ １􀆰 ５３１，
９５％ＣＩ １􀆰 ２０８～１􀆰 ９４１）、多伦多神经病变评分（ＴＣＳＳ）评分 １２～１９ 分（ＯＲ＝１􀆰 ４１８， ９５％ＣＩ １􀆰 １９５～１􀆰 ６８１）、既往每月低血糖发生次数

＞６ 次（ＯＲ＝１􀆰 ９１４， ９５％ＣＩ １􀆰 ３４７～２􀆰 ７１８）是其危险因素，运动习惯≥３次 ／周（ＯＲ＝０􀆰 ７３３， ９５％ＣＩ ０􀆰 ５９２～０􀆰 ９０７）、糖尿病及 ＤＰＮ 相关健

康教育（ＯＲ＝０􀆰 ７６０， ９５％ＣＩ ０􀆰 ６６０～０􀆰 ８７６）、运动效能（ＯＲ＝０􀆰 ７４２， ９５％ＣＩ ０􀆰 ６２５～０􀆰 ８７９）是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 老年 ＤＰＮ
患者出院时运动恐惧检出率较高；合并心血管疾病、近 １年跌倒史、睡眠障碍、ＶＡＳ 评分≥４ 分、ＴＣＳＳ 评分 １２～１９ 分、既往每月低血糖

发生次数＞６次是运动恐惧的危险因素；运动习惯≥３次 ／周、糖尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育、运动效能是其保护因素。
【关键词】 　 老年人；糖尿病周围神经病变；住院患者；运动恐惧；运动效能

【中图分类号】 　 Ｒ５８７．２ 　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ＤＯＩ】 　 １０．１１９１５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５４０３．２０２６．０４．０５９

收稿日期： ２０２５－０４－１９； 接受日期： ２０２５－０７－１７
基金项目： 安徽省卫生健康委科研项目（ＡＨＷＪ２０２３Ｂ１２９）
通信作者： 宁丽平， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｎｉｎｇ４０８３４７＠ １６３．ｃｏｍ

Ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
Ｎｉｎｇ Ｌｉｐｉｎｇ∗， Ｇａｏ Ｎａｎｎａｎ， Ｍｅｎｇ Ｊｉａｘｉａｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， Ｆｕｙａｎｇ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｆｕｙａｎｇ ２３６０００， Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ （ＤＰＮ） ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｆｕｙａｎｇ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２４ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｓ ａ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ５０ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ （Ｔ２ＤＭ） ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＰＮ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｏｎｅ ｄａｙ ｂｅｆｏｒｅ
ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ｔｈｅ Ｔａｍｐａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ （ＴＳＫ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅ （ＥＳＥ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｓｔａｔｕｓ ｑｕｏ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＳＫ
ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＥＳＥ ｓｃｏｒｅ． Ａ ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ． ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７􀆰 ０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｄａｔａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔ ｔｅｓｔ ｏｒ χ２

ｔｅｓｔ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｄａｔａ ｔｙｐｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ， ａｎｄ ９６ （９４􀆰 １２％） ｖａｌｉｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ． Ａｌｌ ５０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ． Ｔｈｅ ＴＳＫ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ［（３５􀆰 ４５±５􀆰 １３） ｖｓ （１９􀆰 ５８±２􀆰 ２９） ｐｏｉｎｔｓ， ４４􀆰 ７９％ （４３ ／ ９６） ｖｓ ４􀆰 ００％ （２ ／ ５０），

·６８２· 中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ４月 ２８日 第 ２５卷 第 ４期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．４， Ａｐｒ ２８， ２０２６



