
陆军军医大学学报，2026，48（20） http：//aammt. tmmu. edu. cn

老年2型糖尿病患者并发症恐惧以远期健康风险泛化担忧为主：一项横断面研究
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［摘要］ 目的 并发症恐惧是老年 2型糖尿病患者常见但易被忽视的心理问题，过度恐惧可致自

我管理能力下降、血糖控制恶化。本研究基于压力与应对理论，探究老年2型糖尿病患者并发症恐惧现

状并分析相关影响因素。方法 本研究采用横断面研究设计，通过多阶段分层整群抽样法，选取

2026 年 3—5月在皖南医科大学第一附属医院内分泌科和老年病科住院的 255例老年 2型糖尿病患者

（≥60 岁）为研究对象。使用一般资料调查表、并发症恐惧问卷（Fear of Complications Questionnaire， 
FCQ）、社会支持评定量表（Social Support Rating Scale， SSRS）、糖尿病管理自我效能量表（Diabetes 
Management Self-Efficacy Scale， DMSES）、糖尿病健康素养量表（Diabetes Health Literacy Scale， DHLS）
进行调查。计算FCQ各维度得分，并以总分≥30分判定存在明显的并发症恐惧，统计其发生率。采用

单因素分析、Spearman 相关分析及多元线性回归分析影响因素。结果 255 例老年 2 型糖尿病患者

FCQ 总分为 25. 00（18. 00，29. 00）分，并发症恐惧发生率为 23. 5%。FCQ 各维度得分：一般恐惧维度

10. 00（7. 00，10. 00）分，心血管并发症恐惧维度 7. 00 （5. 00， 8. 00）分，肾脏和眼及足部并发症恐惧维度

均为 4. 00（3. 00，6. 00）分；其中一般恐惧维度得分最高，而具体并发症恐惧得分相对较低。单因素分析

显示，老年2型糖尿病患者在年龄、性别、婚姻状况、职业、月收入、居住地、医疗费用支付方式、并发症数

量、降糖方式及近 6个月低血糖史方面，其 FCQ得分差异均有统计学意义（P<0. 05）。Spearman相关分

析显示，社会支持（r=-0. 643）、自我效能（r=-0. 593）和健康素养（r=-0. 644）均与 FCQ 得分呈显著负相

关（P<0. 001）。多元线性回归分析显示，年龄（B=1. 831，95%CI：0. 504~3. 157）、并发症数量2种（B=2. 157，
95%CI：0. 607~3. 707）和 ≥3 种（B=5. 356，95%CI：3. 295~7. 416）、健 康 素 养（B=-0. 209，95%CI：

-0. 299~-0. 119）和社会支持（B=-0. 203，95%CI：-0. 338~-0. 069）是并发症恐惧的影响因素（P<0. 01）。

结论 老年 2型糖尿病患者并发症恐惧以对远期健康风险的泛化担忧为主要特征，受压力源因素与应

对资源因素共同影响。护理人员应重点关注高龄、并发症较多、健康素养不足及社会支持水平较低的

老年患者，通过强化具体并发症认知教育填补患者认知盲区，并结合健康素养提升与社会支持强化。
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Fear of complications in elderly patients with type 2 diabetes mellitus is dominated 
by generalized worry about long-term health risks: a cross-sectional study
Pan Tian1， Chen Xiang1， Wu Han1， Zhao Yue1， Zhang Lin2　　 1Graduate School， 2Department of Internal Medicine 
Nursing， School of Nursing， Wannan Medical University， Wuhu， Anhui， China

