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社区老年糖尿病共病患者内在能力的潜在类别分析
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摘要:目的
 

探索社区老年2型糖尿病共病患者内在能力的潜在类别及其影响因素,为制订干预措施提升其内在能力水平提供参

考。方法
 

以便利抽样方法选取社区老年2型糖尿病共病患者856例,使用一般资料调查表、内在能力评估工具、老年友善环境量

表、社会支持评定量表进行调查。利用潜在类别分析识别社区老年2型糖尿病共病患者内在能力的潜在类别,并进行多因素lo-

gistic回归分析。结果
 

社区老年2型糖尿病共病患者内在能力得分为4(3,5)分,555例(64.8%)患者存在内在能力下降。患者

内在能力分为相对稳定组(77.8%)、低感知觉-低认知组(13.6%)、低活力-低心理-低运动组(8.6%)3个潜在类别。回归分析显

示,年龄、每晚睡眠时间、糖尿病并发症、老年友善环境、社会支持是社区老年2型糖尿病共病患者内在能力潜在类别的影响因素

(均P<0.05)。结论
 

社区老年2型糖尿病共病患者的内在能力具有异质性,且受不同因素影响。应针对不同潜在类别的社区老

年2型糖尿病共病患者开展精准护理干预,以提升其内在能力,促进健康老龄化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

latent
 

classes
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

patients
 

with
 

multimorbidity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

developing
 

interventions
 

to
 

enhance
 

their
 

in-
trinsic

 

capacity.Methods
 

A
 

total
 

of
 

856
 

community-dwelling
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

patients
 

with
 

multimorbidity
 

were
 

se-
lected

 

conveniently,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

intrinsic
 

capacity
 

assessment
 

scale,
 

the
 

Age-friendly
 

Environment
 

Scale,
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.Latent
 

class
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

identify
 

the
 

latent
 

classes
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

among
 

the
 

participants,
 

followed
 

by
 

a
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results
 

The
 

intrin-
sic

 

capacity
 

score
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

4(3,5)
 

points,
 

and
 

555(64.8%)
 

of
 

them
 

exhibited
 

a
 

decline
 

in
 

intrinsic
 

capacity.The
 

par-
ticipants'

 

intrinsic
 

capacity
 

was
 

classified
 

into
 

three
 

latent
 

classes:the
 

relatively
 

stable
 

group
 

(77.8%),
 

the
 

low
 

sensory-low
 

cogni-
tive

 

group
 

(13.6%),
 

and
 

the
 

low
 

vitality-low
 

psychological-low
 

exercise
 

group
 

(8.6%).Regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

age,
 

sleep
 

duration,
 

comorbidities,
 

level
 

of
 

age-friendly
 

environment,
 

and
 

level
 

of
 

social
 

support
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

latent
 

classes
 

of
 

intrinsic
 

capacity
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

patients
 

with
 

multimorbidity
 

(all
 

P<
0.05).Conclusion

 

The
 

intrinsic
 

capacity
 

of
 

community-dwelling
 

elderly
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

patients
 

with
 

multimorbidity
 

is
 

heterogeneous,
 

and
 

it
 

is
 

influenced
 

by
 

various
 

factors.Precision
 

intervention
 

strategies
 

should
 

be
 

implemented
 

for
 

different
 

potential
 

categories
 

of
 

this
 

population,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

their
 

intrinsic
 

capacity
 

and
 

promote
 

healthy
 

aging.
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  2型糖尿病(Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus,T2DM)
是一种终身代谢性疾病,伴随年龄增加疾病进行性加

重[1],并存高血压、冠心病、骨质疏松等疾病的概率增

加,呈现多病共存状态[2-3]。相比单一疾病,T2DM 共

病状态会极大缩短患者预期寿命,人均损失寿命为

5.4~6.8人年[4],成为威胁健康老龄化的因素之一。
2015年世界卫生组织发布的《关于老龄化与健康的

全球报告》[5]提出,健康老龄化的关键是关注和改善

老年人内在能力。内在能力指个体体力和脑力的总

和,包含认知、心理、感觉、运动和活力5个维度,能全

面反映老年人功能状态[5]。目前对老年人的研究未

考虑不同患病群体内在能力各维度上的差异。潜在

类别分析(Latent
 

Class
 

Analysis,LCA)是以个体为

中心对患者进行分类的研究方法,从个体化角度对类

别间的差异进行最大化区分[6],有利于探究研究人群

的群体特异性。健康生态学模型(Health
 

Ecological
 

Model,HEM)能从个人特质、心理及行为特点、人际
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网络、工作和生活条件、政策环境5个层面全面分析