Ｐ＜０􀆰 ０５）］． Ｔｈｅ ＴＳＫ ｓｃｏｒｅ ［（３５􀆰 ４５±５􀆰 １３） ｖｓ （１９􀆰 ５８±２􀆰 ２９） ｐｏｉｎｔｓ］ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ［（４４􀆰 ７９％（４３ ／ ９６） ｖｓ
４􀆰 ００％（２ ／ ５０）］ ｉｎ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ＥＳＥ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｗａｓ １６－６９ （５０􀆰 ３６±８􀆰 １９） ｐｏｉｎｔｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３０ （３１􀆰 ２５％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｅｆｆｉｃａｃｙ， ４８ （５０􀆰 ００％） ｗｉｔｈ ｍｉｄｄｌｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ａｎｄ １８ （１８􀆰 ７５％） ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｅｆｆｉｃａｃｙ． Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＳＫ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＥＳＥ ｓｃｏｒｅ （ ｒ ＝ －０􀆰 ４９３； Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｕｓｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｓ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ， ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ （ＯＲ ＝ １􀆰 ７５２， ９５％ＣＩ
１􀆰 １３２－２􀆰 ７１３）， ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｆａｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｓｔ １ ｙｅａｒ （ＯＲ＝１􀆰 ３４４， ９５％ＣＩ １􀆰 ２３１－１􀆰 ４６８）， ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ （ＯＲ＝１􀆰 ２０６， ９５％ＣＩ １􀆰 １４３－１􀆰 ２７１），
ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ） ｓｃｏｒｅ ≥４ ｐｏｉｎｔｓ （ＯＲ＝ １􀆰 ５３１， ９５％ＣＩ １􀆰 ２０８－１􀆰 ９４１）， Ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ （ＴＣＳＳ） ｓｃｏｒｅ ｏｆ
１２－１９ ｐｏｉｎｔｓ （ＯＲ＝ １􀆰 ４１８， ９５％ＣＩ １􀆰 １９５－１􀆰 ６８１）， ａｎｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ＞６ ｔｉｍｅｓ （ＯＲ＝ １􀆰 ９１４， ９５％ＣＩ
１􀆰 ３４７－２􀆰 ７１８） ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ≥３ ｔｉｍｅｓ ／ ｗｅｅｋ （ＯＲ ＝ ０􀆰 ７３３， ９５％ＣＩ ０􀆰 ５９２－ ０􀆰 ９０７）， ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ
ＤＰＮ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ （ＯＲ＝ ０􀆰 ７６０， ９５％ＣＩ ０􀆰 ６６０－０􀆰 ８７６）， ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ （ＯＲ＝ ０􀆰 ７４２， ９５％ＣＩ ０􀆰 ６２５－０􀆰 ８７９） ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ（Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｓ ｈｉｇｈ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ａｎｄ
ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ， ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｆａｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １ ｙｅａｒ， ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ≥ ４ ｐｏｉｎｔｓ， ＴＣＳＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １２－ １９
ｐｏｉｎｔｓ， ａｎｄ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ ＞ ６ ｔｉｍｅｓ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ， ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ≥３ ｔｉｍｅｓ ／ ｗｅｅｋ，
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ＤＰＮ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｒｅ ｉｔｓ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ａｇｅｄ； ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ； ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ； ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （ＡＨＷＪ２０２３Ｂ１２９）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｎｉｎｇ Ｌｉｐｉｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｎｉｎｇ４０８３４７＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 已有大量研究显示，运动对某些疾病如慢性阻
塞性肺疾病、冠心病、心力衰竭等的预防及康复十分
重要［１－３］。 糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ， ＤＰＮ）是糖尿病常见并发症，随着疾病
的进展，患者将出现膝、踝关节活动功能减弱，肌肉
强度及耐力降低，机体平衡性下降等表现，部分患者
还伴有肢体远端疼痛及感觉异常。 ＤＰＮ 是引起糖
尿病患者跌倒损伤的重要原因，严重降低其生活质
量［４］。 ＤＰＮ 的发病机制复杂且病程隐匿，在降糖、
改善神经营养、抗氧化等药物治疗的基础上联合非
药物干预的综合防治模式已成为 ＤＰＮ 的干预主流，
运动疗法是 ＤＰＮ 非药物干预的重要组成部分。
大量研究表明，运动疗法能有效改善 ＤＰＮ 患者神经
传导功能，缓解 ＤＰＮ 进展［５］。 但临床上，老年 ＤＰＮ
患者的运动依从性及积极性均不高，运动恐惧是造
成运动依从性降低的重要原因。 本研究以老年
ＤＰＮ 住院患者作为研究对象，在其出院前 １ ｄ，调查
其运动恐惧及运动效能现状，并分析影响患者运动
恐惧的相关因素，旨在为增强老年 ＤＰＮ 患者运动
依从性，改善其预后提供参考。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象
　 　 将 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ７ 月安徽医科大学附
属阜阳人民医院收治的 １０２ 例老年 ＤＰＮ 住院患者
作为 ＤＰＮ 组，同期收治的 ５０ 例无 ＤＰＮ 的 ２ 型糖尿
病（ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， Ｔ２ＤＭ）住院患者作为对
照组。 本研究经安徽医科大学附属阜阳人民医院伦
理委员会批准（伦理批号：２０２２１４３－ＭＪ－１１４），参与
者均知情且同意。 本研究符合《赫尔辛基宣言》。
１．１．１ 　 ＤＰＮ 组纳入及排除标准 　 纳入标准：年龄