［Abstract］ Objective　Fear of complications is a common but easily neglected psychological issue in 
elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), and excessive fear may impair self-management and 
glycemic control.  Based on the stress and coping theory, this study aims to investigate the current status of 
fear of complications in elderly T2DM patients and analyze its influencing factors.  Methods　A cross-

sectional study was conducted on 255 hospitalized elderly T2DM patients (≥60 years old) by multi-stage 
stratified cluster sampling from Department of Endocrinology and Department of Geriatrics of the First 
Affiliated Hospital of Wannan Medical University between March and May 2026.  A general information 
questionnaire, Fear of Complications Questionnaire (FCQ), Social Support Rating Scale (SSRS), Diabetes 
Management Self-Efficacy Scale (DMSES), and Diabetes Health Literacy Scale (DHLS) were used for 
investigation.  The scores of each FCQ dimension were calculated, and a total score ≥30 was defined as 
significant fear of complications; the incidence was then calculated.  Univariate analysis, Spearman correlation 
analysis, and multiple linear regression analysis were employed to identify influencing factors.  Results　The 
total FCQ score of the 255 elderly T2DM patients was 25. 00 (18. 00, 29. 00), and the incidence of fear of 
complications was 23. 5%.  The scores of each dimension of FCQ were as follows: general fear 10. 00 (7. 00, 
10. 00), fear of cardiovascular complications 7. 00 (5. 00, 8. 00), and both renal and ocular-foot complications 
fear 4. 00 (3. 00, 6. 00).  Among them, the general fear dimension had the highest score, while the scores of 
specific complication fears were relatively low.  Univariate analysis showed that there were statistically 
significant differences in FCQ scores among elderly T2DM patients in terms of age, gender, marital status, 
occupation, monthly income, residence, medical expense payment method, number of complications, glucose-

lowering regimen, and history of hypoglycemia in the past 6 months (P<0. 05).  Spearman correlation analysis 
indicated that social support (r=-0. 643), self-efficacy (r=-0. 593), and health literacy (r=-0. 644) were 
significantly negatively correlated with FCQ scores (P<0. 001).  Multiple linear regression analysis revealed 
that age (B=1. 831, 95%CI: 0. 504 to 3. 157), having 2 complications (B=2. 157, 95%CI: 0. 607 to 3. 707) 
and ≥3 complications (B=5. 356, 95%CI: 3. 295 to 7. 416), health literacy (B=-0. 209, 95%CI: -0. 299 to 
-0. 119), and social support (B=-0. 203, 95%CI: -0. 338 to -0. 069) were influencing factors for fear of 
complications (P<0. 01).  Conclusion　Fear of complications in elderly T2DM patients is characterized by 
generalized worry about long-term health risks, and is jointly influenced by both stressor factors and coping 
resource factors.  Nursing staff should focus on these patients with advanced age, multiple complications, 
insufficient health literacy, and low levels of social support.  Targeted interventions should include education 
on specific complications to fill patients’ cognitive gaps, combined with improvement of health literacy and 
strengthening of social support.  

［Key words］ fear of complications； aged； type 2 diabetes mellitus； root cause analysis； stress and 
coping theory
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据《中国糖尿病防治指南（2024版）》统计，2018年

到2019年我国成人糖尿病患病率为12. 4%，较2013年

（10. 9%）明显上升；糖尿病知晓率、治疗率和控制率分

别为 36. 7%、32. 9%和 50. 1%［1］。虽较以往有所改善，
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但整体仍处于偏低水平。我国成人糖尿病患者约

