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常熟市 ２ 型糖尿病患者血糖控制影响因素分析
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常熟市疾病预防控制中心，江苏　 常熟　 ２１５５００

摘要：　 目的　 了解常熟市 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者血糖控制情况，初步探索患者血糖控制的影响因素，为采取有效干预

措施提供参考依据。 　 方法　 调查时间为 ２０１３ 年 １０ 月－２０１４ 年 ２ 月，采用多阶段分层整群抽样的方法，对常熟市纳入基

本公共卫生服务的 ２ 型糖尿病患者 １０ ２４６ 人进行糖尿病问卷调查、糖尿病患者身体测量和空腹血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）的实验室指标

检测。 以 ＨｂＡ１ｃ 是否达标作为因变量，进行非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，将单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中 Ｐ＜０􀆰 １ 的影响

因素纳入多因素分析，用逐步回归法进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，探讨血糖控制的影响因素。 　 结果 　 获得

１０ ２３８名 ２ 型糖尿病患者的完整数据，常熟市 ２ 型糖尿病患者糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）平均值为（７􀆰 ６±１􀆰 ６）％，控制未达标

者（ＨｂＡ１ｃ≥７％）占 ５９􀆰 ２％。 单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示性别、地区、文化程度、ＢＭＩ、腰围、血脂、吸烟、饮酒对

ＨｂＡｌｃ 的影响有统计学意义（ Ｐ＜０􀆰 ０１），多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，地区（农村 ／城市 ＯＲ ＝ １􀆰 ３５９，９５％ＣＩ：
１􀆰 ２５２～１􀆰 ４７５， Ｐ＜０􀆰 ００１）、吸烟（ＯＲ ＝ １􀆰 ４７４，９５％ＣＩ：１􀆰 ３２７ ～ １􀆰 ６３８， Ｐ＜ ０􀆰 ００１）、血脂异常（ＯＲ ＝ １􀆰 ２４０，９５％ＣＩ：１􀆰 １４３ ～
１􀆰 ３４６， Ｐ＜０􀆰 ００１）、腰围（中心性肥胖 ＯＲ＝ １􀆰 ２９４，９５％ＣＩ：１􀆰 １９２～１􀆰 ４０５， Ｐ＜０􀆰 ００１）、文化程度（以未接受正规教育为参照，
小学 ＯＲ＝ ０􀆰 ８２５，９５％ＣＩ：０􀆰 ７４１～０􀆰 ９２０， Ｐ＜０􀆰 ００１；初中及以上 ＯＲ＝ ０􀆰 ８９５，９５％ＣＩ：０􀆰 ８０８～ ０􀆰 ９９１， Ｐ＜０􀆰 ００１）是血糖控制的

独立影响因素。 　 结论　 常熟市 ２ 型糖尿病患者血糖控制情况不佳，血糖控制状况受地区、吸烟、血脂异常、中心性肥胖

和文化程度的影响，应积极开展综合措施控制血糖和糖尿病并发症的发生。
关键词：　 ２ 型糖尿病； 血糖控制； 影响因素； ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
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作者简介：薛雨星（１９９１－），女，江苏常熟人，学士，主要从事慢性病防制工作。

７１９实用预防医学 ２０１６ 年 ８ 月 第 ２３ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１６， Ｖｏｌ． ２３， Ｎｏ．８