≥６５岁；符合 ＤＰＮ 相关诊断标准［６］；Ｔ２ＤＭ 病程≥
５ 年；出院时血糖控制良好；意识清楚，沟通能力良
好，能配合完成相关调查。 排除标准：合并心、肝、肾
等重要器官功能严重障碍；近 １ 年发生过骨折或行
骨科相关手术；生活不能自理；合并重度非增殖性糖
尿病视网膜病变及以上者、糖尿病足、脑梗死及腰椎
病变者等运动禁忌证。
１．１．２　 对照组纳入及排除标准　 纳入标准：年龄≥６５岁；
符合 世 界 卫 生 组 织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）制定的 Ｔ２ＤＭ 相关诊断标准；因酮症酸中毒、
调整复杂治疗方案、控制严重高血糖或低血糖等原因
入院；出院时血糖控制良好；意识清楚，沟通能力良
好，能配合完成相关调查。 排除标准：同 ＤＰＮ 组。
１．１．３　 ＤＰＮ 组样本量计算　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析样本量
要求一般为自变量个数的 ５～１０ 倍，本研究拟分析影
响老年 ＤＰＮ 患者出院前 １ ｄ 运动恐惧的相关因素有
１９ 项，故样本量应在 ９５～１９０，考虑到研究时间内院内
实际接诊量及样本量丢失，本研究最终纳入 １０２ 例老
年 ＤＰＮ 患者作为研究对象。
１．２　 方法
１．２．１　 调查量表　 （１）恐动症 Ｔａｍｐａ 评分表（Ｔａｍｐａ
ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ， ＴＳＫ） ［７］：该量表共包含 １７ 个
条目，用于评估受试者运动恐惧感，各条目得分
１～４ 分，分别表示“强烈不同意”至“非常同意”，其中
条目 ４、８、１２、１６ 采用反向计分，量表总得分 １７～６８ 分，
总得分越高，表示受试者运动恐惧感越强，规定量表
总得分＞３７ 分为存在恐动症。 （２）运动自我效能量
表（ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅ， ＥＳＥ） ［８］：该量表共包
含 １５ 个条目，用于评估受试者运动效能，各条目得
分１～５分，分别表示“完全不自信”至“完全自信”，
量表总得分 １５～７５ 分，得分越高表示受试者运动效能
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感越强，规定量表总得分 １５～３４ 分为低效能，３５～５４ 分
为中效能，５５ ～ ７５ 为高效能。 （ ３） 疼痛视觉模拟
评分（ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ） ［９］：该量表采用
０～１０刻度线表示，受试者根据自身疼痛状况选择相
应数字，０ 分为无痛，１ ～ ３ 分为轻度疼痛，４ ～ ６ 分为
中度疼痛，７～１０ 分为重度疼痛。 （４）多伦多神经病
变评分（ Ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＣＳＳ） ［１０］：
该量表由神经不适症状、生理神经反射以及感觉功能
评分等三个维度组成，共包含 １９ 个条目，得分 ６～８ 分
表示轻度神经病变、９～１１ 分为中度神经病变、１２～１９ 分
为重度神经病变。
１．２．２　 一般资料及病情资料　 收集资料包括年龄、
性别、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、Ｔ２ＤＭ 病
程、受教育程度、婚姻状态、是否合并脑血管疾病、
心血管疾病、视网膜病变、糖尿病肾病，运动习惯
（≥３ 次 ／周、１～２次 ／周、从不运动）、是否接受过糖
尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育、跌倒史、睡眠障碍、降糖
方案及低血糖发生频率等。
１．２．３　 调查方法质量控制　 研究人员均提前接受统
一培训，要求其严格掌握研究目的及方法，熟悉调查问
卷内容及填写标准。 在两组患者出院前 １ ｄ，统一向其
发放调查问卷，说明研究目的及保密性，解释各调查问
卷具体内容、填写方法及注意事项。 问卷填写完毕后，
现场回收问卷，筛查漏填、误填条目，并要求患者进行
重新填写。 由双人录入数据，后行统计分析。
１．３　 统计学处理
　 　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 符合
正态分布的计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采
用 ｔ 检验；计数资料用例数（百分率）表示，采用 χ２检
验。 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析法，以