1. 48亿，其中 60岁以上人群患病率超 49%，且大多为

2型糖尿病［2］。2型糖尿病属于心身代谢疾病，血糖长

期控制不佳可诱发急性并发症（糖尿病酮症酸中毒、

低血糖昏迷等）与多系统慢性损伤（糖尿病肾病、视网

膜病变、周围神经病变、下肢血管病变及心脑血管疾

病等），严重时可致尿毒症、失明、足部坏疽截肢、脑梗

死、心力衰竭等不可逆致残及致死结局［3］。并发症恐

惧是指对糖尿病长期并发症的担忧、害怕及回避行

为［4］，发生率约为 36%［5］。适度的恐惧能够驱动患者

主动采取健康保护行为，但过度恐惧则会引发回避倾

向，导致自我管理能力下降、血糖控制恶化，最终影响

生活质量［6-7］。
老年患者病程长、并发症多，通过临床宣教及身

边病友患病经历直观感知并发症的远期严重危害，更

易产生持续、过度的担忧，加之老年群体心理调节能

力较弱，潜在情绪心理问题更需临床重点关注［8-9］。
目前，国内相关研究起步较晚，现有干预手段零散，缺

少符合我国人群特征的本土化干预策略［10-11］。压力

与应对理论认为，个体面对压力源时先通过初级评价

感知威胁，再通过次级评价评估自身应对能力，进而

调动内外部资源产生应激反应［12］。基于该理论，健康

素养作为个体获取和处理健康信息的认知能力，影响

初级评价中患者对并发症危害的认知水平与感知准

确性；自我效能反映患者对自身管理血糖、规避并发

症能力的信心，对应于次级评价中对自身应对能力的

评估；社会支持作为家庭、医护及亲友提供的外部物

质与心理帮扶，构成应对压力源的重要外部资源；三

者协同影响并发症恐惧这一应激反应。据此，本研究

以压力与应对理论为指导，旨在系统探究老年 2型糖

尿病患者并发症恐惧的现状及影响因素，为构建个性

化干预方案提供实证依据。

1　资料与方法

1. 1　研究设计

本研究采用横断面调查研究设计，通过多阶段分

层整群随机抽样法进行资料收集。具体分三步：第一

阶段，将安徽省芜湖市辖区内全部三级甲等综合医院

逐一编号，采用随机数字表法抽取 1所作为调研地点，

最终确定为皖南医科大学第一附属医院；第二阶段，

按科室与糖尿病诊疗的相关性分为糖尿病专科和综

合科室两类，分别从两类中抽取 1个科室，最终选定内

分泌科（糖尿病专科层）和老年病科（综合科室层）；第

三阶段，在上述科室中对符合条件的老年 2型糖尿病

患者进行问卷调查。

1. 2　研究对象

于 2026年 3—5月在皖南医科大学第一附属医院

内分泌科和老年病科筛选研究对象。纳入标准：①经

WHO标准确诊为 2型糖尿病［13］；②年龄≥60岁；③知

情同意且自愿参与。排除标准：①既往有精神疾病

史；②因心、肝、肾等严重器官功能异常导致无法配合

问卷调查者；③存在明显认知损害。参照倪平等［14］在
量性研究中建议的样本量估算方法，样本量需达到自

变量数目的 5~10倍。本研究包含 15项自变量，按 5倍

计算并综合考虑 20%的问卷失访与无效情况，所需样

本量至少 94例，最终有效调查 255例。本研究通过皖

南医学院医学伦理委员会审批［（2026）伦审第（19）
号］，所有参与者在知情前提下自愿参与本研究。

1. 3　研究工具

1. 3. 1　一般资料调查表收集人口社会学及疾病相关

资料　　由研究者根据研究目的自行编制一般资料

调查表，内容包括：①社会人口学资料，包括年龄、性

别、体质量指数（body mass index，BMI）、婚姻状况、职

业、居住地、月收入、医疗费用支付方式；②疾病相关

资料，包括糖尿病病程、降糖方式、并发症数量、近 6个

月低血糖史。

1. 3. 2　 并 发 症 恐 惧 问 卷（Fear of Complications 
Questionnaire， FCQ）测量一般恐惧及心血管、肾脏、眼

及足部并发症恐惧水平　　采用 Taylor 等［4］编制、代

玉［15］汉化的糖尿病并发症恐惧问卷，用于评估糖尿病

患者对并发症的恐惧程度。问卷共 15 个条目，采用

Likert 4级评分（0=无恐惧，3=非常恐惧），各条目计 0~
3分，总分为 0~45分。含 4个维度：一般恐惧（5条，0~
15分）、心血管并发症恐惧（4条，0~12分）、肾脏并发症

