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摘  要 

目的：调查老年2型糖尿病住院患者述情障碍的现状并分析其影响因素。方法：采用便利抽样法选取2023
年8月~2023年12月贵州省人民医院内分泌科的303例老年2型糖尿病患者为调查对象，应用一般资料问
卷、多伦多述情障碍量表(TAS-20)、生活质量量表(QOL)对其进行问卷调查。结果：303例老年2型糖尿

病住院患者述情障碍量表总分为(77.25 ± 4.25)分，生活质量量表总分为(103.52 ± 9.98)分。多元线性逐

步回归分析结果显示，年龄、人均月收入、居住状况、病程和生活质量等是老年2型糖尿病患者述情障

碍的影响因素(P < 0.05)，可解释76%的述情障碍总变异。结论：病人述情障碍处于较高水平，护理人

员应重视老年2型糖尿病住院患者患病后的心理健康状况，关注其述情障碍水平，帮助病人做好情绪管

理，引导病人积极应对不良情绪和疾病，并给予心理支持；同时，识别其述情障碍的影响因素，积极开

展有针对性的干预策略，从而提升其生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status quo of alexithymia in elderly inpatients with type 2 diabetes mel-
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litus and analyze its influencing factors. Methods: A total of 303 elderly patients with type 2 diabetes 
in the Department of Endocrinology of Guizhou Provincial People’s Hospital from August 2023 to 
December 2023 were selected by convenience sampling method. General data questionnaire, Toron-
to Alexithymia Scale (TAS-20) and Quality of Life Scale (QOL) were used to investigate them. Results: 
The total score of alexithymia scale and quality of life scale were (77.25 ± 4.25) and (103.52 ± 9.98) 
in 303 elderly patients with type 2 diabetes. The results of multiple linear stepwise regression anal-
ysis showed that age, per capita monthly income, living status, disease course and quality of life were 
the influencing factors of alexithymia in elderly patients with type 2 diabetes (P < 0.05), which could 
explain 76% of the total variation of alexithymia. Conclusion: Patients with alexithymia are at a high 
level. Nursing staff should pay attention to the mental health status of elderly type 2 diabetes inpa-
tients after illness, pay attention to their alexithymia level, help patients do a good job in emotional 
management, guide patients to actively cope with adverse emotions and diseases, and give psycho-
logical support; at the same time, identify the influencing factors of alexithymia, and actively carry 
out targeted intervention strategies, so as to improve their quality of life. 
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1. 引言 

糖尿病(Diabetes Mellitus, DM)是一种内分泌代谢性进展性疾病，与冠心病及高血压并列成为影响人

类健康的三大主要杀手[1]，对人体全身各器官及组织造成严重影响。我国糖尿病以 2 型糖尿病(Type 2 
Diabetes Mellitus, T2DM)多见，占总糖尿病患病人数的 93.7% [2]，调查显示[3]，年龄越大，T2DM 患病

率越高。相较于年轻糖尿病患者，老年 T2DM 患者由于社会功能退化、身体机能衰弱和感官认知功能下

降，往往表现出更明显的功能减退症状，具有更高的死亡率[4]。研究显示，老年 T2DM 患者普遍存在较

为突出的心理问题，如心理痛苦和抑郁，这些心理问题与疾病进展相关，会加速老年 T2DM 患者的病情

发展，进而影响其预期寿命和生存质量[5] [6]，最终导致述情障碍的发生。述情障碍是一种情感表达难言

症，在老年糖尿病患者中的发生率为 75.8% [7]，以 T2DM 患者为主[8]，罹患述情障碍会降低老年 T2DM
患者的社会适应能力和情感表达，影响疾病转归，缩短生存年限并降低生活质量。因此，本研究通过调

查老年 T2DM 患者述情障碍现状并探讨其影响因素，以期为临床医护人员制定针对性心理干预方案提供

参考。 

2. 对象及方法 

2.1. 研究对象  

采用便利抽样法，选取 2023 年 8 月至 12 月在贵州省人民医院内分泌科住院的 303 例老年 T2DM 患

者为研究对象。纳入标准：① 符合 2 型糖尿病的诊断标准；② 年龄 ≥ 60 周岁的老年人[9]；③ 病程 ≥ 
1 年，病情相对稳定；④ 自愿参加本次研究。排出标准：① 认知功能障碍或精神疾病史；② 参加心理

