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老年老年 22 型糖尿病并高血压社会网络现状及影响型糖尿病并高血压社会网络现状及影响
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【摘 要】：本文主要通过分析患者社会网络调查情况、糖尿病合并高血压患者自我管理以及社会支持和负面情绪量评定等

现状，对老年2型糖尿病并高血压社会网络现状及影响进行分析，通过阐述老年2型糖尿病并高血压患者在生活网络中表现

出的不足现象，对其造成的影响进行分析，并对提升老年2型糖尿病并高血压患者社会网络关系的方法进行综述，以期协助

老年2型糖尿病并高血压患者提高自我管理能力、加强社会支持，使其社会网络水平得到提升提供一定的参考意见。
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The Status and Influence of Social Network in Elderly Patients with Type 2 Diabetes and 
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Abstract: This article mainly analyzes the status quo and impact of the social network of elderly patients with type 2 diabetes and 
hypertension by analyzing the status quo of patients’ social network survey, self-management of diabetes patients with hypertension, 
social support and negative emotion rating, and analyzes the impact of the social network of elderly patients with type 2 diabetes 
and hypertension by describing their deficiencies in the life network, The methods of improving the social network relationship of 
elderly patients with type 2 diabetes and hypertension were reviewed, with a view to helping elderly patients with type 2 diabetes and 
hypertension improve their self-management ability, strengthen social support, and provide some reference for improving their social 
network level.
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1 1 引言引言

随着我国人口老龄化问题不断凸显，我国老年人中患

有慢性疾病的人在不断增加，尤其是像高血压、糖尿病等

慢性疾病的患病率呈现出逐年递增的情况。对于老年糖尿

病合并高血压患者而言，老年 2 型糖尿病合并高血压患病

人数较多，患有老年 2 型糖尿病合并高血压患者大多存在

独居现象，缺乏家庭关心，日常缺少体育活动等，这些情

况导致老年患者在患病后产生一定的消极情绪，不利于患

者病情控制 [1-2]。社会网络主要是指患者与其家庭成员、亲

戚以及朋友等之间的互动关系。通过研究表明，当患者有

一个良好的社会网络，能够得到亲戚朋友的关心和支持时

对改善其糖尿病合并高血压具有良好的推动作用，尤其是

在心理健康管理、疾病康复管理等方面。存在上述现状的

原因主要与老年人离退休后生活逐渐变得单一、枯燥，缺

乏人际交往，导致他们对家庭、朋友的依赖更加明显，尤

其是在患病后体力下降，生活变得不便等因素导致患者在

患病后更需要家庭、朋友的关心、呵护 [3-4]。因此，通过分

析老年 2 型糖尿病合并高血压患者的社会网络关系，对制

定具有针对性的康复措施具有一定的帮助。

2 2 老年老年 22 型糖尿病并高血压社会网络现状型糖尿病并高血压社会网络现状

2.1 老年 2 型糖尿病并高血压一般问卷调查现状

对于老年 2 型糖尿病并高血压患者而言，通过分析其

人口社会学因素、患病因素、文化程度、居住情况、参与

社区活动情况以及对医疗服务的需求等，能够进一步了解

老年 2 型糖尿病并高血压患者的基本情况。

结合文献检索可以发现 [5-6]，在老年 2 型糖尿病并高血

压一般问卷调查中，已婚患者占大多数，并存在离异和丧

偶现象，汉族患者的比例高于少数民族患者，少部分患者

有宗教信仰。小学以下以及初中文化程度患者较多，少部

分患者为独居状态，大部分患者与家人居住，甚至有极少

数患者与他人合住。大部分患者居住地为城镇，少部分患

者居住在农村。家庭人均月收入普遍在 5000 元以内，患者

在世子女人数大多为 1 个或者 2 个。在治疗过程中采用医

疗保险的患者占大多数。大部分患者从不参加社区组织的

文化活动、体育活动等，三分之一的患者经常参加社区组

织的相关活动。患者自评个人健康状况时，认为身体情况

差的患者占三分之一左右，大部分患者认为身体状态表现

一般。糖尿病合并高血压病程平均在 14 年左右。蛀牙采取

的治疗方式为口服降糖、降压药，注射胰岛素等。

2.2 老年 2 型糖尿病并高血压社会网络调查现状

对于老年 2 型糖尿病并高血压社会网络调查情况主要

采用 Lubben 社会网络量表简表进行分析，通过衡量患者家

庭网络和社交网络情况对患者社交网络水平进行分析，一

般得分越高则表示社交网络水平越高。结合临床实际可以

发现，老年 2 型糖尿病并高血压社会网络调查情况不容乐

观，大部分患者家庭网络和社交网络评分都较低 [7-8]。未充

分认识到该方面工作对于老年患者 2 型糖尿病并高血压病

症管理的作用，以及对于帮助患者恢复的重要性。
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2.3 老年 2 型糖尿病并高血压自我管理情况现状

