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  [摘 要] 目的 分 析 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 (DR)患 者 自 我 感 受 负 担 的 相 关 影 响 因 素 及 护 理 措 施。
方法 选取2022年6月至2023年6月该院收治的110例DR患者作为研究对象,采用自我感受负担量表调查

DR患者自我感受负担情况;收集患者年龄、性别等资料统计分析患者自我感受负担的相关影响因素。结果 
110例患者中有自我感受负担53例,占48.18%(53/110)。性别、年龄、体重指数、居住地、婚姻状况、工作情况

与DR患者自我感受负担的发生无关,差异均无统计学意义(P>0.05);文化程度、家庭月收入、医疗费用支付

方式、家庭关系、社会支持水平与DR患者的自我感受负担有关,差异均有统计学意义(P<0.05);初中及以下、
家庭月收入低于5

 

000元、医疗费用自费、家庭关系不和睦、社会低支持水平为DR患者自我感受负担发生的独

立危险因素,差异均有统计学意义(偏回归系数=2.096、1.085、0.812、1.438、2.461,优势比=8.131、2.960、

2.253、4.213、11.717,95%可信区间:3.409~19.398、1.349~6.495、1.050~4.834、1.899~9.347、4.515~
30.402,P<0.05)。结论 大部分DR患者存在自我感受负担,初中及以下、家庭月收入低于5

 

000元、医疗费

用自费、家庭关系不和睦、社会低支持水平等是造成患者自我感受负担发生的独立危险因素。故临床医护人员

需对上述高危人群给予重点关注,积极施以有针对性的护理措施,以保证患者身心健康。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

and
 

nursing
 

measures
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy(DR).Methods A
 

total
 

of
 

110
 

DR
 

patients
 

admitted
 

to
 

Zheng-
zhou

 

Second
 

Hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

Self-perceived
 

Burden
 

Scale(SPBS)
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

self-perceived
 

burden
 

of
 

DR
 

patients;The
 

age,gender
 

and
 

other
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients'
 

self-perceived
 

bur-
den.Results Among

 

the
 

110
 

DR
 

patients,a
 

total
 

of
 

53
 

had
 

self-perceived
 

burden,accounting
 

for
 

48.18%(53/

110);Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,age,body
 

mass
 

index(BMI),place
 

of
 

residence,marital
 

status,

and
 

work
 

status
 

were
 

not
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

DR
 

patients,and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference(P>0.05);Education
 

level,monthly
 

family
 

income,payment
 

methods
 

for
 

medical
 

ex-
penses,family

 

relationships,and
 

social
 

support
 

level
 

were
 

related
 

to
 

the
 

self-perceived
 

burden
 

of
 

DR
 

patients,

with
 

statistical
 

differences(P<0.05);Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

middle
 

school
 

and
 

below,fami-
ly

 

monthly
 

income<5
 

000
 

yuan,self-payment
 

of
 

medical
 

expenses,disharmonious
 

family
 

relationships,and
 

low
 

level
 

of
 

social
 

support
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

in
 

DR
 

pa-
tients(β=2.096,1.085,0.812,1.438,2.461,OR=8.131,2.960,2.253,4.213,11.717,95%

 

confidence
 

inter-
val:3.409-19.398,1.349-6.495,1.050-4.834,1.899-9.347,4.515-30.402,P <0.05).
Conclusion Most

 

patients
 

with
 

DR
 

have
 

self-perceived
 

burden.The
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occur-
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rence
 

of
 

self-perceived
 

burden
 

are
 

junior
 

high
 

school
 

or
 

below,monthly
 

family
 

income
 

less
 

than
 

5
 

000
 

yuan,

self-payment
 

of
 

medical
 

expenses,disharmonious
 

family
 

relations,and
 

low
 

level
 

of
 

social
 

support.Therefore,

clinical
 

medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

above
 

high-risk
 

groups
 

and
 

actively
 

implement
 

targeted
 

nurs-
ing

 

measures
 

to
 

ensure
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

patients.
[Key

 

