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  [摘 要] 目的 分析社区2型糖尿病患者护理需求现状及影响因素的触发路径,评估模糊集定性比较

分析(FsQCA)在护理需求研究方面的适用性。方法 2022年4-8月采用便利抽样方法遵循知情同意原则对

西安市某社区307例2型糖尿病患者进行一般资料、糖尿病自我管理水平和护理需求调查,采用线性回归和

FsQCA方法分析护理需求的触发路径。结果 307例患者平均护理需求总分为(102.02±14.41)分,处于高水

平状态;高护理需求具有6种路径和4种模型;年龄大于或等于60岁和高自我管理水平糖尿病患者具有高护理

需求倾向,病程大于或等于10年、自我照顾和饮酒在一定基础上可产生高护理需求。结论 社区2型糖尿病

患者高护理需求由多种因素共同作用产生,FsQCA适用于高护理需求触发路径的研究。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

nursing
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

the
 

community
 

and
 

the
 

trigger
 

path
 

of
 

influencing
 

factors,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

applicability
 

of
 

fuzzy
 

set
 

qualitative
 

comparative
 

analysis(FsQCA)
 

in
 

nursing
 

needs
 

research.Methods From
 

April
 

to
 

August,2022,a
 

total
 

of
 

307
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

in
 

a
 

community
 

of
 

Xi'an
 

were
 

investigated
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

according
 

to
 

the
 

principle
 

of
 

informed
 

consent.The
 

general
 

data,diabetes
 

self-management
 

level
 

and
 

nursing
 

needs
 

were
 

investigated.Linear
 

regression
 

and
 

FsQCA
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

trigger
 

path
 

of
 

nursing
 

needs.Results The
 

average
 

total
 

score
 

of
 

nursing
 

needs
 

of
 

307
 

patients
 

was(102.02±14.41)
 

points,which
 

was
 

at
 

a
 

high
 

level.High
 

nursing
 

needs
 

have
 

six
 

paths
 

and
 

four
 

models.Diabetic
 

patients
 

with
 

age
 

≥
 

60
 

years
 

and
 

high
 

self-management
 

level
 

tend
 

to
 

have
 

high
 

nursing
 

needs.The
 

course
 

of
 

disease
 

≥
 

10
 

years,self-care
 

and
 

drinking
 

can
 

produce
 

high
 

nursing
 

needs
 

on
 

a
 

certain
 

basis.Conclusion The
 

high
 

nursing
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

in
 

community
 

are
 

caused
 

by
 

a
 

variety
 

of
 

factors.FsQCA
 

is
 

suitable
 

for
 

the
 

study
 

of
 

the
 

trigger
 

path
 

of
 

high
 

nursing
 

needs.
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  糖尿病是严重威胁人类健康的世界性公共卫生

问题,我国糖尿病患病人数2045年将超过1.74亿,
其中绝大多数为2型糖尿病患者[1]。社区作为2型

糖尿病健康管理的“守门人”,还存在糖尿病防控整体

效能低下、管理不到位等问题[2]。因此,需明确社区2

型糖尿病患者护理需求。以往的社区糖尿病护理需

求研究主要为定量分析研究,不同学者对同一因素的

研究有不同结论,如有研究表明,文化程度越高患者

护理需求越高[3],但也有研究表明,文化程度并不是

护理需求的主要影响因素。传统定量研究不能从整
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体视角对护理需求进行分析,而模糊集定性比较分析

(FsQCA)很好地解决了这一问题。本研究探索性应

用FsQCA方法分析了高护理需求的触发路径,旨在

评估其适用性。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2022年4—8月采用便利抽样方

法遵循知情同意原则抽取西安市某社区2型糖尿病

患者307例作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)符合1999年世界卫生组织2
型糖尿病诊断标准;(2)无严重并发症。

1.1.3 排除标准 (1)患有非糖尿病引起的各种严

重器官病变;(2)不配合本研究者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查 分为两部分,第一部分为

人口学特征,包括性别、年龄、民族、文化程度、人均月

收入等;第二部分为糖尿病相关情况,包括吸烟、饮
酒、病程、主要照顾者、新型冠状病毒感染疫情影响、
治疗费用等。

1.2.1.2 糖尿病自我管理行为量表 采用华丽等[4]