霍玉如 [9] 研究中指出，对于老年 2 型糖尿病并高血压

自我管理情况现状进行分析时主要采用糖尿病并高血压自

我管理活动问卷，主要通过评估患者饮食情况、运动情况、

血糖监测情况、血压监测情况、遵医用药情况以及吸烟喝

酒 6 个方面对患者自我管理情况进行分析，得到越高则表

示患者在相关条目下自我管理能力越高。但是，根据相关

文献表明，大部分老年 2 型糖尿病并高血压自我管理现状

不理想，大部分患者饮食和运动需要加强，在日常生活中

容易忽略对血糖和血压的监测 [10-11]。

2.4 老年 2 型糖尿病并高血压社会支持现状

针对老年 2 型糖尿病并高血压患者，在分析其社会支

持现状时主要采用社会支持评定量表进行分析，该表主要

用于对患者社会支持情况进行评估。主要评估来自主观方

面的、客观方面的以及对支持利用情况三个方面，当社会

支持评定量表分数越高时，则表示其社会支持水平越高。

但是，通过相关文献表明，大部分老年 2 型糖尿病并高血

压社会支持现状无论是主观支持、客观支持效果都不理想。

3 3 老年老年 22 型糖尿病并高血压社会网络影响型糖尿病并高血压社会网络影响

3.1 患者一般资料对其病情造成的影响

通过分析患者一般资料，能够发现患者一般资料对其

病情有一定的影响。通过分析患者人口社会学因素时可以

发现患者的年龄越高，患者的病情严重程度越高，已婚患

者的病情控制情况要优于未婚、丧偶、离异患者，患者家

庭月收入较高的家庭病情控制情况要优于收入一般的家庭，

医保统筹支付的患者在治疗过程中表现得更积极。对于患

有糖尿病并发症、病程较长、血糖血压值较高的患者病情

较为严重，受教育较高的患者在治疗过程中表现得更加积

极，参与社区活动积极性较高的患者病情控制情况要优于

参与社区活动较低的患者，医疗服务的需求高的患者病情

控制情况更明显。通过分析患者一般资料可以发现，患者

的一般资料对患者病情控制情况存在一定的影响，因此，

在临床治疗和护理中，可以通过分析患者社会网络水平对

患者病情进行管理，尤其是针对老年 2 型糖尿病并高血压

此类慢性疾病，效果更加明显 [12-13]。在开展老年 2 型糖尿

病并高血压病管理过程中，患者的社会网络平均得分普遍

不高，处于中下水平，由此可见老年 2 型糖尿病并高血压

患者的社会网络不足，相比于社区健康老年人而言结果数

据不理想，其社会网络不足的发生率较高。

3.2 老年 2 型糖尿病并高血压患者社会网络水平造成的

影响

郑淑萍 [3] 在研究中表明，老年 2 型糖尿病并高血压患

者社会网络水平好坏对患者病情治疗和控制情况具有一定

的影响。在研究中发现社会支持情况对患者的病情具有一

定的影响。其中，社会支持主要是指患者与社会之间的关

系，这种关系主要包括亲朋、同事以及伙伴等之间的关系，

这种关系与患者家庭、单位、社区生活有一定联系，这种

联系能够使患者精神上、物质上获取一定的资源，使患者

个体需求得到满足。通过相关研究表明，对于老年 2 型糖

尿病并高血压患者而言，社会支持对患者社会网络水平影

响具有十分重要的作用，社会支持不仅对老年 2 型糖尿病

并高血压患者整体社会网络水平具有一定影响，而且与社

会支持呈相处正相关的关系，研究表明当老年 2 型糖尿病

并高血压患者的社会支持水平表现的越高时，患者的社会

网络水平就会呈现出越高的趋势 [14-15]。而帮助患者获得更

高水平的社会网络。

3.3 老年 2 型糖尿病并高血压自我管理情况造成的影响

林峰 [4] 研究表明自我管理主要是指患有老年 2 型糖尿

病并高血压病患者进行自我管理，患者通过对自己的日常

行为进行控制，通过药物控制法、饮食控制法等自觉合理

的控制自己的血糖、血压，从而降低糖尿病、高血压对患

者身体健康造成的不良影响。在研究中表明，患者自我管

理能力强弱，对患者整体社会网络水平具有一定影响，能

够影响患者的朋友网络维度 [16-17]。对于自我管理水平较高

的老年 2 型糖尿病并高血压患者而言，病情控制情况较为

理想，由于患者自我管理能力较强，使患者的病情得到良

好控制，能够有利于患者花费更多的时间和精力进行社交，

使患者能够有更多的精力去结识更多的朋友。

3.4 其他影响老年 2 型糖尿病并高血压社会网络因素

对于老年 2 型糖尿病并高血压患者而言，除了受到社

会支持、自我管理等因素的影响以外，患者吸烟喝酒情况

也会影响患者社会网络，虽然吸烟喝酒有害健康，但是吸

烟喝酒作为社交手段在社会生活中具有广泛的应用性，对

于抽烟喝酒的患者而言其社会网络水平更高，对于患者而

言与家人相处自在度不及与朋友交往，通过一起吸烟喝酒

等能够增进彼此间的情感交流，使患者的朋友网络水平较

高 [18-19]。但是，抽烟喝酒对患者病情控制起不到任何帮助，

甚至还会危及患者身体健康，因此，患者要控制抽烟喝酒

的频率。另外，马福元 [20] 认为对于老年 2 型糖尿病并高血

压患者而言，患有抑郁、焦虑等负面情绪的患者其社交网

络较差，当患者情绪不受控制时，容易导致患者社交不稳定。

4 4 总结总结

综上所述，通过分析近年来对于老年 2 型糖尿病合并

高血压患者社会网络现状可以发现部分老年 2 型糖尿病合

并高血压患者存在社会网络不足现象，主要与患者受到的

社会支持、自我管理能力以及家庭关爱度等因素有关。因此，

在对老年 2 型糖尿病合并高血压患者进行治疗和护理时，

除了对其开展具有针对性的临床治疗，给予药物控制以外，

还应该充分结合患者的社会网络情况，通过分析患者社会

网络作用、社会网络水平以及影响因素等，对社会网络不

足的患者进行重点关注，积极动员和鼓励患者家属、朋友

等参与到患者病情控制、治疗和管理过程中，提高患者社

会支持水平，进一步提升患者社会网络水平。
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