　 　 糖尿病是一种伴随终身的慢性疾病，可引起多系

统损害甚至死亡，严重影响患者的生存质量［１］，糖尿

病及其并发症给人类健康和社会发展带来了严重的负

担，随着社会经济发展，生活水平的不断提高，糖尿病

患病率和死亡率呈逐年上升趋势［２］。 为了解常熟市 ２
型糖尿病患者血糖控制情况，初步探索患者血糖控制

的影响因素，为采取有效干预措施提供参考依据，遂进

行此次调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 本研究为横断面研究， 调查时间为

２０１３ 年 １０ 月－２０１４ 年 １ 月，采用多阶段分层整群抽样

方法，在城区中随机抽取 ６ 个管理区，乡镇中随机抽取

６ 个乡镇，再以所抽中管理区 ／乡镇登记并纳入国家基

本公共卫生服务管理的 ２ 型糖尿病患者为本次的研究

对象，２０１２ 年底所抽中管理区 ／乡镇共登记并管理

１１ ５３９名 ２ 型糖尿病患者，共调查到 １０ ６８７ 人。 选择

３５ 岁以上 ２ 型糖尿病患者，排除其他类型糖尿病、身
体状况较差、精神状态异常不能接受调查的糖尿病患

者，共计 １０ ２４６ 名 ２ 型糖尿病患者参与调查纳入分

析，剔除 ＨｂＡ１ｃ 缺失者 ８ 例，剩余有效问卷 １０ ２３８ 例。
本次研究通过了江苏省疾病预防控制中心伦理委员会

的审查（２０１３０２６），且本次调查获得了所有调查对象

的知情同意。
１􀆰 ２　 调查方法　 调查内容包括个人问卷、身体测量

和实验室检测。 问卷调查采用江苏省疾控中心提供的

统一的调查表，由经过统一培训并合格的调查人员进

行面对面询问填写，内容包括基本信息如性别、年龄、
教育程度、职业、医保情况，生活方式如吸烟、饮酒、身
体活动情况，主要疾病史。 身体测量包括身高、体重、
腰围和血压，计算体质指数（ＢＭＩ） ＝ 体重（ｋｇ） ／身高２

（ｍ２）。 实验室检测包括空腹血糖、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ
－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）。
血液标本使用罗氏 Ｃ７０１ 生化仪检测，其中糖化血红

蛋白使用伯乐 Ｄ－１０ 糖化血红蛋白仪检测，检测由南

京金域医学检测中心负责完成。
１􀆰 ３　 判定标准　 血脂异常采用中国成人血脂异常防

治指南的判定标准［３］，包括本次调查总胆固醇≥６􀆰 ２２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或甘油三酯≥２􀆰 ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或高密度脂蛋白＜
１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或低密度脂蛋白≥４􀆰 １４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或已被

医院诊断为血脂异常患者。 高血压的判定包括本次调

查平均收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 ／或平均舒张压≥９０
ｍｍＨｇ 以上者，或已被医院诊断为高血压患者。 根据

２０１３ 版中国糖尿病防治指南［４］ 将患者分为达标组

（ＨｂＡ１ｃ＜７％）和未达标组（ＨｂＡ１ｃ≥７％）。 中心性肥

胖为男性腰围≥９０ ｃｍ 或女性腰围≥８５ ｃｍ。
１􀆰 ４　 统计分析　 本次调查用 ＥＰＩＤＡＴＡ３􀆰 ０ 建立数据

库，双机双重录入调查表数据并经逻辑检错无误后采

用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析，计量资料用（􀭰ｘ±
ｓ）表示，计数资料用构成比表示。 影响血糖控制的因

素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以糖化血红蛋白

控制是否达标作为应变量，将单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析中 Ｐ＜０􀆰 １ 的影响因素纳入多因素分析，用逐步

回归法进行多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验用于非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的拟合度检验，Ｐ＞０􀆰 ０５ 视为可

接受模型。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 调查 ２ 型糖尿病患者 １０ ２３８ 人，其
中男性 ４ １５６ 人，占 ４０􀆰 ６％，女性 ６ ０８２ 人，占 ５９􀆰 ４％。
样本人群平均年龄为（６４􀆰 １ ± ９􀆰 ５）岁，＜ ５０ 岁 ６９７ 人