翻译的糖尿病自我管理行为量表,翻译后的量表由11
个条目组成,涉及饮食(4个条目)、运动(2个条目)、
血糖监测(2个条目)、足部护理(2个条目)、吸烟状态

(1个条目)5个方面,测量糖尿病患者的一般性自我

管理行为,每个条目按0~7分8级计分,总分为0~
77分,得分越高表示自我管理行为越好。量表的

Cronbach's
 

α
 

系数为0.823[4-6]。

1.2.1.3 护理需求量表 由于国内外目前尚无统一

的社区糖尿病患者护理需求调查量表,故选用李青

等[7]使用的社区糖尿病患者护理需求调查量表,经专

家评定和小样本调查显示内部一致性Cronbach's
 

α
值为0.866。包括疾病护理知识(12个条目)、并发症

防护(9个条目)、健康促进(7个条目)3个维度,共28
个条目。患者需求程度采用5级评分法,1分为无需

求,2分为不太需求,3分为不确定,4分为有需求,5
分为非常有需求。得分越高表示护理需求越强烈[7]。
护理需求总分及各维度得分除以满分计算得分率。

1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,由统一培训的

调查员解释调查目的、意义及注意事项并获得知情同

意后,对社区的2型糖尿病患者发放调查问卷。无法

填写的患者由调查员在经患者同意后代填问卷,共发

放问卷312份,回收有效问卷307份,有效回收率为

98.3%。

1.3 统计学处理 应用Excel2021软件录入数据,应

用SPSS26.0统计软件进行数据分析,计数资料以率

或构成比表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验和单因素方

差分析。检验水准:α=0.05。P<0.05表示差异有

统计学意义。将有统计学意义的各项变量和糖尿病

自我管理行为量表各维度得分作为条件变量,护理需

求总分作为结局变量导入FsQCA
 

3.0软件。分析步

骤:(1)对各条件变量进行赋值和校准。将二分类变

量的完全隶属和完全不隶属分别赋值为1和0;对连

续性变量通过设置锚点进行校准和赋值。锚点设置

为条件变量百分比的0.05、0.50、0.95位点。(2)单
变量必要条件分析。一致性大于0.9为必要条件。
(3)建立真值表。原始一致性、PRI和案例频数阈值

为评价组合路径是否成立的3个指标。原始一致性

阈值采用系统默认的0.8,PRI阈值设为0.7,由于样

本量较大,根据以往研究经验将频数阈值设为2。(4)
解的分析。FsQCA有复杂解、中间解、简单解3个解

集,组态分析采用杜运周等[8]推荐的中间解,并利用中

间解和简约解分析组合路径的核心条件和边缘条件。

2 结  果

2.1 线性回归分析

2.1.1 社区2型糖尿病患者护理需求得分情况 
307例患者平均护理需求总分较高[(102.02±14.41)
分],护理需求总分及各维度得分除以满分计算得分

率,总分得分率为72.87%。各维度得分率由高至低

分别为疾病护理知识需求、并发症防护需求、健康促

进需求。见表1。
表1  社区2型糖尿病患者护理需求得分情况(n=307)

项目 得分(x±s,分) 得分率(%)

总分 102.02±14.41 72.87

疾病护理知识 45.07±6.92 75.11

并发症防护 33.59±6.10 74.64

健康促进 23.36±5.62 66.74

2.1.2 社区2型糖尿病患者护理需求影响因素 不

同年龄、病程、主要照顾者、饮酒情况患者护理需求得

分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 社区2型糖尿病患者高护理需求的FsQCA
2.2.1 单变量必要条件分析 年龄、病程、主要照顾

者、饮酒情况、糖尿病自我管理行为量表各维度得分

作为条件变量进行赋值,饮食管理、血糖管理、足部管

理是社区2型糖尿病患者护理需求的主要影响因素。
见表3。经必要条件分析发现,所有条件变量的一致

性均小于0.9,不存在社区2型糖尿病高护理需求的

单因素必要条件,需进一步分析组合路径的影响。其
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中不饮酒的一致性接近0.9,提示可能对高护理需求