恐惧（3条，0~9分）、眼及足部并发症恐惧（3条，0~9分）。

总分≥30分提示患者存在明显的并发症恐惧［12］，得分

越 高 表 明 恐 惧 程 度 越 重 。 本 研 究 中 该 问 卷 的

Cronbach’s α系数为 0. 923，KMO（Kaiser-Meyer-Olkin）
值为 0. 913，表明该问卷在本研究人群中具有良好的

信效度。

1. 3. 3　 社 会 支 持 评 定 量 表（Social Support Rating 
Scale， SSRS）评估社会支持资源及利用状况　　采用

肖水源［16］编制的 SSRS，用于评价个体获得的社会支

持程度。量表共 10个条目，分为客观支持、主观支持、

对支持的利用度 3 个维度。总分为 12~66 分，分值越

高，代表个体获得的社会支持水平越高。本研究中该

量表的Cronbach’s α系数为0. 858。
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1. 3. 4　糖尿病管理自我效能量表（Diabetes Management 
Self-Efficacy Scale， DMSES）评估糖尿病患者自我管理

信心　　采用彭鑫等［17］进行翻译、修订的中文版

DMSES。量表共包含 20个条目，包括饮食、锻炼、自我

监测和医疗 4 个维度。采用 Likert 10 级评分，总分为

0~200 分，得分越高表明自我效能感越强。本研究中

该量表的Cronbach’s α系数为0. 936。
1. 3. 5　 糖 尿 病 健 康 素 养 量 表（Diabetes Health 
Literacy Scale， DHLS）评估患者健康信息获取与处理

能力　　采用 Lee 等［18］开发的 DHLS，Li 等［19］将其汉

化，用于评估患者的糖尿病相关健康素养水平。量表

包括信息性、计算性和沟通性健康素养，共 3个维度，

14个条目。以Likert 5级评分，其中“完全不能”为0分，

“完全能”为4分。总分0~56分，分值越高，表明糖尿病

健康素养水平越高。本研究中该量表的 Cronbach’s 
α系数为0. 961。
1. 4　资料收集与质量控制

本研究采取现场发放纸质问卷的方式进行数据

收集。正式调查前，对 2名护理专业研究生进行集中

培训，以明确纳入排除标准、问卷标准化指导语以及

与老年患者沟通的技巧。调查过程中，研究者向符合

纳入标准的老年患者详细说明研究目的、意义、问卷

内容及填写注意事项，同时强调自愿参与和匿名原

则，并在获得知情同意后开展调查。针对文化程度较

低、视力障碍或无法独立完成问卷者，由研究人员逐

条口述题目，如实记录其回答。所有问卷填写完毕后

当场收回并逐项检查，发现漏填或错填题项时，当场

请患者补充修正，以确保数据完整性和有效性。问卷

回收后，由 2名研究者独立进行数据审核与整理，剔除

无效问卷并统一录入数据，最大限度减少偏倚。剔除

标准：答案呈明显规律性，题目缺项占比超过 10%，整

体填写时长不足10 min。
1. 5　统计学分析

采用 SPSS 27. 0软件进行数据整理及分析。对计

量资料进行正态性检验，非正态分布资料以 M（P25，
P75）描述；计数资料以频数（%）表示。不同组间比较

采用Mann-Whitney U检验或Kruskal-Wallis H检验；连

续变量间相关性采用 Spearman相关性分析；单因素分

析和多元线性回归分析（逐步法）筛选并发症恐惧的

影响因素。回归分析前，对残差进行正态性检验，并

计算容忍度（tolerance，TOL）、方差膨胀因子（variance 
inflation factor，VIF）和德宾-沃森（Durbin-Watson，D-W）

值进行多重共线性及残差独立性诊断，确认满足回归

假设后再纳入逐步回归分析。以 P<0. 05为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　老年 2 型糖尿病患者呈现高并发症负担及长病