影响个体和群体健康的因素[7]。因此,本研究通过潜

在类别分析对社区老年T2DM 共病患者内在能力进

行潜在类别分类,并基于健康生态学理论进一步明确

其内在能力类别的影响因素,以期为医护人员制订个

性化干预方案提升老年患者健康老龄化水平提供参

考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年5-6月,采取便利抽样方法选

取上海市浦东新区金桥医联体内6所社区卫生服务

中心的老年 T2DM 共病患者为研究对象。纳入标

准:①符合《中国老年2型糖尿病防治临床指南(2022
年版)》[4]的诊断标准;②根据糖尿病共病模式[2],纳
入同时患有冠心病、高血压、高脂血症、骨关节炎和骨

质疏松症中的1种及以上慢性疾病;③自愿参加,有
基本沟通交流能力。排除既往有严重精神障碍及伴

有其他严重疾病(如6个月内发生过骨折、急性冠状

动脉事件、恶性肿瘤等)。根据 Kendall样本含量估

计法[8],样本量为自变量的10~20倍,本研究18个

自变量,样本量为180~360,考虑10%无效问卷,样
本量至少为200。本研究已获上海市浦东新区公利

医院伦理委员会审批(GLYY1s2024-025)。研究对象

均签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 ①个人特质层:性别、年
龄、BMI、患病时间、糖尿病家族史、共病情况、糖化血

红蛋白;②心理及行为特点层:吸烟、饮酒、运动、睡
眠;③人际网络层:婚姻状况、是否独居;④工作和生

活条件层:文化程度、个人月收入;⑤政策环境层:医
保类型。
1.2.2 内在能力评估工具 根据 WHO提出的内在

能力5个维度以及推荐的评估量表进行评估[5]。①
活力维度,采用微型营养评估简表(Mini-Nutritional

 

Assessment
 

Short-Form,MNA-SF)[9]进行评估,该
量表共6个条目,总分0~14分,≥11分营养状况正

常,<11分为营养不良。量表Cronbach's
 

α系数为

0.703。②心理维度,采用老年抑郁评估量表(5-item
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale,GDS-5)[10]评估,该量表

共5个条目,除条目1反向计分外,其余均为“是”1
分,“否”0分,总分0~5分,得分越高抑郁程度越严

重,得分≥2分为存在抑郁状态。量表Cronbach's
 

α
系数为0.810。③认知维度,采用简易智力状态量表

(Mini-mental
 

State
 

Examination,MMSE)[11]进行评

估,该量表包含5个维度共30个条目,各项计“1或0
分”,总分0~30分,文盲≤17分、小学≤20分、初中

及以上≤24分者为认知维度水平下降。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.833。④运动维度,采用简易身体

功能测试问卷(Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery,

SPPB)[12]进行评估,包括3项评估内容,即串联站立

平衡测试、4
 

m 行走测试、5次重复坐立测试,总分

0~12分,0~4分为低躯体能力,5~12分为中高躯

体能力。问卷Cronbach's
 

α系数为0.910。本研究

中运动能力下降以8分作为截断值,>8分为运动能

力正常,计1分;≤8分为运动能力下降,计0分。⑤
感知觉维度,采用自我评估方式判断,视听力任一项

目下降即判定为感知觉维度水平下降。按照上述计

分方式对内在能力5个维度进行赋值,每个维度能力

正常计1分,下降计0分,总分0~5分,得分越高者

表示 内 在 能 力 越 好,评 分 ≤4 分 者 内 在 能 力 下

降[13-16]。
1.2.3 老年友善型环境问卷(Age-friendly

 

Environ-
ment

 

Scale) 由Jiang等[17]于2023年改编自老年友

好型城市空间指标框架[18],共12个条目,“是”计1
分,“否”计0分,得分越高友善环境程度越高。该问

卷内容效度指数为0.943。本研究中问卷的Cron-
bach's

 

α系数为0.755。得分≤10分为友善环境程

度低,得分≥11分为友善环境程度高。
1.2.4 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[19]开发,分为主观支持、客观