（６􀆰 ８％），５０ ～ ５９ 岁 ２ ３７５ 人（２３􀆰 ２％），６０ ～ ６９ 岁年龄

段人数最多为 ４ ３６０ 人（４２􀆰 ６％），≥７０ 岁 ２ ８０６ 人

（２７􀆰 ４％）。 样本平均病程为（７􀆰 ０±５􀆰 ８）年，最长病程

为 ５０ 年。 样本 ＨｂＡ１ｃ 均值为（７􀆰 ６±１􀆰 ６）％，ＨｂＡ１ｃ 达

标者 ４ １８１ 人，占 ４０􀆰 ８％，未达标者为 ６ ０５７ 人，占
５９􀆰 ２％。 见表 １。

表 １　 常熟市 ２ 型糖尿病患者的基本特征

基本特征 例数 构成比（％）
性别 男 ４１５６ ４０􀆰 ６

女 ６０８２ ５９􀆰 ４
年龄（岁） ＜５０ ６９７ ６􀆰 ８

５０～ ２３７５ ２３􀆰 ２
６０～ ４３６０ ４２􀆰 ６
７０～ ２８０６ ２７􀆰 ４

地区 城市 ５７２８ ５５􀆰 ９
农村 ４５１０ ４４􀆰 １

文化程度＃ 未接受正规教育 ３３９７ ３３􀆰 ２
小学 ４１１５ ４０􀆰 ２
初中及以上 ２７２０ ２６􀆰 ６

职业＃ 无业 ３８６０ ３７􀆰 ７
在岗 ３９８３ ３８􀆰 ９
离退休 ２３８７ ２３􀆰 ３

医保 参加 １０１７６ ９９􀆰 ４
未参加 ３４ ０􀆰 ３
不清楚 ２８ ０􀆰 ３

　 　 注：＃存在缺失值。

２􀆰 ２　 影响血糖控制的因素

２􀆰 ２􀆰 １　 单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 以糖化

血红蛋白控制是否达标作为应变量（糖化血红蛋白＜
７􀆰 ０％ ＝ １，糖化血红蛋白≥７􀆰 ０％ ＝ ２），将性别、年龄、
地区、文化程度、职业、医保、其他慢性疾病史、吸烟、饮
酒、休闲锻炼、ＢＭＩ、腰围、腰臀比数值共 １３ 个因素作
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为自变量进行单因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果

显示性别、年龄、地区、文化程度、ＢＭＩ、腰围、血脂、吸
烟、饮酒因素有统计学意义，休闲锻炼、职业、血压、医
保情况无统计学意义（检验水准 α ＝ ０􀆰 １），因此，在多