程特征

本研究共发放问卷 265份，回收有效问卷 255份，

有效回收率为 96%。人口社会学方面，患者年龄 60~
88 岁，平均（68. 64±6. 51）岁；男性 146 例（57. 25%）；

BMI以 18. 5~<24. 0 kg/m²者居多，共 139例（54. 51%）；

婚姻状况以已婚为主，共 232 例（90. 98%）；职业以退

休为主，共 156例（61. 18%）；月收入在 1 000元以下者

居 多 ，共 76 例（29. 80%）；居 住 在 城 市 者 173 例

（67. 84%）；医疗费用支付方式以城镇职工医保为主，

共 165例（64. 71%）。疾病相关特征方面，有并发症者

共 207 例（81. 18%），糖尿病病程在 5 年以上者 221 例

（86. 67%）；近 6个月有低血糖史者 72例（28. 24%），其

他一般资料详见表1。
2. 2　老年 2 型糖尿病患者并发症恐惧以远期健康风

险泛化担忧为主

本组老年 2 型糖尿病患者 FCQ 总分为 25. 00
（18. 00，29. 00）分。以FCQ≥30分为判定标准，255例

患者中 60 例存在明显的并发症恐惧，发生率为

23. 5%。各维度得分分别为：一般恐惧维度 10. 00 
（7. 00， 10. 00）分 ，心 血 管 并 发 症 恐 惧 维 度 7. 00 
（5. 00， 8. 00）分，肾脏并发症恐惧维度 4. 00 （3. 00， 
6. 00）分，眼及足部并发症恐惧 4. 00 （3. 00， 6. 00）分。

从得分分布来看，患者对一般恐惧维度（涉及整体健

康风险）的担忧程度高于对心血管、肾脏、眼及足部等

具体并发症的恐惧程度。得分较高的条目多集中于

“害怕糖尿病长期并发症”及“担心糖尿病影响未来健

康”等问题。

2. 3　人口社会学及疾病相关因素影响老年 2 型糖尿

病患者并发症恐惧水平，且社会支持、自我效能

及健康素养与恐惧水平呈负相关

单因素分析结果显示，年龄、性别、婚姻状况、职

业、月收入、居住地、医疗费用支付方式、并发症数量、

降糖方式及近 6个月低血糖史与 FCQ相关（P<0. 05），

而BMI、糖尿病病程与FCQ无显著关联（P>0. 05，表1）。
相关性分析显示，社会支持（r=-0. 643）、自我效能（r=
-0. 593）和健康素养（r=-0. 644）均与 FCQ得分呈显著

负相关（P<0. 001）。

2969



陆军军医大学学报，2026，48（20） http：//aammt. tmmu. edu. cn

表1　不同特征的老年2型糖尿病患者并发症恐惧得分的单因素分析 ［n=255，例（%），M（P25，P75）］
Table 1　Univariate analysis of scores of fear of complications in elderly T2DM patients with different characteristics 

［n=255，n（%），M（P25，P75）］

Items
Age/years

60 to <70
≥70

Gender
Male
Female

BMI/（kg/m²）
<18. 5
18. 5 to <24. 0
24. 0 to <28. 0
≥28. 0

Marital status
Married
Unmarried/Divorced/Widowed

Occupation
Employed
Retired

Monthly income/yuan
<1 000
1 000 to <3 000
3 000 to 5 000
>5 000

Residence
Urban
Rural

Medical expense payment method
Urban resident medical insurance
Urban employee medical insurance
Self-paid

Diabetes duration/years
<5
5 to <10
10 to 20
>20

Number of complications
0
1
2
≥3

Glucose-lowering regimen
Oral hypoglycemic agents alone
Insulin alone
Oral hypoglycemic agents combined with insulin