具有较大的影响。见表4。
表2  不同特征患者护理需求得分比较

项目 n 得分(x±s,分) t/F P

年龄(岁) 7.250 0.001

 >70 118 105.88±14.35

 60~70 141 99.35±13.84

 <60 48 100.24±14.38

病程(年) 90 97.94±14.84 5.357 0.005

 <5

 5~10 117 103.29±14.08

 >10 100 104.21±13.77

主要照顾者 2.781 0.041

 自己 213 100.50±14.13

 子女 30 106.73±12.46

 伴侣 54 104.61±15.77

 其他 10 106.30±14.08

饮酒 -2.415 0.016

 是 43 97.14±12.47

 否 264 102.82±14.57

表3  条件变量及其赋值情况

变量 定义 赋值标准

饮酒 是否饮酒 是=1;否=0

年龄 是否大于或等于60岁 ≥60岁=1;<60岁=0

病程 是否大于或等于10年 ≥10年=1;<10年=0

主要照顾者 是否为自我照顾 自我照顾=1;非自我照顾=0

吸烟管理 得分是否大于或等于4分 是=1;否=0

运动管理

血糖管理

饮食管理 百分比的0.05、0.50、0.95为锚点进行校准

足部管理

护理需求

2.2.2 组合路径分析 共有6个组合路径。路

径1、2表明在高管理和高龄的基础支持下高饮食管

理、高运动管理、高吸烟管理或高足部管理能产生高

护理需求;路径3表明年龄大于或等于60岁且运动、
血糖、足部、吸烟管理均足够好时具有高护理需求;路
径4、5表明自我照顾的老年人如病程大于或等于10
年,以及高饮食管理、高血糖管理、高足部管理、高运

动管理或高吸烟管理共同产生高护理需求;路径6表

明高自我管理水平、高龄、自我照顾、病程长和饮酒产

生高护理需求。表明高龄状态下当自我管理中的任

意4个维度表现出高管理水平时就有可能触发高护

理需求,将满足此条件的案例称为高自我管理案例。

见表5。
表4  单变量必要条件分析

条件变量 一致性 覆盖度

高饮食管理 0.700 0.674

低饮食管理 0.575 0.574

高运动管理 0.667 0.648

低运动管理 0.636 0.629

高血糖管理 0.654 0.722

低血糖管理 0.650 0.574

高足部管理 0.660 0.653

低足部管理 0.550 0.534

高吸烟管理 0.887 0.489

低吸烟管理 0.112 0.496

≥60岁 0.853 0.496

<60岁 0.146 0.458

病程长 0.357 0.538

病程短 0.642 0.466

自我照顾 0.650 0.459

非自我照顾 0.349 0.559

饮酒 0.107 0.376

不饮酒 0.892 0.508

表5  组合路径分析

条件变量 路径1 路径2 路径3 路径4 路径5 路径6

年龄 ● ● ● ● ● ●

饮酒      ●
病程年限   ● ● ●
主要照顾者    ● ●

饮食管理 ● ●  ● ● ●
运动管理 ● ● ● ●  ●

血糖管理 ● ● ● ● ● ●
足部管理 ● ● ● ● ●

吸烟管理 ● ●  ● ●

一致性 0.869 0.867 0.903 1.000 0.898 0.919

原始覆盖度 0.056 0.047 0.062 0.024 0.031 0.017

唯一覆盖度 0.027 0.014 0.036 0.024 0.031 0.017

解的一致性 0.893

解的覆盖度 0.186

  注:●表示高水平条件变量;表示低水平条件变量;大圆圈表示

核心条件(简约解和中间解共同包含的条件变量);小圆圈表示边缘条

件(仅存在于中间解的条件变量);空白表示条件变量在组态中的水平

高低不影响结果。

3 讨  论

3.1 社区2型糖尿病患者护理需求尚未被满足 本
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研究结果显示,社区2型糖尿病患者平均护理需求总

分为(102.02±14.41)分,总分得分率为72.87%,其
中需求较高者为疾病护理知识和并发症防护需求,与
其他研究结果较为一致[9-11]。可能由于目前我国糖尿