因素分析中不再考虑相关因素，见表 ２、表 ３。
表 ２　 变量的赋值情况

因素 赋值

糖化血红蛋白 １＝糖化血红蛋白＜７􀆰 ０％，２＝糖化血红蛋白≥７􀆰 ０％
性别 １＝男，２＝女

年龄（岁） １＝ ＜５０，２＝ ５０～ ，３＝ ６０～ ，４＝ ７０～
地区 １＝城市，２＝农村

ＢＭＩ １＝ＢＭＩ＜２４􀆰 ０，２＝ＢＭＩ≥２４􀆰 ０
吸烟 １＝吸过至少 １００ 支香烟且调查时存在吸烟行为者，０＝其他

饮酒 １＝平均每日饮白酒 １ 两及 １ 两以上，并连续饮 １ 年及以上者，０＝其他

休闲锻炼 １＝从不，２＝偶尔，３＝经常

腰围 １＝男性腰围＜９０ｃｍ ／ 女性腰围＜８５ｃｍ，２＝男性腰围≥９０ｃｍ ／ 女性腰围≥８５ｃｍ
血压 １＝非高血压患者，２＝高血压患者

血脂 １＝非血脂异常患者，２＝血脂异常患者

医保 １＝参加（参加一种及以上医疗保险），２＝没参加，３＝不清楚

文化程度 １＝未接受正规教育，２＝小学，３＝初中及以上

职业 １＝无业，２＝在岗，３＝离退休

表 ３　 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ Ｓ􀆰 Ｅ， Ｗａｌｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
性别 －０􀆰 ２６２ ０􀆰 ０４１ ４０􀆰 ４０５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７６９ ０􀆰 ７１０～０􀆰 ８３４
年龄（岁）
　 　 ＜５０ ６􀆰 ５３４ ０􀆰 ０８８
　 　 ５０～ ０􀆰 ２２０ ０􀆰 ０８８ ６􀆰 ２９０ ０􀆰 ０１２ １􀆰 ２４５ １􀆰 ０４９～１􀆰 ４７９
　 　 ６０～ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ５６２ ０􀆰 ４５３ １􀆰 ０４３ ０􀆰 ９３４～１􀆰 １６６
　 　 ７０～ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０４９ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ６６１ １􀆰 ０２２ ０􀆰 ９２９～１􀆰 １２６
地区 ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ０４１ ４３􀆰 ９３１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３１０ １􀆰 ２０９～１􀆰 ４１９
文化程度
　 　 未接受正规教育 ２４􀆰 ４３６ ＜０􀆰 ００１
　 　 小学 －０􀆰 ２５５ ０􀆰 ０５３ ２３􀆰 ６５５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ６９９～０􀆰 ８５９
　 　 初中及以上 －０􀆰 １０９ ０􀆰 ０５１ ４􀆰 ５７８ ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ８９７ ０􀆰 ８１２～０􀆰 ９９１
ＢＭＩ ０􀆰 １７１ ０􀆰 ０４１ １７􀆰 ５４２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １８６ １􀆰 ０９５～１􀆰 ２８５
腰围 ０􀆰 ２１２ ０􀆰 ０４１ ２７􀆰 １８１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２３６ １􀆰 １４１～１􀆰 ３３９
血脂 ０􀆰 ２５１ ０􀆰 ０４１ ３７􀆰 ６０５ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２８５ １􀆰 １８６～１􀆰 ３９２
吸烟 ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ０５２ ６６􀆰 ８４８ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５２４ １􀆰 ３７８～１􀆰 ６８６
饮酒 ０􀆰 １７１ ０􀆰 ０５４ ９􀆰 ８６２ ０􀆰 ００２ １􀆰 １８６ １􀆰 ０６６～１􀆰 ３２０
医保 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 １６９ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ８９９ １􀆰 ０２２ ０􀆰 ７３３～１􀆰 ４２４
休闲锻炼 ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０２６ ２􀆰 ３６０ ０􀆰 １２４ １􀆰 ０４０ ０􀆰 ９８９～１􀆰 ０９３
血压 ０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ３６４ ０􀆰 ５４６ １􀆰 ０３３ ０􀆰 ９３０～１􀆰 １４６
职业 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ７３４ ０􀆰 ３９２ １􀆰 ０２３ ０􀆰 ９７２～１􀆰 ０７７

２􀆰 ２􀆰 ２　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 对单因素回归分析

中有统计学意义的因素，采用逐步回归法进行非条件

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，经 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验，
χ２ ＝ １３􀆰 ７４９，Ｐ＝ ０􀆰 ０８９ 表明非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型拟

合度良好。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，地区、
吸烟、血脂异常、腰围（中心性肥胖）、文化程度是血糖

控制的独立影响因素。 见表 ４。
表 ４　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ Ｓ􀆰 Ｅ， Ｗａｌｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
地区 ０􀆰 ３０７ ０􀆰 ０４２ ５３􀆰 ５８４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３５９ １􀆰 ２５２～１􀆰 ４７５
吸烟 ０􀆰 ３８８ ０􀆰 ０５４ ５１􀆰 ９３６ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４７４ １􀆰 ３２７～１􀆰 ６３８
血脂 ０􀆰 ２１５ ０􀆰 ０４２ ２６􀆰 ６６８ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２４０ １􀆰 １４３～１􀆰 ３４６
腰围 ０􀆰 ２５８ ０􀆰 ０４２ ３７􀆰 ４５６ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２９４ １􀆰 １９２～１􀆰 ４０５
文化程度（未接受正规教育） １２􀆰 ０５１ ０􀆰 ００２
小学 －０􀆰 １９２ ０􀆰 ０５５ １２􀆰 ０４４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ７４１～０􀆰 ９２０
初中及以上 －０􀆰 １１１ ０􀆰 ０５２ ４􀆰 ５２８ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ８０８～０􀆰 ９９１