咨询或其他科学研究者。 
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2.2. 研究方法 

2.2.1. 调查工具 
1) 一般资料调查表 
性别、年龄、婚姻状态、文化程度、子女数量、是否独居、医保、糖尿病病程、一年内住院的次数

及天数、糖化血红蛋白(近三次空腹或者随机)、血糖控制情况(血糖控制良好：4.4 mmol/L < 空腹血糖 ≤ 6.1 
mmol/L；血糖控制一般：6.1 mmol/L < 空腹血糖 ≤ 7.0 mmol/L；血糖控制较差：空腹血糖 > 7.0 mmol/L) 
[10]、有无糖尿病并发症、其他慢性病数量。 

2) 多伦多述情障碍量表(TSA-20) 
TSA-20 是 Bagby等[11]于 1994 年在 1984 年版的 TAS-26 的基础上修订的自评量表，包括 3 个维度：

情感识别障碍(7 个条目)、情感表达障碍(5 个条目)和外向性思维(8 个条目)。采用 5 级评分，由 1 级(完全

同意)到 5 级(完全不同意)，其中第 4、5、10、18、19 这 5 个条目为反向计分。由 20 个条目组成，总分

为 20~100 分，得分越高，述情障碍水平越高，总分 ≥ 61 分判定为述情障碍，总分 < 51 为非述情障碍，

51 分 ≤ 总分 < 61 分为可能发生述情障碍。TAS-20 具有多个语言版本，目前 TSA-20 量表已经广泛用于

各类慢性病、医护人员、学生、老年人等述情障碍的评估[12]。我国学者将其汉化，并在不同群体进行测

定，显示具有较好的信效度，中文版的 Cronbach’s α系数为 0.83，重测信度为 0.87 [13]。 
3) 糖尿病特异性生活质量量表( DSQL) 
方积乾等[14]根据 WHO 对生命质量的定义开发研制，用于评估糖尿病患者的生活质量。量表包括 4

个维度，27 个条目，采用 Likert 5 级评分法，总分 27~135 分，分数越高，说明受疾病的影响越大，生活

质量就越差。量表的 Cronbach’s α系数为 0.95，分半信度为 0.91，稳定性因子为 0.84。量表简短易懂，

可操作性强，具有良好的信效度，可从四个不同领域探讨，明确生活质量主要受损领域，因此本研究选

择此量表进行研究调查。 

2.2.2. 资料调查方法 
资料调查方法采用问卷调查法，参与调查的人员均经过统一的培训及考核，征得研究对象的知情同

意，采用统一的指导语，问卷当场收回。共发放问卷 303 份，收回有效问卷 300 份，有效回收率为 99%。

双人核对录入数据，确保数据无误。 

2.3. 统计学方法 

采用双人核对录入 Excel 软件，核对无误后采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析，定性资料用例

数、百分比(%)表示；符合正态分布的定量资料用均数 ± 标准差(x ± s)表示；述情障碍与生活质量指数的

相关性采用 Pearson 相关分析法；述情障碍的影响因素采用多元线性回归分析，以 P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 老年 T2DM 患者生活质量、述情障碍得分情况 

Table 1. Specificity scores of alexithymia and quality of life in diabetic patients 
表 1. 糖尿病病人述情障碍、生存质量特异性得分 

项目 条目数量 条目均分 得分 
述情障碍总分 20 3.86 ± 0.21 77.25 ± 4.25 
情绪识别困难 7 3.94 ± 0.31 27.57 ± 2.20 
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续表 

情绪描述困难 5 3.89 ± 0.35 19.45 ± 1.74 
外向型思维 8 3.78 ± 0.30 30.23 ± 2.42 

生存质量特异性总分 27 3.83 ± 0.37 103.52 ± 9.98 
生理机能维度 12 3.83 ± 0.41 46.01 ± 4.87 

心理维度 8 3.84 ± 0.54 30.76 ± 4.29 
社会关系维度 4 3.80 ± 0.59 15.21 ± 2.36 

治疗维度 3 3.85 ± 0.78 11.54 ± 2.34 

 
303 例老年 T2DM 患者述情障碍量表总分为(77.25 ± 4.25)分，生活质量量表总分为(103.52 ± 9.98)分，

详见表 1。 

3.2. 不同特征老年 T2DM 患者述情障碍得分 

比较不同性别、年龄、婚姻状态、文化程度、子女数量、是否独居、医保、糖尿病病程、一年内住

院的次数及天数、糖化血红蛋白(近三次空腹或者随机)、血糖控制情况老年 T2DM 患者述情障碍得分，

比较差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of alexithymia scores in diabetic patients with different characteristics 
表 2. 不同特征糖尿病病人述情障碍得分比较 