病管理处于逐渐完善阶段,一方面,我国糖尿病患病

人数不断上涨,2017年数据显示,糖尿病前期人群占

45%~47%[12];另一方面,社区自身由于管理和人员

的不完善。新型冠状病毒感染疫情暴发以来,社区卫

生工作人员大部分精力用于疫情的防控,导致社区糖

尿病管理水平提升缓慢。此外,糖尿病足、糖尿病眼

病等并发症的治疗费用也较高,导致高护理需求[13]。
 

3.2 高护理需求是多种因素共同作用的结果,不是

由单一因素决定的 本研究组合路径分析结果显示,
高护理需求触发条件具有6种路径4种模型:(1)路
径1、2、3属高龄下高自我管理型,提示糖尿病自我管

理在促使老年糖尿病患者产生高护理需求中的重要

作用。国内糖尿病自我管理处于探索阶段,糖尿病自

我管理水平不一[5,14-16]。可能因高自我管理患者主观

能动性更强,同时,这种管理意识在年龄因素的作用

下不断强化,共同构成高护理需求的充分条件[17]。因

此,进行糖尿病管理时不仅应积极调动低管理水平患

者积极性,同时也应关注高自我管理老年患者。2019
年国家卫生健康委员会针对老龄人口护理需求的缺

口问题建立了老年护理需求评估制度,帮助社区工作

人员更好地了解老年患者的需求[18]。(2)路径4为高

龄高自我管理下的长病程型,该模型强调了病程在高

护理需求方面的推动作用,当病程达到甚至超过10
年时糖尿病并发症发生率远高于病程小于10年和

5~10年患者[19],患者对糖尿病症状具有更强的体验

感,自我管理意识也较强而导致高护理需求。(3)从
高龄高自我管理下的自我照顾-长病程型的路径5中

可知自我照顾也会影响患者需求。自己承担日常生

活的患者对自己的身体变化感觉更为强烈。有研究

表明,老年人最希望的养老方式仍是居家养老,生活

方式也更倾向于自我照顾[20]。基于此,社区应在积极

发展居家养老、家庭医生签约等服务的同时深入了解

自我照顾患者的真实护理需求。(4)高龄高自我管理

下的自我照顾-长病程-饮酒型提示除上述的因素外,
还应注意饮酒带来的高护理需求,如路径6。饮酒会

影响血糖控制效果,与从不饮酒患者比较,无论是现

在饮酒还是已戒酒的糖尿病患者完全健康率均更

低[21]。总之,面对不同模型的人群需要采取不同的应

对措施,在未来的社区糖尿病管理中可对患者根据以

上模型特点制定针对性的护理计划。

3.3 FsQCA适用于护理需求研究 本研究结果证

实,糖尿病FsQCA方法适用于护理需求研究,通过分

析可得出高护理需求人群具有的特征组合,避免单一

因素的片面判断。FsQCA由RAGIN教授在1987年

提出,认为因果关系是复杂且非对称的,即一个结局

的产生不是由单一因素影响而是多个因素,各因素之

间的关系也不是独立的,因果关系实际上就是条件变

量和结果变量的集合关系,同一结果可由不同的因素

组合路径得到,通过对组合路径分析可找出影响结局

变量的因素[8,22-23];其广泛用于社会科学、管理学等方

面,近年 来,也 被 国 内 外 学 者 用 于 护 理 等 医 学 领

域[24-27],如基于FsQCA的患方医疗暴力研究、基层医

院分级诊疗的实施现状研究、护士心理弹性影响因素

的综合研究等[22-23,28-29]。
 

3.4 本研究的不足与展望 本研究范围较小,缺乏

更多可能会影响高护理需求的人口学特征,在今后的

研究中可扩大研究范围选取更多具有代表性的个案

和条件变量。同时,本研究虽纳入了自我管理作为条

件变量,但对糖尿病患者的人格特征、心理等内在因

素未进行探讨,可能是组合路径分析中解的覆盖率较

低的原因,在后续的研究中将加入这部分的研究内

容。此外,可进一步对高护理需求的条件变量进行必

要条件分析。
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