支持、对社会支持的利用度3个方面,除条目6和7
按所选项目进行计分外,其余条目采用4级计分法,
总分12~66分,分数越高表明个体社会支持情况越

好。量表Cronbach's
 

α系数为0.896。≤22分为社

会支持度低,23~44分为社会支持度中等,≥45分为

社会支持度高。
1.3 资料收集方法与质量控制 调查前对3名护理

研究生进行培训,以确保资料收集的准确性及一致

性。调研团队与6所社区卫生服务中心管理人员沟

通后,在社区组织糖尿病患者健康教育活动现场进行

问卷调查。调查时告知调查对象填写注意事项,对于

不能自行完成者由调研人员协助,协助过程中避免使

用暗示或引导性话语,患者的患病史均从病历中获

得。调查结束后及时核查资料的完整性和有效性,对
有疑问的项目及时进行核对并更正,对存在明显错误

且无法纠正并有可能影响研究结果的资料予以剔除。
共发放问卷900份,回收有效问卷856份,有效回收

率为95.11%。
1.4 统计学方法 采用 Mplus8.0和SPSS26.0软

件分析数据。计数资料采用频数、百分比描述,计量

资料采用(x±s)或 M(P25,P75)描述;进行χ2 检验、
Fisher确切概率法、Kruskal-Wallis

 

H 检验、方差分

析,检验水准α=0.05。潜在变量模型采用Akaike信

息标准(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)、经过样本校正

的贝叶斯信息标准(aBIC)、熵(Entropy)、似然比检验

(LMR)和基于Bootstrap的似然比值(BLRT)检验评

价,AIC、BIC、aBIC值越小模型拟合越好;Entropy指

数取值范围0~1,Entropy值越大表明分类的准确率
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越高;采用LMR和BLRT比较k-1和k 个类别模

型间的差异,当P<0.05,表明k 个类别的模型显著

优于k-1个类别的模型。确定各观察值的归属类别

后采用多元logistic回归分析老年糖尿病患者内在能

力潜在类别的影响因素。

2 结果

2.1 社区老年T2DM 患者一般资料 有效调查社区

老年T2DM共病患者856例,男445例,女411例;年
龄60~85(69.39±6.22)岁。文化程度:文盲8例,小
学125例,初中及高中541例,大专及以上182例。
个人月收入:<3

 

000元135例,3
 

000~<6
 

000元

370例,6
 

000~<9
 

000元305例,≥9
 

000元46例。
职工医保472例,居民医保376例,自费8例;有糖尿

病家族史414例;吸烟193例,从不/已戒663例;饮
酒114例,从不/已戒742例;运动(每周运动3次及

以上,每次至少运动30
 

min)543例,不运动313例。
BMI:≤18.5

 

kg/m2
 

34例,18.6~23.9
 

kg/m2
 

334
例,24.0~27.9

 

kg/m2
 

373例,≥28.0
 

kg/m2
 

115例。
糖尿病病程:≤10年500例,>10年356例。糖化血

红蛋白4.00~12.00(7.17±1.08)%。共病情况:高
血压679例,高脂血症330例,冠心病209例,骨质疏

松症69例,骨关节炎61例。共病1种478例,2种

290例,3种及以上88例。
2.2 社区老年T2DM共病患者内在能力的群体异质

性 社区老年T2DM共病患者内在能力得分为4(3,5)

分,其中555例(64.8%)患者存在内在能力下降。患者

感知觉、运动、活力、认知、心理维度能力下降分别为

318例(37.1%)、225例(26.3%)、137例(16.0%)、121
例(14.1%)、100例(11.7%)。以社区老年T2DM共

病患者内在能力5个维度作为外显变量,进行潜在类

别分析,从类别1~5依次进行拟合。结果显示,随着

拟合模型数量的增加,AIC、BIC、aBIC值先减小后增

大,Entropy值也随之变化。AIC在模型3最小,BIC
在模型2最小,然而模型3的Entropy>0.8,分类精

确度良好,此时LMR、BLRT均<0.05,说明3分类

比较好,见表1。社区老年T2DM共病患者内在能力

3类别 模 型 的 分 类 准 确 率 分 别 为0.893、0.981、
1.000。

在潜在类别模型的各潜在类别中,条件概率值反

映潜 在 变 量 对 于 外 显 变 量 的 影 响 大 小[20]。根 据

Mplus软 件 输 出 的 条 件 概 率 结 果 绘 制 社 区 老 年

T2DM共病患者内在能力3个潜在类别条件概率分

布,见图1。C3类别666例(77.8%),各维度条件概

率值在3个类别中相对较高,命名为“相对稳定组”;
C1类别74例(8.6%),相较于其他2个类别,C1的

活力、心理、运动维度的条件概率最低(分别为0.68、
0.00、0.55),故命名为“低活力-低心理-低运动组”;
C2类别116例(13.6%),相较于其他2个类别,C2
的视听力和认知维度条件概率最低(分别为0.34、
0.00),故命名为“低感知觉-低认知组”。