老年 ＤＰＮ 患者是否出现运动恐惧作为因变量，将单
因素分析有统计学意义的变量进行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析影响患者运动恐惧的相关因素。
Ｐ＜０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者一般资料及运动恐惧调查结果
　 　 ＤＰＮ 组共发放 １０２ 份调查问卷，剔除不合格问
卷后，回收有效问卷 ９６ 份，有效问卷回收率为
９４􀆰 １２％；对照组发放 ５０ 份问卷，并全部回收。 ＤＰＮ
组及对照组患者年龄、性别、Ｔ２ＤＭ 病程等一般资料
比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；但 ＤＰＮ 组
患者 ＴＳＫ 量表得分及运动恐惧检出率均高于对照
组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 １）。
２．２　 老年 ＤＰＮ 患者出院时运动效能调查结果及其

与运动恐惧的相关性
　 　 ９６ 例 ＤＰＮ 患者出院时 ＥＳＥ 量表得分 １６ ～ ６９
（５０􀆰 ３６±８􀆰 １９）分，其中低效能共 ３０ 例（３１􀆰 ２５％），
中等效能 ４８ 例（５０􀆰 ００％），高效能 １８ 例（１８􀆰 ７５％）。
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析提示，老年 ＤＰＮ 患者 ＴＳＫ 评分
越高，患者对应 ＥＳＥ 评分越低，患者 ＴＳＫ 评分与 ＥＳＥ
评分之间呈弱负相关（ｒ＝－０􀆰 ４９３，Ｐ＜０􀆰 ００１；图 １）。
２．４　 影响老年ＤＰＮ患者出院时运动恐惧的单因素分析
　 　 ＤＰＮ 组运动恐动症检出患者 ４３ 例，未检出患
者 ５３ 例。 运动恐动症检出患者合并心血管疾病、近
１ 年跌倒史、睡眠障碍、ＶＡＳ 评分≥４ 分、ＴＣＳＳ 评分
１２～１９ 分者恐动症检出率高于未检出患者，运动习
惯≥３ 次 ／周、接受过糖尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育
者恐动症检出率低于未检出患者，差异均有统计学
意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。

表 １　 两组患者一般资料及运动恐惧调查结果比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｉｔｅｍ ＤＰＮ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ９６） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ５０） χ２ ／ ｔ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ７３．１５±８．４９ ７４．０９±７．４３ ０．６６２ ０．５０９
Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ０．６０９ ０．４３５
　 Ｍａｌｅ ６１（６３．５４） ３５（７０．００）
　 Ｆｅｍａｌｅ ３５（３６．４６） １５（３０．００）
Ｔ２ＤＭ ｃｏｕｒｓｅ［ｎ（％）］ ０．００８ ０．９２７
　 ５－１５ ｙｅａｒｓ ４３（４４．７９） ２２（４４．００）
　 ＞１５ ｙｅａｒｓ ５３（５５．２１） ２８（５６．００）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ ３．３９１ ０．１８４
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ １７（１７．７１） １０（２０．００）
　 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ／ ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ６５（６７．７１） ２７（５４．００）
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｒ ａｂｏｖｅ １４（１４．５８） １３（２６．００）
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ２．２９５ ０．１３０
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ７７（８０．２１） ４５（９０．００）
　 Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ／ ｄｉｖｏｒｃｅｄ ／ ｗｉｄｏｗｅｄ １９（１９．７９） ５（１０．００）
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ［ｎ（％）］ ９（９．３８） ２（４．００） １．３６３ ０．２４３
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ［ｎ（％）］ ２１（２１．８８） ７（１４．００） １．３１５ ０．２５１
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［ｎ（％）］ １７（１７．７１） ６（１２．００） ０．８０７ ０．３６９
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［ｎ（％）］ ５（５．２１） １（２．００） ０．８５９ ０．３５４
ＴＳＫ ｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ３５．４５±５．１３ １９．５８±２．２９ ２０．７９６ ＜０．００１
Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ［ｎ（％）］ ４３（４４．７９） ２（４．００） ２５．６５７ ＜０．００１
ＤＰＮ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＴＳＫ： Ｔａｍｐａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ．
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图 １　 老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧与运动效能间的相关性
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ

ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ＤＰＮ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； ＥＳＥ： ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ｓｃａｌｅ； ＴＳＫ： Ｔａｍｐａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ．

２．５　 影响老年 ＤＰＮ患者出院时运动恐惧的多因素

回归分析

　 　 以老年 ＤＰＮ 患者是否出现运动恐惧作为因变量

（Ｙ，否＝０，是＝ １），单因素分析中有意义的指标作为

自变量，心血管疾病（Ｘ１，否 ＝ ０，是 ＝ １）、运动习惯

（Ｘ２，从不运动＝ １，１～２ 次 ／周＝ ２，≥３ 次 ／周＝ ３）、糖
尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育（Ｘ３，否＝０，是＝１）、近１ 年

跌倒史（Ｘ４，否 ＝ ０，是 ＝ １）、睡眠障碍（Ｘ５，否 ＝ ０，
是＝ １），ＶＡＳ 评分（Ｘ６，≤３ 分 ＝ ０，≥４ 分 ＝ １）、ＴＣＳＳ
评分（Ｘ７，６～８ 分＝ １，９～１１ 分＝ ２，１２～１９ 分＝ ３）、运
动效能（Ｘ８，低＝ １，中 ＝ ２，高＝ ３）、既往每月低血糖

发生次数（Ｘ９，０ 次 ＝ １，１ ～ ６ 次 ＝ ２，＞６ 次 ＝ ３），行二

元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，合并心血管疾病、近
表 ２　 影响老年 ＤＰＮ 患者出院时运动恐惧的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ

Ｆａｃｔｏｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ（ｎ＝ ４３） Ｎｏｎ⁃ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ（ｎ＝ ５３） χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ［ｎ（％）］ ０．１７１ ０．６７９
　 ６５－＜８０ ｙｅａｒｓ ３０（６９．７７） ３９（７３．５８）
　 ≥８０ ｙｅａｒｓ １３（３０．２３） １４（２６．４２）
Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ０．０８３ ０．７７３
　 Ｍａｌｅ ２８（６５．１２） ３３（６２．２６）
　 Ｆｅｍａｌｅ １５（３４．８８） ２０（３７．７４）
ＢＭＩ［ｎ（％）］ ０．６０５ ０．４３７
　 ＜２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ３６（８３．７２） ４１（７７．３６）
　 ≥２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ７（１６．２８） １２（２２．６４）
Ｔ２ＤＭ ｃｏｕｒｓｅ［ｎ（％）］ ０．２７１ ０．６０３
　 ５－１５ ｙｅａｒｓ １８（４１．８６） ２５（４７．１７）
　 ＞１５ ｙｅａｒｓ ２５（５８．１４） ２８（５２．８３）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ ０．８８８ ０．６４１
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ ９（２０．９３） ８（１５．０９）
　 Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ／ ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ２７（６２．７９） ３８（７１．７０）
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｒ ａｂｏｖｅ ７（１６．２８） ７（１３．２１）
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ ０．０６９ ０．７９３
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ３５（８１．４０） ４２（７９．２５）
　 Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ／ ｄｉｖｏｒｃｅｄ ／ ｗｉｄｏｗｅｄ ８（１８．６０） １１（２０．７５）
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］ ５（１１．６３） ４（７．５５） ０．４６５ ０．４９５
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］ １５（３４．８８） ６（１１．３２） ７．７１３ ０．００５
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［ｎ（％）］ ６（１３．９５） １１（２０．７５） ０．７５４ ０．３８５
Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［ｎ（％）］ ３（６．９８） ２（３．７７） ０．４９３ ０．４８２
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｈａｂｉｔ［ｎ（％）］ １１．８３５ ０．００２
　 ≥３ ｔｉｍｅｓ ／ ｗｅｅｋ ５（１１．６３） ２３（４３．４０）
　 １－２ ｔｉｍｅｓ ／ ｗｅｅｋ １８（４１．８６） １６（３０．１９）
　 Ｎｅｖｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ２０（４６．５１） １４（２６．４１）
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ＤＰＮ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ９（２０．９３） ２３（４３．４０） ５．３９２ ０．０２０
Ｆａｌｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １ ｙｅａｒ［ｎ（％）］ １７（３９．５３） ８（１５．０９） ７．３６３ ０．００７
Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［ｎ（％）］ １８（４１．８６） １０（１８．８７） ６．０７５ ０．０１４
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ［ｎ（％）］ ５．０４０ ０．０２５
　 ≤３ ｐｏｉｎｔｓ ２４（５５．８１） ４１（７７．３６）
　 ≥４ ｐｏｉｎｔｓ １９（４４．１９） １２（２２．６４）
ＴＣＳＳ ｓｃｏｒｅ［ｎ（％）］ ７．４９４ ０．０２４
　 ６－８ １５（３４．８８） ２９（５４．７２）
　 ９－１１ １８（４１．８６） ２１（３９．６２）
　 １２－１９ １０（２３．２６） ３（５．６６）
Ｏｒａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ａｇｅｎｔｓ［ｎ（％）］ ０．０１４ ０．９９３
　 Ｏｒａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ｄｒｕｇｓ １２（２７．９１） １５（２８．３０）
　 Ｏｒａｌ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉｃ ｄｒｕｇｓ＋ｉｎｓｕｌｉｎ Ｉｎｓｕｌｉｎ ｏｎｌｙ ２０（４６．５１） ２５（４７．１７）
　 Ｉｎｓｕｌｉｎ ｏｎｌｙ １１（２５．５８） １３（２４．５３）
Ｉｎｓｕｌｉｎ（ｕｎｉｔ， 􀭰ｘ±ｓ） ３５．４６±６．４５ ３６．０７±５．９１ ０．４０９ ０．６８４
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ［ｎ（％）］ １７．６００ ＜０．００１
　 ０ ｔｉｍｅ ５（１１．６２） １２（２２．６４）
　 １－６ ｔｉｍｅｓ １９（４４．１９） ３７（６９．８１）
　 ＞６ ｔｉｍｅｓ １９（４４．１９） ４（７．５５）
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ １３．９９４ ＜０．００１
　 Ｌｏｗ ２１（４８．８４） ９（１６．９８）
　 Ｍｉｄｄｌｅ １９（４４．１８） ２９（５４．７２）
　 Ｈｉｇｈ ３（６．９８） １５（３８．３０）
ＤＰＮ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； ＶＡＳ： ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ； ＴＣＳＳ： Ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．
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１ 年跌倒史、睡眠障碍、ＶＡＳ 评分≥４ 分、ＴＣＳＳ 评分
１２～１９ 分、既往每月低血糖发生次数＞６ 次是其危险
因素，运动习惯≥３ 次 ／周、糖尿病及 ＤＰＮ 相关健康
教育、运动效能是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ３）。

３　 讨　 论

　 　 随着研究的不断进展，当前针对 ＤＰＮ 的防治策
略已从以药物为主的治疗变更为以药物联合非药物
干预的综合防治模式。 其中运动疗法是非药物干预
中的重要环节，运动疗法能提高 ＤＰＮ 患者关节灵活
性，增强肌肉耐力及肌力，调节机体微循环，提高机
体平衡性，降低疼痛感［１１］。 运动恐惧是指个体因害
怕受到疼痛等刺激的再次伤害，进而对运动产生的
一种非理智的回避及过度恐惧心理，运动恐惧无疑
会减弱 ＤＰＮ 患者运动意识，降低低运动依从性，影
响其疾病控制效果［１２］。 本研究发现，老年 ＤＰＮ 患
者恐动症检出率为 ４４􀆰 ７９％，远高于无 ＤＰＮ 的同龄
Ｔ２ＤＭ 住院患者（４􀆰 ００％），说明 ＤＰＮ 本身会增加患
者运动恐惧发生风险，这与 ＤＰＮ 会导致肢体远端麻
木、疼痛，减弱患者关节活动度，削弱机体平衡力有
关。 同时，本研究发现，老年 ＤＰＮ 患者运动效能
ＥＳＥ 量表平均得分为（５０􀆰 ３６±８􀆰 １９）分，整体处于中等
水平，且高效能者占比较低，仅为 １８􀆰 ７５％（１８ ／ ９６），
说明老年 ＤＰＮ 患者的运动效能较低。 积极筛查并
改善老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧，是提高其运动依从性
的前提。 本研究发现，患者自身运动效能、是否合并
心血管疾病、近 １ 年跌倒史、睡眠障碍、疼痛程度、周
围神经病变严重程度、运动习惯、是否接受过糖尿病
及 ＤＰＮ 相关健康教育等因素与恐动症检出率之间
具有相关性。 进一步行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，