words] Diabetic
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measures

  糖尿病是临床常见的内分泌系统疾病,以多饮、
多食、多尿为主要临床表现[1-2]。近年来,因人们生活

习惯的改变,糖尿病患病率不断上升[3]。糖尿病视网

膜病变(DR)属糖尿病患者的多发微血管并发症,主
要是糖尿病损伤视网膜微血管而诱发的一系列典型

病变,会对患者的视力造成损害,病情严重者存在致

盲风险,从而给患者的身心健康带来众多影响[4]。
自我感受负担是指患者因经济、照护、情感等因

素而产生担忧拖垮其家属的心理负担。DR患者因自

身病情的影响,需长期治疗,故容易产生自我感受负

担。自我感受负担的发生会导致患者面对应激事件

的适应能力减弱,以至于患者消极应对多种多样的压

力源,不利于疾病的恢复,影响其预后。因此,积极了

解DR患者自我感受负担发生的有关因素、指导临床

医护人员采取有针对性的护理措施对改善患者身心

健康意义重大。基于此,本研究以本院收治的110例

DR患者作为研究对象,分析了其自我感受负担发生

情况及相关影响因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2022年6月至2023年6月

本院收治的110例DR患者作为研究对象。本研究经

本院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准[5] (1)符合《糖尿病视网膜病变防

治专家共识》[6]中的DR有关诊断标准;(2)伴不同程

度的视力下降表现;(3)生命体征平稳;(4)意识清晰,
能正常沟通;(5)依从性良好;(6)首次发病;(7)对本

研究知情并同意参与。

1.1.3 排除标准 (1)合并凝血功能异常;(2)既往

有眼部手术史及眼部创伤史;(3)存在传染性疾病、复
发性视网膜脱离、白内障等;(4)合并严重脏器功能障

碍;(5)伴血液系统疾病;(6)妊娠或哺乳期女性;(7)
存在酗酒等不良生活习惯。

1.2 方法
  

1.2.1 自我感受负担评估 采用自我感受负担量

表[7]判定患者自我感受负担情况,共3个维度,即情

感负担、身体负担和经济负担,各条目采取1~5分评

分标准,分数越高表示自我感受负担越重;<20分为

无明显自我感受负担,20~<30分为轻度负担,30~
<40分为中度负担,>40分为重度负担。<20分为

未发生自我感受负担组(57例),≥20分为发生自我

感受负担组(53例)。

1.2.2 资料收集 采用本院自制一般资料调查问卷

统计收集患者年龄、性别、体重指数(BMI)、居住地、
婚姻状况、工作情况、文化程度、家庭月收入、医疗费

用支付方式、家庭关系、社会支持水平(采用领悟社会

支持评定量表[8]进行评估,12~<36分为低支持水

平,36~<60分为中等支持水平,60~84分为高支持

水平)等。

1.2.3 观察指标 记录DR患者自我感受负担发生

情况,并进行单因素和多因素分析。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
将单因素分析内有意义的条目进行logistic回归模型

分析。选择单因素分析中有统计学意义的5个影响

因素(文化程度、家庭月收入、医疗费用支付方式、家
庭关系、社会支持水平)作为自变量,以是否发生自我

感受负担为因变量进行logistic回归模型分析,影响

因素变量赋值情况见表1。以P<0.05为差异有统

计学意义。
表1  影响因素变量赋值情况

变量 赋值

因变量

 是否发生自我感受负担 未发生=0,发生=1

自变量

 文化程度 高中及以上=0,初中及以下=1

 家庭月收入 ≥5
 

000元=0,<5
 

000元=1

 医疗费用支付方式 公费=0,自费=1

 家庭关系 和睦=0,不和睦=1

 社会支持水平 中等支持水平=0,低支持水平=1,

高支持水平=2

2 结  果

2.1 自我感受负担发生情况 110例患者中有自我

感受负担者53例,占48.18%。

2.2 单因素分析 性别、年龄、BMI、居住地、婚姻状
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况、工作情况与DR患者自我感受负担的发生无关,
差异均无统计学意义(P>0.05);文化程度、家庭月收

入、医疗费用支付方式、家庭关系、社会支持水平与

DR患者的自我感受负担有关,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 多因素分析 初中及以下、家庭月收入低于

5
 

000元、医疗费用自费、家庭关系不和睦、社会低支

持水平为DR患者自我感受负担发生的独立危险因

素,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  单因素分析[n(%)]

项目 n

发生自我

感受负担组

(n=53)

未发生自我

感受负担组

(n=57)
χ2 P

性别 0.298 0.585

 男 59 27(50.94) 32(56.14)

 女 51 26(49.06) 25(43.86)

年龄(岁) 0.113 0.737

 >60 62 29(54.72) 33(57.89)

 ≤60 48 24(45.28) 24(42.11)

BMI(kg/m2) 1.003 0.317

 ≥25
 

49 21(39.62) 28(49.12)

 <25
 

61 32(60.38) 29(50.88)

居住地 0.100 0.752

 城镇 39 18(33.96) 21(36.84)

 农村 71 35(66.04) 36(63.16)

续表2  单因素分析[n(%)]

项目 n

发生自我

感受负担组

(n=53)

未发生自我

感受负担组

(n=57)
χ2 P

配偶 0.025 0.875

 有 76 37(69.81) 39(68.42)

 无 34 16(30.19) 18(31.58)

工作情况 0.105 0.746

 在职 64 30(56.60) 34(59.65)

 离职 46 23(43.40) 23(40.35)

文化程度 24.659 <0.001

 初中及以下 46 35(66.04) 11(19.30)

 高中及以上 64 18(33.96) 46(80.70)

家庭月收入(元) 7.520 0.006

 ≥5
 

000 48 16(30.19) 32(56.14)

 <5
 

000 62 37(69.81) 25(43.86)

医疗费用支付方式 4.406 0.036

 自费 55 32(60.38) 23(40.35)

 公费 55 21(39.62) 34(59.65)

家庭关系 13.061 <0.001

 和睦 57 18(33.96) 39(68.42)