项目 例数(%) 述情障碍总分 统计值 P 

性别 
男 139 (45.87) 79.4 ± 3.23 

t = 9.355 <0.001 
女 164 (54.13) 75.43 ± 4.16 

年龄 
60~69 114 (37.62) 72.78 ± 2.50 

F = 388.208 
<0.001 

70~79 183 (60.40) 79.73 ± 2.09  
≥80 6 (1.98) 86.67 ± 1.75  

婚姻状态 
非在婚 267 (88.12) 77.19 ± 4.23 

t = −0.625 0.532 
在婚 36 (11.88) 77.67 ± 4.44 

文化程度 

小学及以下 69 (22.77) 77.54 ± 4.55 

F = 0.979 0.403 
初中 77 (25.41) 77.79 ± 4.19 

高中/中专 76 (25.08) 76.93 ± 4.13 
大专及以上 81 (26.73) 76.79 ± 4.15 

居住状况 
独居 46 (15.18) 80.80 ± 3.99 

F = 37.133 <0.001 与配偶或亲人居住 232 (76.57) 76.21 ± 3.83 
其他 25 (8.25) 80.40 ± 3.37 

家庭人均月收入 
<2000 元 110 (36.30) 81.47 ± 1.96 

F = 651.994 <0.001 2000~4000 元 136 (44.88) 76.56 ± 1.80 
>4000 元 57 (18.81) 70.75 ± 1.72 

有无医保 
无 269 (88.78) 77.2 ± 4.3 

t = −0.577 0.565 
有 34 (11.22) 77.65 ± 3.81 

既往住院次数 
0~3 次 76 (25.08) 75.07 ± 3.92 

F = 15.102 <0.001 4~6 次 143 (47.19) 77.79 ± 3.70 
>6 次 84 (27.72) 78.31 ± 4.73 

其他慢性病 
0 种 20 (6.60) 73.10 ± 4.51 

F = 37.167 <0.001 1~3 种 199 (65.68) 76.51 ± 4.06 
>3 84 (27.72) 79.99 ± 2.94 

病程 <3 年 25 (8.25) 71.88 ± 5.29 F = 44.704 <0.001 
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续表 

 
3~5 年 100 (33) 75.64 ± 4.19 

  6~10 年 143 (47.19) 78.36 ± 2.49 
>10 年 35 (11.55) 81.14 ± 3.75 

并发症 
无 221 (72.94) 77.01 ± 4.38 

t = −1.600 0.111 
有 82 (27.06) 77.89 ± 3.83 

血糖控制 
良好 27 (8.91) 80.07 ± 1.44 

F = 6.857 <0.001 一般 150 (49.50) 77.05 ± 4.54 
较差 126 (41.58) 76.88 ± 4.09 

3.3. 老年 T2DM 患者生活质量与述情障碍的相关性 

由 Pearson 相关性分析结果显示，生活质量总分及各维度得分均与述情障碍总分及各维度得分呈正相

关(P < 0.01)，详见表 3。 
 

Table 3. Pearson correlation analysis between total score of quality of life and alexithymia and scores of each dimension in 
diabetic patients 
表 3. 糖尿病病人生存质量与述情障碍总分及各维度得分的 Pearson 相关性分析 

项目 情绪识别困难 情绪描述困难 外向型思维 述情障碍总分 
生理机能维度 0.454 0.313 0.423 0.605 

心理维度 0.308 0.343 0.437 0.549 

社会关系维度 0.322 0.242 0.404 0.496 

治疗维度 0.255 0.318 0.379 0.478 

生存质量特异性总分 0.490 0.432 0.578 0.761 

注：均 P < 0.01。 

3.4. 老年 2 型糖尿病患者述情障碍的多因素分析 

将老年 T2DM 患者述情障碍量表得分经过对数转换后的数值作为因变量，将单因素分析中差异有

统计学意义的性别、年龄、人均月收入、居住状况、既往住院次数、其它慢性病数量、病程以及血糖

控制情况、生活质量特异性得分经过对数转换后的数值作为自变量，进行多元线性逐步回归分析，自

变量赋值详见表 4。结果显示，年龄、人均月收入、居住情况、既往住院次数、病程、血糖控制情况及

生活质量特异评分为老年 2 型糖尿病患者述情障碍的影响因素(P < 0.05)，可解释 76.5%的述情障碍总

变异，详见表 5。 
 

Table 4. Assignment of independent variables 
表 4. 自变量赋值 

自变量 赋值 
性别 男 = 1；女 = 2 
年龄 60~69 岁 = 1；70~79 岁 = 2；≥80岁 = 3 

居住状况 独居 = 1；与配偶或子女同住 = 2；其他 = 3，以与配偶或子女同住为基准进行哑

变量赋值 
家庭人均月收入 <2000 元 = 1；2000~4000 元 = 2；>4000 元 = 3 
既往住院次数 0~3 次 = 1；4~6 次 = 2~>6 次 = 3 
其他慢性病数量 0 种 = 1；1~3 种 = 2；>3 种 = 3 