History of hypoglycemia in the past 6 months
Yes
No

n（%）

143 （56. 08）
112 （43. 92）

146 （57. 25）
109 （42. 75）

13 （5. 10）
139 （54. 51）

84 （32. 94）
19 （7. 45）

232 （90. 98）
23 （9. 02）

99 （38. 82）
156 （61. 18）

76 （29. 80）
71 （27. 84）
57 （22. 35）
51 （20. 00）

173 （67. 84）
82 （32. 16）

79 （30. 98）
165 （64. 71）

11 （4. 31）

34 （13. 33）
56 （21. 96）
99 （38. 82）
66 （25. 88）

48 （18. 82）
79 （30. 98）
79 （30. 98）
49 （19. 22）

136 （53. 33）
19 （7. 45）

100 （39. 22）

72 （28. 24）
183 （71. 76）

FCQ score

22. 00 （16. 00， 27. 00）
27. 00 （23. 00， 31. 00）

22. 00 （16. 00， 27. 00）
27. 00 （23. 00， 30. 00）

27. 00 （19. 00， 30. 00）
26. 00 （18. 00， 29. 00）
24. 00 （19. 00， 29. 50）
23. 00 （15. 50， 30. 00）

25. 00 （18. 00， 29. 00）
28. 00 （25. 50， 33. 00）

27. 00 （25. 00， 31. 00）
22. 00 （16. 00， 27. 00）

28. 00 （25. 00， 31. 00）
25. 00 （20. 00， 29. 00）
22. 00 （16. 00， 27. 00）
17. 00 （15. 00， 25. 00）

23. 00 （17. 00， 27. 00）
27. 50 （21. 00， 30. 00）

28. 00 （25. 00， 31. 00）
22. 00 （16. 00， 27. 00）
26. 00 （24. 50， 30. 50）

24. 50 （20. 00， 30. 00）
22. 00 （16. 00， 29. 50）
26. 00 （18. 00， 29. 00）
26. 00 （19. 00， 29. 00）

16. 00 （14. 50， 23. 50）
21. 00 （16. 50， 26. 00）
27. 00 （23. 00， 28. 00）
31. 00 （28. 00， 34. 00）

23. 00 （16. 00， 28. 50）
30. 00 （26. 00， 32. 00）
25. 00 （19. 00， 29. 00）

27. 00 （21. 00， 30. 00）
24. 00 （17. 00， 28. 00）

H/U

-5. 413

-3. 997

0. 818

-2. 659

-6. 317

55. 259

-3. 223

38. 589

2. 439

94. 056

12. 432

-2. 796

P

<0. 001

<0. 001

0. 845

0. 008

<0. 001

<0. 001

0. 001

<0. 001

0. 486

<0. 001

0. 002

0. 005
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2. 4　年龄、并发症数量、健康素养及社会支持是老年