合并心血管疾病、近 １ 年跌倒史、睡眠障碍、ＶＡＳ 评分
≥４ 分、ＴＣＳＳ 评分 １２～１９ 分、每月低血糖发生次数＞
６ 次是运动恐惧的危险因素，运动习惯≥３ 次 ／周、糖
尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育、运动效能是其保护因
素，分析其原因具体如下。 （１）合并心血管疾病的
患者运动后易出现或加重胸闷、胸痛、头晕气短、肢
体无力等心血管疾病相关临床症状，故合并心血管
疾病的老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧检出率更高［１３］。 基
于此，建议临床积极评估合并心血管疾病者的心脏
功能，并根据评估结果为其制定个性化运动方案，避
免不合理运动造成的症状加重与运动恐惧。 （２）跌
倒史是反映个体机体平衡性的指标之一，近 １ 年内
发生过跌倒的老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧发生率更高，
这与其机体平衡力下降，影响其运动积极性及信心
相关［１４］。 故建议具有跌倒史的患者尽量选择安全
性较高的运动，同时通过核心训练、四肢平衡训练等
提高机体平衡力，增强运动信心。 （３）良好的睡眠
能有效修复机体损伤、恢复体能，而具有睡眠障碍的
老年 ＤＰＮ 患者更易出现疲劳、注意力不集中、白日
嗜睡等表现，增加运动危险性运动恐惧心理。 可见
通过改善患者睡眠障碍也可在一定程度上降低患者
运动恐惧。 （４）本研究发现中度及以上疼痛及重度
神经病变均是影响患者运动恐惧的独立因素，疼痛
是造成恐动症的公认危险因素，而重度神经病变者
更易出现肢体麻木、刺痛、感觉异常等表现，进而加
重其运动恐惧。 故对于存在明显疼痛及重度神经病
变者，可通过认知干预、增强运动场所安全性、有效
止痛等方式，降低其运动恐惧感。 （５）低血糖会引
起心慌手抖、头晕乏力、视力模糊等表现，严重低血
糖则会引起意识障碍、昏迷、肢体抽搐等临床表现，