表1 社区老年T2DM共病患者内在能力下降的潜在类别模型拟合指标

模型 LL AIC BIC aBIC LMR(P)BLRT(P) Enropy 类别概率(%)

1 -2
 

091.613 4
 

193.226 4
 

216.987 4
 

201.109 1.00
2 -2

 

046.508 4
 

115.017 4
 

167.292 4
 

132.359 <0.001 <0.001 0.458 72.9/26.1
3 -2

 

036.325 4
 

106.651 4
 

187.439 4
 

133.452 <0.001 <0.001 0.979 8.6/13.6/77.8
4 -2

 

032.187 4
 

110.373 4
 

219.675 4
 

146.634 0.211 0.429 0.745 77.8/10.6/3.7/7.9
5 -2

 

030.745 4
 

119.490 4
 

257.306 4
 

165.210 0.683 0.375 1.000 13.4/11.8/60.5/10.5/3.8

  注:LL为对数似然比检验值。

图1 社区老年T2DM共病患者内在能力3个

潜在类别条件概率分布

2.3 不同特征社区老年T2DM 共病患者内在能力潜

在类别分布比较 不同性别、文化程度、医保类型、个
人月收入、是否运动及吸烟或饮酒、糖尿病病程及家

族史、BMI的社区老年T2DM 共病患者内在能力潜

在类别分布比较,差异无统计学意义(均P>0.05);
不同内在能力潜在类别组糖化血红蛋白值比较,差异

无统计学意义(P>0.05);差异有统计学意义的项目

见表2。
2.4 社区老年T2DM 共病患者内在能力潜在类别影

响因素的多元logistic回归分析 以社区老年T2DM
共病患者的3个潜在类别作为因变量(低活力-低心

理-低运动组=1,低感知觉-低认知组=2,相对稳定

组=3;以相对稳定组为参照),以单因素分析中差异

有统计学意义的变量作为自变量进行多元logistic回

归分析,进入回归方程的变量有年龄(60~<75岁=
1,75~85岁=0)、每晚睡眠时间(<6

 

h=2,6~8
 

h=
1,>8

 

h=0)、糖尿病慢性并发症(有=1,无=0)、老
年友善环境及社会支持(原值输入),结果见表3。
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表2 不同内在能力类别的社区老年T2DM共病患者特征比较

项目 例数
低活力-低心理-

低运动组(n=74)
低感知觉-低

认知组(n=116)
相对稳定组

(n=666)
统计量 P

年龄[例(%)] 60~<75岁 668 55(8.2) 69(10.3) 544(81.4) χ2=29.057 <0.001
75~85岁 188 19(10.1) 47(25.0) 122(64.9)

婚姻状况[例(%)] 已婚 772 66(8.5) 95(12.3) 611(79.1) χ2=14.985 0.005
未婚 14 0(0) 2(14.3) 12(85.7)
离异/丧偶 70 8(11.4) 19(27.1) 43(61.4)

是否独居[例(%)] 是 94 15(16.0) 15(16.0) 64(68.0) χ2=8.265 0.016
否 762 59(7.7) 101(13.3) 602(79.0)

每晚睡眠时间 <6
 

h 282 32(11.3) 53(18.8) 197(69.9) χ2=16.915 0.002
[例(%)] 6~8

 

h 437 34(7.8) 51(11.7) 352(80.5)

>8
 

h 137 8(5.8) 12(8.8) 117(85.4)
糖尿病慢性并发症* 有 273 34(12.5) 57(20.9) 182(66.6) χ2=29.001 <0.001
[例(%)] 无 583 40(6.9) 59(10.1) 484(83.0)
老年友善环境(分,x±s) 9.62±2.35 9.89±2.16 10.35±2.03 F=5.789 0.003
社会支持(分,x±s) 32.65±6.08 31.75±5.39 34.58±5.41 F=15.852 <0.001

  注:*包括糖尿病肾病、糖尿病眼病、糖尿病神经病变、下肢动脉病变和糖尿病足5种并发症[21]。

表3 社区老年T2DM共病患者内在能力潜在类别影响因素的回归分析(n=856)

项目 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

C1
 

vs.
 