2型糖尿病患者并发症恐惧的独立影响因素

FCQ 得分残差分析显示，残差近似服从正态分

布，满足多元线性回归的使用条件。以 FCQ 总分为

因变量，将单因素分析中具有统计学意义的变量作

为自变量，采用逐步回归法（α 入=0. 05，α 出=0. 10）进

行多因素分析。自变量赋值见表 2。共线性诊断显

示，各变量的TOL为0. 317~0. 881，VIF为1. 135~3. 159，
D-W 值为 1. 881，无严重共线性。结果显示，模型具

有 统 计 学 意 义（F=61. 918，P<0. 001），调 整 后 R2=
0. 545，即自变量可解释并发症恐惧总变异度的

54. 5%。其中，年龄、并发症数量、健康素养和社会支

持是老年 2 型糖尿病患者并发症恐惧的影响因素

（P<0. 01，表 3）。 

3　讨论

3. 1　老年 2 型糖尿病患者并发症恐惧以对远期健康

风险的泛化担忧为主

本研究中，老年 2型糖尿病患者并发症恐惧发生

率为 23. 5%，FCQ 得分为 25. 00（18. 00，29. 00）分，略

高于量表总分中间值，这与代玉［15］研究结果基本一

致。本组患者均为 60岁以上老年人；老年患者病程较

长、合并症较多，对长期并发症、未来健康以及血糖不

稳定的担忧更为明显。从维度得分看，一般恐惧维度

得分最高，而心脏、肾脏、眼及足部等具体器官并发症

恐惧得分低于国外研究结果［5， 20］，这也与刘语琴等［21］

研究结果一致，反映国内老年患者对并发症的具体危

害认知不足，更多表现为一种泛化的健康焦虑。因

此，护理人员在常规心理评估中应主动识别高恐惧人

表2　变量赋值表

Table 2　Variable assignment table

Variable
Age
Gender
Marital status
Occupation
Monthly income
Residence
Medical expense payment method
Number of complications
Glucose-lowering regimen
History of hypoglycemia in the past 6 months
SSRS score
DMSES score
DHLS score

Assignment methods
60 to <70 years=0 （reference）， ≥70 years=1
Male=0 （reference）， Female=1
Married=0 （reference）， Unmarried/Divorced/Widowed=1
Employed=0 （reference）， Retired=1
<1 000 yuan=0 （reference）， 1 000 to <3 000 yuan=（1，0，0）， 3 000 to 5 000 yuan=（0，1，0）， >5 000 yuan=（0，0，1）
Urban=0 （reference）， Rural=1
Self-paid=0 （reference）， Urban resident medical insurance=（1，0）， Urban employee medical insurance=（0，1）
0=0 （reference）， 1=（1，0，0）， 2=（0，1，0）， ≥3=（0，0，1）
Oral hypoglycemic agents alone=0（reference）， Insulin alone=（1，0）， Oral agents combined with insulin=（0，1）
No=0 （reference）， Yes=1
Original value
Original value
Original value

表3　老年2型糖尿病患者并发症恐惧影响因素的多元线性回归分析

Table 3　Multiple linear regression analysis of influencing factors for fear of complications among elderly T2DM patients

Items
Constant
Health literacy score
Social support score
Age
Number of complications （2 types）
Number of complications （≥3 types）

SE

2. 332
0. 046
0. 068
0. 674
0. 784
1. 046

β

—

-0. 312
-0. 224

0. 123
0. 134
0. 285

t

14. 994
-4. 570
-2. 977

2. 718
2. 741
5. 119

P

<0. 001
<0. 001

0. 003
0. 007
0. 007

<0. 001

B（95%CI）

33. 131（27. 897－38. 366）
-0. 209（-0. 299－-0. 119）
-0. 203（-0. 338－-0. 069）

1. 831（0. 504－3. 157）
2. 157（0. 607－3. 707）
5. 356（3. 295－7. 416）
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群，在健康宣教中重点强化心脑血管病变、糖尿病肾