 不和睦 53 35(66.04) 18(31.58)

社会支持水平 29.058 <0.001

 低 49 37(69.81) 12(21.05)

 中等 13 6(11.32) 7(12.28)

 高 48 10(18.87) 38(66.67)

表3  多因素分析

影响因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

初中及以下 2.096 0.444 22.320 <0.001 8.131 3.409~19.398

家庭月收入低于5
 

000元 1.085 0.401 7.325 0.007 2.960 1.349~6.495

医疗费用自费 0.812 0.390 4.346 0.037 2.253 1.050~4.834

家庭关系不和睦 1.438 0.407 12.511 <0.001 4.213 1.899~9.347

社会低支持水平 2.461 0.486 25.590 <0.001 11.717 4.515~30.402

3 讨  论

  糖尿病是以高血糖为主要特征的慢性代谢性疾

病,属临床的多发病[9-10]。长期高血糖会诱发多系统

损害,造成眼、血管、心脏等组织器官的慢性进行性病

变、功能减退[11-12]。DR属糖尿病的常见慢性并发症

之一,是导致视力下降,甚至致盲的慢性进行性病

症[13-14]。DR患者在发病早期常无自觉症状,后期会

出现视力降低,病情严重者还会出现失明情况[15-16]。
 

近年来,伴随居民生活水平的改善、饮食习惯的转变,
导致DR发生率呈逐年上升趋势,从而给广大居民的

身心健康带来危害[17-18]。自我感受负担是指患者由

于医疗诊治需要依赖他人的照顾和支持,在经济、情
感方面存在担忧旁人被自身拖累的心理状态[19-20]。

DR患者因长期治疗的缘故,其内心较易产生多种不

良情绪,诱发自我感受负担。如患者的自我感受负担

较为严重还会产生自杀心理[21]。因此,尽早地了解

DR患者自我感受负担发生现状与相关影响因素、指
导临床医护人员采取针对性护理措施,对保证患者身

心健康意义重大。
本研究结果显示,110例DR患者中有自我感受
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负担者53例,占48.18%,表明DR患者自我感受负

担发生情况较为严峻,对此需给予高度重视。本研究

单因素分析结果显示,性别、年龄、BMI、居住地、婚姻

状况、工作情况与 DR患者自我感受负担的发生无

关;文化程度、家庭月收入、医疗费用支付方式、家庭

关系、社会支持水平与 DR患者的自我感受负担有

关;且logistic回归模型分析结果显示,初中及以下、
家庭月收入低于5

 

000元、医疗费用自费、家庭关系不

和睦、社会低支持水平为DR患者自我感受负担发生

的独立危险因素,差异均有统计学意义(P<0.05)。
分析其原因:(1)文化程度低的患者对疾病的相关知

识了解较少,且过度关注疾病,由此将导致其产生自

身抑郁、负面情绪等,害怕自身疾病会增加家庭负担,
最终产生自我感受负担[22-23]。(2)家庭月收入低、医
疗费用自费患者的家庭经济压力大,需自我承担较多

的医疗费用,而患者担心疾病的长期治疗将加重家庭

经济压力,由此引发自我感受负担[24]。(3)家庭关系

不和睦的患者内心的不良情绪无法得到疏解,从而增

加自我感受负担的发生风险[25]。(4)社会支持指的是

患者获得的来自社会及其他群体给予的各种支持综

合,作为一种能直接运用的外界资源,低水平的社会

支持不利于患者的身心健康发展,将导致患者消极应

对疾病的治疗,不利于疾病的转归,诱发自我感受

负担。
针对上述高危因素可采取以下的护理措施:(1)

对文化程度低的患者,给予其健康宣教,患者在院时

护理人员向其详细讲解DR的有关知识,纠正其对疾

病的错误认知,树立疾病的治疗自信心,缓解担忧,进
而减轻患者的自我感受负担。(2)对家庭经济较为困

难的患者,可通过医保、医院内救济、社会帮助等方式

减轻其疾病治疗的经济压力,由此缓解其自我感受负

担,使患者可积极地接受治疗,促进疾病恢复。(3)对
家庭不和睦的患者,需积极引导患者的家属或朋友,
给予患者鼓励与支持,疏导其不良情绪,减轻自我感

受负担。(4)针对社会支持低水平的患者,应积极调

动家庭支持和完善社会支持系统,使患者获得良好的

主观情感体验,而外界予以患者各方面的帮助越多患

者的负性情绪越少,更能积极地应对治疗,从而减轻

自我感受负担。本研究所纳入的样本量较少,故今后

还需增加样本量开展更深层次的分析,更全面地了解

DR患者自我感受负担的相关影响因素。
综上所述,DR患者的自我感受负担发生情况较

严峻,其发生因素具有多样性,包括初中及以下、家庭

月收入低于5
 

000元、医疗费用自费、家庭关系不和

睦、社会低支持水平等。因此,临床医护人员需对以

上高危人群予以积极的关注,并制定个体化护理措

施,以减轻其自我感受负担,促进疾病转归。
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