病程 <3 年 = 1；3~5 年 = 2；6~10 年 = 3；>10 年 = 4 

https://doi.org/10.12677/ns.2024.134062


杨芳 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.134062 433 护理学 
 

续表 

血糖控制情况 血糖控制良好(4.4 mmol/L < 空腹血糖 ≤ 6.1 mmol/L) = 1；血糖控制一般(6.1 
mmol/L < 空腹血糖 ≤ 7.0 mmol/L) = 2；血糖控制较差(空腹血糖 > 7.0 mmol/L) = 3 

生存质量特异性评分 量表计算总分值 
 

Table 5. Multivariate linear regression analysis of influencing factors of alexithymia in diabetic patients 
表 5. 糖尿病病人述情障碍影响因素的多元线性回归分析 

项目 B 标准误 标注化 Beta t P 
常量 70.261 1.217 - 57.749 <0.001 
年龄 3.050 0.198 0.373 15.407 <0.001 

居住情况 = 1.0 1.630 0.190 0.138 8.583 <0.001 
居住情况 = 3.0 1.404 0.254 0.091 5.527 <0.001 
家庭人均月收入 −2.590 0.153 −0.441 −16.958 <0.001 
既往住院次数 0.168 0.091 0.029 1.848 0.066 

其他慢性病数量 0.272 0.128 0.035 2.117 0.035 
病程 0.481 0.094 0.090 5.137 <0.001 
性别 −0.143 0.144 −0.017 −0.995 0.321 

血糖控制情况 0.042 0.107 0.006 0.392 0.695 
生存质量特异性总分 0.041 0.010 0.097 4.222 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 老年 2 型糖尿病患者的述情障碍水平较高  

本研究中，老年 T2DM 患者的述情障碍总分为(77.25 ± 4.25)分，表明老年 T2DM 患者的述情障碍水

平较高，高于 Lemche 等[15]、薛晶晶等[16]、Hintistan 等[17]的研究结果，这可能与老年 T2DM 患者的

并发症有关。老年 T2DM 患者由于易出现并发症，严重影响其自理能力，使其产生强烈的心理应激反应，

致使心理失衡，从而导致述情障碍的发生。在本调查研究中，情绪识别困难、情绪描述困难、外向型思

维维度得分均略高于 Lemche 等[15]、薛晶晶等[16]、Hintistan 等[17]的研究结果。分析原因，可能是老年

T2DM 患者大多无经济收入或收入减少，而疾病治疗会给家庭带来巨大经济负担，因此产生愧疚心理；

此外，糖尿病迁延不愈的疾病特性易引起患者的不安和焦虑情绪，影响患者的治疗依从性和自我管理能

力，进而增加述情障碍的发生风险。因此，医护人员可针对此情况为患者提供适当的心理疏导和咨询服

务，鼓励其说出自身感受；建立社会支持网络，以减轻经济负担和社会压力；开展健康教育与自我管理

培训，帮助患者准确识别、描述和接受情绪反应，正确认识述情障碍的危害，从而减轻老年 T2DM 患者

的心理负担，弱化其负性情绪，提高其生活质量。 

4.2. 老年 T2DM 患者的述情障碍影响因素多，其生活质量水平低 

述情障碍的病人年龄越大、文化程度越低、家庭人均月收入越低、病程越长，并发症多，其生活质

量水平越低。  
本研究结果显示，年龄越大、病程越长的老年 T2DM 患者述情障碍水平越高，与 Martino 等[18]的研

究结果一致。分析原因：① 随着年龄增长，机体对各种身心疾病的易感性增加，而认知功能和情绪调节

功能却逐渐减退，可能导致老年 T2DM 患者更容易受到疾病影响，情绪起伏较为明显，从而增加述情障

碍的发生；② 年龄越大的患者对自己的身体状况更加担忧，对家庭及子女的依赖性增强，同时又担心增

加家庭及子女的负担，从而加剧述情障碍程度；③ 病程越长，患者可能经历更多的治疗挫折和健康问题，

导致其对疾病的认知和态度产生负面影响，从而产生述情障碍。有研究结果显示，患慢性疾病的老年人
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述情障碍发生率更高[19]。多项研究表明，年龄与述情障碍相关，老年 T2DM 患者更易发生述情障碍[20]。
从性别上看，男性的述情障碍要高于女性，男性的述情障碍水平较高。另有研究表明，文化程度和述情