病、糖尿病足等具体并发症的早期识别与预防知识，

填补患者认知盲区。

3. 2　合并多种并发症的老年 2 型糖尿病患者是并发

症恐惧干预的重点人群

多元线性回归结果显示，并发症数量与老年 2型

糖尿病患者并发症恐惧程度呈正相关（并发症 2种：β=
0. 134， P=0. 007；≥3 种：β=0. 285，P<0. 001），即并发

症数量越多，患者恐惧程度越重，这与Liu等［22］针对2型

糖尿病患者的研究结论一致。并发症种类增加意味

着更频繁的就医、更复杂的药物方案及更繁重的自我

管理任务，这很可能导致患者对疾病控制的信心减

弱，产生无助、消极等负性情绪，进而加剧对并发症进

展的恐惧［23］。因此，临床护理应将并发症数量作为评

估患者并发症恐惧风险的重要指标。对于合并多种

并发症的老年患者，护理人员应主动进行并发症恐惧

的早期筛查与评估，通过多学科团队协作优化血糖、

血压、血脂等综合管理，延缓并发症进展，同时给予针

对性心理支持，以降低恐惧对生活质量的负面影响。

3. 3　年龄作为压力易感特征，高龄患者恐惧情绪更

为突出

除并发症数量外，个体自身特征同样是增强压力

感知的重要因素。本研究发现，年龄与老年 2型糖尿

病患者并发症恐惧呈正相关（β=0. 123，P=0. 007）。谷

奕樊等［8］对养老机构老年糖尿病患者的调查同样发

现，年龄是并发症风险感知的影响因素，年龄越大的

患者对并发症的担忧程度越高。在压力与应对理论

框架下，年龄是影响个体对疾病威胁感知与应对资源

调配的重要个体特征［24］。随着年龄增长，老年患者躯

体功能衰退，社会参与减少，面对疾病时更易感知到

健康威胁［25］，且高龄患者长期处于慢病共存状态，身

心耐受能力下降，当目睹身边病友病情恶化、并发症

持续进展时，易使其对疾病远期预后产生消极预判，

进而加剧并发症恐惧。因此，临床工作应将高龄糖尿

病患者作为并发症恐惧的重点关注人群，在入院、复

诊环节常态化开展情绪评估，建立动态随访机制，及

时疏导患者持续存在的负面情绪。

3. 4　健康素养与并发症恐惧密切相关，临床工作应

重视健康信息能力培育

研究结果表明，健康素养与老年 2型糖尿病患者

并发症恐惧呈负相关（β=-0. 312，P<0. 001），即健康素

养 水 平 越 高 的 患 者 ，其 并 发 症 恐 惧 程 度 越 低 。

Jennings 等［26］研究发现，低健康素养与更具威胁性的

疾病感知及更高焦虑水平相关。分析原因可能在于，

健康素养较高的患者能够更准确地理解糖尿病知识、

识别并发症风险、掌握血糖监测与用药方法，从而增

强对疾病的可控感和预测性［27-28］；反之，健康素养不

足者易因信息缺乏、误解疾病、高估风险等而产生不

必要的恐惧［29］。这提示临床医护人员应系统化开展

糖尿病健康素养教育，包括饮食、运动、用药、血糖监

测、并发症预防等内容，采用适老化健康教育材料（如

图文手册、视频演示等），并建立定期评估反馈机制，

着力提高患者健康信息甄别利用与自我管理能力，帮

助其理性看待疾病风险，减轻恐惧体验。

3. 5　社会支持与并发症恐惧联系紧密，护理干预应

强化外部资源利用

本研究发现，社会支持水平越高的老年 2型糖尿

病患者，并发症恐惧程度越低（β=-0. 224，P=0. 003）。

压力与应对理论认为，社会支持作为关键的外部资

源，能够有效缓冲压力源对个体的负面影响。Xiao
等［10］针对 2 型糖尿病患者并发症恐惧体验的质性研

究进一步揭示，多维度的社会支持能够有效缓解患者

的恐惧情绪。当老年患者感受到来自家人、朋友或医

护人员的关心与帮助时，其应对疾病的不确定感降

低，恐惧情绪得以缓解［30］。因此，护理人员应鼓励家

属积极参与患者的疾病管理，建立良好的家庭支持系

统；同时，可通过病友互助小组、微信群等方式拓展患

者的社会支持网络，增强其归属感和安全感，从而降

低并发症恐惧水平。

综上所述，本研究基于压力与应对理论，发现老

年 2型糖尿病患者并发症恐惧以对远期健康风险的担

忧最为突出，且并发症恐惧与年龄、并发症数量、健康

素养及社会支持相关联。但本研究为单中心横断面

设计，样本代表性及结论普适性有限，且未纳入焦虑、

抑郁等情绪量表，对心理层面影响因素的挖掘不够全

面。后续可开展多中心、大样本纵向研究，进一步明

确各因素的作用路径。临床护理应重点关注高龄、多

并发症、低健康素养及低社会支持群体，以认知强化

与支持拓展为切入点实施分层心理干预。
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