C3 常量 0.280 1.097 0.065 0.798
糖尿病并发症 0.760 0.260 8.510 0.004 2.138(1.283~3.561)
老年友善环境 -0.147 0.056 6.839 0.009 0.864(0.774~0.964)

C2
 

vs.
 

C3 常量 2.637 0.938 7.896 0.005
年龄 -0.990 0.232 18.209 <0.001 0.372(0.236~0.586)
每晚睡眠时间

 <6
 

h 0.729 0.358 4.152 0.042 2.074(1.028~4.184)
糖尿病并发症 0.709 0.219 10.464 0.001 2.031(1.322~3.120)
老年友善环境 -0.114 0.049 5.389 0.020 0.892(0.811~0.982)
社会支持 -0.085 0.021 15.910 <0.001 0.918(0.880~0.957)

  注:C1低活力-低心理-低运动组,C2
 

低感知觉-低认知组,C3相对稳定组。

3 讨论

3.1 社区老年2型糖尿病共病患者内在能力存在群

体异质性 本研究结果发现,64.8%的老年 T2DM
共病患者呈现出内在能力下降的状况,高于既往研究

的社区老年人内在能力下降率[22]。糖尿病患者的生

活质量普遍不及正常人群,而糖尿病共病患者则面临

更为严峻的挑战,他们发生行动能力受损、焦虑或抑

郁的风险显著高于单纯糖尿病患者,且整体生命质量

更低[23]。这 些 因 素 共 同 作 用,可 能 是 导 致 老 年

T2DM共病患者内在能力在多个维度上出现更显著

下降的原因。本研究潜在类别分析结果显示,社区老

年T2DM 共病患者内在能力可以分为3个潜在类

别,且存在明显的个体差异性。①相对稳定组(C3)占
比77.8%,呈现整体内在能力较稳定的趋势。然而

尽管该组人群在各维度上的表现均优于其他两组,但
感知觉维度得分低于该组其余4个维度得分。这意

味着尽管该组整体表现较稳定,但是伴随着年龄增

长,老年T2DM 共病患者普遍面临视力和听力的衰

退问题。故针对此类人群除积极治疗原发病外,还应

定期进行眼科检查和听力评估,及时发现并治疗视网

膜病变或听力下降等糖尿病共病带来的挑战。此外,
为减轻眼疲劳,应调整室内光线,确保光线既充足又

柔和;同时,为改善听力体验,应减少环境中的噪声干

扰。②低活力-低心理-低运动组(C1)占比8.6%,该
组患者活力(营养)、运动维度水平最低,且存在心理

问题。抑郁症状与行动不便常常并存,抑郁状态可诱

发躯体疲乏、肌肉酸痛,进一步限制了患者的运动能

力[24]。此外,营养不良与老年人抑郁之间存在双向

联系[25]。营养不良可能削弱身体的整体健康状况,
包括影响神经递质的合成与平衡,从而增加抑郁的风

险。反之,抑郁状态可能导致食欲不振或饮食选择不

当,进一步加剧营养不良状况。提示基层医疗工作者

应重视该组社区老年T2DM 共病患者心理状况,开
展健康讲座,帮助其树立健康信念,对自身疾病严重
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程度和易感性保持客观、正确的态度,对慢病管理的

困难有足够的认识和充分的心理准备,树立糖尿病及

其共病管理的信心,必要时提供专业的心理指导。③
低感知觉-低认知组(C2)占比13.6%,此组患者的感

知觉和认知维度异常发生率较高。共因假说[26]揭示

了老年人感知觉衰退与认知退化之间的紧密联系。
鉴于大脑认知神经的可塑性,特定训练,如视听力训

练,被证实能有效改善老年人的认知能力。针对感知

觉与认知维度异常高发的C2组,预防视听力下降成

为关键。跨视听通道时间知觉训练是一种结合视觉

与听觉刺激的干预方式,其核心在于引导患者识别视

觉与听觉刺激的同步性及先后顺序,以强化其视听与

认知 能 力[26]。此 训 练 不 仅 有 益 于 改 善 社 区 老 年

T2DM共病患者的视听功能,还可同步提升其认知能

力。另外,认知-运动双任务训练已被证实对老年糖

尿病伴认知衰退患者具有积极影响[27],在改善患者

身体状况的同时,提升其认知功能。
3.2 社区老年T2DM 共病患者内在能力潜在类别

的影响因素

3.2.1 人口学因素的影响 本研究结果显示,年
龄、每晚睡眠时间、糖尿病并发症是社区老年T2DM
共病患者内在能力潜在类别的影响因素(均 P<
0.05),与既往研究结果[28]一致。①年龄60~<75
岁的老年 T2DM 共病患者归于相对稳定组的可能