表 ３　 影响老年 ＤＰＮ 患者出院时运动恐惧的多因素回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＤＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ
Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ０．５６１ ０．２２３ ６．３２９ １．７５２ １．１３２－２．７１３ ０．０１２
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｈａｂｉｔ
　 Ｎｅｖｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ － － － １．０００ － －
　 １－２ ｔｉｍｅｓ ／ ｗｅｅｋ －０．２１５ ０．１４９ ２．０８２ ０．８０７ ０．６０２－１．０８０ ０．１５０
　 ≥３ ｔｉｍｅｓ ／ ｗｅｅｋ －０．３１１ ０．１０９ ８．１４１ ０．７３３ ０．５９２－０．９０７ ０．００５
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ａｎｄ ＤＰＮ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ －０．２７４ ０．０７２ １４．４８２ ０．７６０ ０．６６０－０．８７６ ＜０．００１
Ｆａｌｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ １ ｙｅａｒ ０．２９６ ０．０４５ ４３．２６７ １．３４４ １．２３１－１．４６８ ＜０．００１
Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ０．１８７ ０．０２７ ４７．９６８ １．２０６ １．１４３－１．２７１ ＜０．００１
ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ≥４ ｐｏｉｎｔｓ ０．４２６ ０．１２１ １２．３９５ １．５３１ １．２０８－１．９４１ ＜０．００１
ＴＣＳＳ ｓｃｏｒｅ
　 ６－８ ｐｏｉｎｔｓ － － － １．０００ － －
　 ９－１１ ｐｏｉｎｔｓ ０．３１５ ０．２８５ １．２２２ １．３７０ ０．７８４－２．３９６ ０．２７０
　 １２－１９ ｐｏｉｎｔｓ ０．３４９ ０．０８７ １６．０９２ １．４１８ １．１９５－１．６８１ ＜０．００１
Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
　 Ｌｏｗ － － － １．０００ － －
　 Ｍｉｄｄｌｅ －０．１９８ ０．１４９ １．７６６ ０．８２０ ０．６１３－１．０９９ ０．１８５
　 Ｈｉｇｈ －０．２９９ ０．０８７ １１．８１１ ０．７４２ ０．６２５－０．８７９ ＜０．００１
Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｍｏｎｔｈｌｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｈｙｐｏｇｌｙｃｅｍｉａ
　 ０ ｔｉｍｅ － － － １．０００ － －
　 １－６ ｔｉｍｅｓ ０．５１５ ０．４４６ １．３３３ １．６７４ ０．６９８－４．０１１ ０．２４９
　 ＞６ ｔｉｍｅｓ ０．６４９ ０．１７９ １３．１４６ １．９１４ １．３４７－２．７１８ ＜０．００１
ＤＰＮ： ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ； ＶＡＳ： ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ； ＴＣＳＳ： Ｔｏｒｏｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．
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所以低血糖频繁发生可能增加 ＤＰＮ 患者运动恐惧，
故建议临床积极普及低血糖知识，告知低血糖危害，
指导患者定时定量进食，避免低血糖发生，减轻其运
动恐惧。 （６）日常生活中每周运动≥３ 次者的运动
恐惧发生率较低，这与运动频率较高者自身运动知
识丰富，运动惯性强，熟练性高，进而减轻运动恐惧
感相关［１５］。 基于此，建议老年 ＤＰＮ 患者积极养成
运动习惯，进行低强度有氧运动（如游泳、骑固定自
行车）、柔韧性训练（如瑜伽、太极拳等）以及适当的
阻抗运动，并通过固定时段运动养成生物钟，通过
打卡记录、寻找运动同伴等方式养成运动习惯。
（７）规范全面的糖尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育可提
高 ＤＰＮ 患者疾病相关认知，帮助患者意识到运动在
ＤＰＮ 防治中的重要性，进而提高其运动积极性，降
低运动恐惧。 故建议临床积极开展健康教育，通过
微信公众号、宣传小册、健康讲坛等途径，普及糖尿
病及 ＤＰＮ 相关健康知识，提高民众健康意识，进而
改善老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧。 （８）运动效能是指
个体成功完成运动目标的信念，也是个体形成与维
持运动行为的重要预测因子［１６］。 本研究结果发现，
老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧 ＴＳＫ 量表得分与其运动效
能 ＥＳＥ 量表得分之间呈负相关，且运动效能是老年
ＤＰＮ 患者运动恐惧的保护因素，因此提高运动效能
在改善老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧中也具有潜能。
故建议患者家属及主治医师通过鼓励、劝说、支持，
以及记录患者训练结果对病情的影响等正面反馈的
形式增强老年 ＤＰＮ 患者运动信心、缓解其焦虑
情绪，进而加强其运动效能感。

综上，老年 ＤＰＮ 患者运动恐惧检出率较高，而合
并心血管疾病、近 １ 年跌倒史、睡眠障碍、ＶＡＳ 评分
≥４分、ＴＣＳＳ 评分 １２ ～ １９ 分、每月低血糖发生次数
＞６ 次是运动恐惧的危险因素，运动习惯≥３ 次 ／周、糖
尿病及 ＤＰＮ 相关健康教育及运动效能是其保护因
素。 但本研究所纳入的样本量较小，且考虑到病例的
整体年龄及受教育程度，并未对疾病应对方式、社会
支持度、疲劳等需量表评估的因素对运动恐惧的影
响；此外，受到研究时间及实际工作状况的影响，也未
对患者出院后运动恐惧变化轨迹进行分析，存在一定
的缺陷，后续可针对以上不足进行补充研究。
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