障碍呈负相关，这可能与受教育程度低导致情绪词汇的积累缺乏，难以准确描述和分析自身情绪有关[21]。
此外，研究还显示述情障碍与经济状况有关[22]。T2DM 的治疗需要通过长期服药或注射胰岛素控制血糖，

治疗周期长、费用高、经济负担重，不同病人的年龄、性别、受教育程度和家庭背景各不相同，可能产

生不同的心理情绪。也可能与老年 T2DM 的疾病因素有关，薛晶晶等[16]、禚玥等[23]发现，有无合并其

他疾病及有无并发症对老年糖尿病病人述情障碍得分有影响，T2DM 病人若血糖控制不良可导致严重的

并发症，如糖尿病足、大血管病变等，会增加患者的心理压力和不确定感，促发述情障碍。此外，脂质

代谢异常、炎性因子激活、神经病变引起的免疫机制及生长因子不足等因素也可促发述情障碍[24]，T2DM
病程长，病人治疗疾病需要花费大量的时间、精力以及金钱，往往承受较大痛苦，若无法对其所承受的

痛苦做出正确认知，则容易产生疾病不确定感和述情障碍[25]，这就导致了老年 T2DM 患者面临着较为

突出的心理问题，普遍存在着不同程度的心理痛苦，且具有较高的抑郁发病率。某些心理困扰与糖尿病

的病情进展具有相关性，会加速老年 T2DM 患者的病情发展，影响其预期寿命和生存质量。本研究结果

提示了老年 T2DM 患者的心理社会适应水平较低，应引起医护人员的重视。医护人员在处理老年 T2DM
患者的述情障碍问题时，应该根据患者的年龄、性别、文化程度、家庭收入以及病程等因素制定个性化

的心理干预方案，需考虑到患者的个体差异和治疗需求，例如针对年龄较大的患者可以采用认知行为疗

法或心理支持服务，对收入较低的患者可以提供经济援助或优惠政策。此外，还应该考虑患者的文化背

景和家庭支持系统，制定文化敏感性的干预策略，并通过家庭支持和教育提高患者的心理社会适应能力，

以确保患者获得持续的心理支持和帮助，从而改善其生活质量和治疗效果。 

4.3. 老年 T2DM 患者述情障碍水平越高，其生活质量越低 

Pearson 相关性分析结果显示，老年 T2DM 患者述情障碍水平与生活质量水平呈负相关。多元线性回

归分析结果显示，生活质量是述情障碍的影响因素。生活质量水平越低，病人述情障碍水平越高。由于

述情障碍患者在面对各种社会和生活压力时，不能对自身的情绪反应采用言语进行充分的宣泄和表达，

多采用回避、屈服的消极疾病应对方式处理，从而使所有的焦虑、恐惧以及抑郁等心境交织在一起，并

进一步转化为躯体症状，从而使患者的感觉方面指标下降，最终使其生活质量降低[26]。因此，医护人员

在对老年 T2DM 病人的诊治、护理过程中，除了重视躯体症状外，还应加强与病人的沟通，及时识别述

情障碍，引导病人进行有效的情感表达，采取恰当的心理、行为治疗措施，最大限度地促进病人身心健

康，提高其生活质量和幸福感。 

5. 小结 

综上所述，老年 2 型糖尿病患者述情障碍水平较高，且述情障碍是影响老年 2 型糖尿病患者长期预

后及生活质量的重要因素。年龄、性别、文化程度、经济状况为老年 2 型糖尿病患者述情障碍的影响因

素。医护人员应重视老年 2 型糖尿病患者的心理状况，关注其述情障碍的发生情况，及时识别述情障碍

的危险因素。鼓励家人给予病人心理上的关怀，弱化其负性情绪。针对不同病人开展个体化的干预措施，

从而提高其生活质量。然而，本研究存在一定的局限性，老年 2 型糖尿病患者述情障碍的影响因素较为

复杂，本研究纳入的影响因素不够全面。此外，采用便利抽样的方法使样本来源有一定的局限性，未来

有必要通过更深层次的研究挖掘老年 2 型糖尿病患者述情障碍的影响因素。 
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