性更大,说明年龄越小,内在能力越稳定,这可能与

内在能力呈增龄性下降趋势有关[29]。尽管这一情

况不可避免,若个人层面提高自我健康管理的意识,
坚定健康生活信念且付诸以行动;社区社会层面创

造外部友善环境(如加强社区适老化基础设施建

设),仍能积极应对健康老龄化问题。②每晚睡眠时

间<6
 

h的社区老年 T2DM 共病患者归于低感知

觉-低认知组的可能性较大,说明睡眠时间越少,内
在能力稳定性越差,与Chang等[30]研究结果一致。
睡眠是一个重要的生理过程,对机体自身修复及发

挥日间最佳功能具有重要意义。研究显示,睡眠对

于改善记忆起着至关重要的作用,睡眠剥夺会导致

认知功能障碍[31]。此外,睡眠和听觉系统之间存在

着复杂的互惠关系,睡眠与听力之间相互影响[32]。
③有糖尿病并发症的社区老年 T2DM 共病患者归

于相对稳定组的概率较小,说明有并发症的患者整

体内在能力较差。分析原因为并存有糖尿病视网膜

病变、肾小球微血管病、神经病变等并发症患者可能

存在视力、营养、运动等内在能力的下降[4]。提示社

区医护人员应在医院-社区-家庭联动背景下,加强

多学科团队合作,落实分级会诊疗措施,上下联动进

行分级会诊,同时鼓励家庭参与反馈患者居家内在

能力变化情况,及时跟进健康管理计划进行健康监

测,减少并发症发生率,延缓病情进展,改善患者健

康结局,进而提升患者内在能力。

3.2.2 老年友善环境水平越高的社区老年T2DM 共

病患者内在能力越好 研究结果显示,老年友善环境

水平得分越高的社区老年T2DM 共病患者属于内在

能力相对稳定组的可能性更大,说明居住社区基础设

施越完善、交通越便利,其内在能力越好。研究显示,
良好的生活环境对维持和提高内在能力较差者的积

极老龄化水平意义重大[17],增加住宅绿地、休闲娱乐

设施及周围医疗配套设施的数量,可减缓内在能力下

降。因此,政府应完善社区配套设施建设,包括增设

社区老年教育学习基地,加强各类健康知识教育,以
丰富老年群体精神文化生活;建立社交网络集群,提
供精神慰藉,从而减少负面情绪,以优质生活质量促

进内在能力在全生命周期的不断提升。同时提升社

区基层医疗卫生服务机构人员的专业素养,并规范糖

尿病的诊疗流程,为糖尿病共病患者提供专业、便捷

且可靠的社区医疗护理服务。
3.2.3 社会支持水平高的社区老年T2DM 共病患者

内在能力相对较好 研究结果显示,社会支持水平高

的社区老年T2DM共病患者属于相对稳定组的可能

性更大。高水平的社会支持意味着老年T2DM 共病

患者在健康状况不佳时更愿意积极向周围的人及环

境寻求帮助,为他们提供改善内在能力的机会。与此

同时,老年人积极增加社会联系,扩大社交网络,触发

社会支持的使用,寻求切实的援助,并在日常生活中

完成确定的角色和任务,对其内在能力的稳定起到了

积极作用[33]。社区医护人员在健康教育实践过程中

应重视同伴教育,树立榜样作用,以示教与反示教的

形式带动患者积极参与健康管理,提升社会支持利用

度,将个体内在能力的提升与社会整体资源优势和服

务支持挂钩,实现个体内在能力的长期稳定。

4 结论
社区老年T2DM共病患者的内在能力具有异质

性且受不同因素的影响。基层医护人员应关注社区

老年T2DM 共病患者的内在能力水平,提高其内在

能力管理意识,针对不同特征的老年糖尿病共病患者

开展个体化干预措施。此外,本研究存在一定的局限

性:首先,本研究采取便利抽样,可能存在一定的选择

偏倚;其次,本研究为横断面研究,无法观察到社区老

年T2DM 共病患者内在能力随时间变化的趋势。未

来应进一步开展纵向研究以追踪社区老年T2DM 共

病患者内在能力的变化。
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