３　 讨　 论

糖尿病是一种以高血糖为主要特征的由遗传和环

境因素相互作用引起的代谢性疾病［３］，严重危害人类

健康，遗传因素、年龄、高血压、超重、肥胖、膳食因素、
吸烟和饮酒等因素与糖尿病的发生有关［５］。 从此次

调查的情况来看，本次调查常熟市 １０ ２３８ 例 ２ 型糖尿

病患者，仅有 ４０􀆰 ８％的患者 ＨｂＡ１ｃ 值达标，５９􀆰 ２％的

患者未达标，血糖控制现状不容乐观。 血糖控制主要

影响因素有地区、吸烟、血脂异常、中心性肥胖以及文

化程度，城市和农村比控制情况好，吸烟、血脂异常、中
心性肥胖是血糖控制的有害因素，文化程度高是血糖

控制的保护因素。
城市 Ｔ２ＤＭ 患者血糖达标情况优于农村，与刘杰

等［６］ 研究结果一致，可能与农村地区城市化进程加

快、农民生活水平提高而健康意识相对薄弱、农村地区

医疗资源相对匮乏等因素有关，提示 Ｔ２ＤＭ 防治工作

重点应偏重农村地区。 腰围指标亦是糖尿病的危险因

素，且随着腰围的增加糖尿病的患病风险随之增大，以
往研究也证明，以腰围为代表的中心性肥胖指标对高

血糖在内的代谢异常有重要提示作用［７］。 随着经济

的发展和居民生活水平的提高，膳食模式发生改变，肥
胖问题日益突出，控制体重具有重要意义。 糖尿病同

时也是一种伴有多种代谢异常的综合征，血脂代谢异

常可以是糖尿病所致也可同时促进或加重糖尿病［８］，
本次调查结果表明血脂异常与糖尿病患病有关，与大

多研究结果一致［９－１０］，提示在治疗糖尿病过程中联合

对血脂异常的治疗或许对糖尿病预后具有更好的效

果。 受教育组的血糖控制情况优于未接受正规教育的

患者，提示文化程度的高低，可能会影响到患者对糖尿

病相关知识的理解和掌握，并进一步影响到血糖的控

制水平，也提示在进行糖尿病知识的宣传普及时需要

充分考虑不同文化程度患者的实际情况。 以往多数研

究结果表明年龄是 ２ 型糖尿病的危险因素［６，１１］，随着

年龄的增长 ２ 型糖尿病的患病率上升。 本次调查中单

因素分析结果表明随年龄增长，血糖控制水平上升，可
能与年龄大的患者更为遵守医嘱，乐意改变不良生活

方式有关。
此次调查是通过对糖尿病患者的问卷调查了解患

者生活方式现状等，其优点是可直接掌握糖尿病患者

实际情况，但由于本次调查采用横断面研究方法，只能

反映调查时段的状态，可能会存在一定的偏倚。
综上所述，Ｔ２ＤＭ 患者的血糖控制现状并不理想，

且血糖控制受多种因素的影响，血糖控制情况是影响

预后和并发症发生的重要因素［９］，强化血糖控制能降
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低患者并发症的发生，研究也证实高血糖是糖尿病并

发症发生的重要危险因素［１２］。 因此，对 ２ 型糖尿病患

者应采取综合性的治疗策略，加强健康教育和健康促

进，建立良好的生活习惯，合理膳食、适量运动，定期测

量血糖，必要时应用相应药物进行治疗，以控制血糖和

Ｔ２ＤＭ 并发症的发生，同时也要注重高血压、血脂异常

的治疗。
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究组患者生活质量 ＧＱＯＬＩ－７４ 评分除物质生活维度

外，躯体功能、心理功能、社会功能三个维度和总体生

活质量均优于对照 １ 组和对照 ２ 组，这是因为，个性化

的康复训练提高了患者的生活自理能力，因而提高了

躯体功能。 护理人员为患者提供了必要的精神慰藉，
给予适当的心理护理，激发了患者对生活的乐趣，增强

其战胜疾病的信心，提高了患者的心理功能。 医养结

合区护理人员经常组织患者定期开展患者喜爱的活

动、鼓励患者互相交流感情和经验，并定期组织外来志

愿者义演以丰富患者的文化生活、增加了患者与外界

交流的机会，增强了患者心理功能和社会功能。 对照 ２
组患者心理功能、社会功能得分和总分均优于对照 １
组的原因可能是：对照 ２ 组居住在老人公寓，很多老人

居住在一起，具备和外界交流的机会和条件，因此心理

功能和社会功能强于一个人在家中居住的患者。 由于

本研究中三种照护模式均能为患者提供合适的生活照

护，所有三组患者的物质生活得分差异不明显。
３􀆰 ３　 采用医养结合型长期照护模式，能降低脑卒中后

患者的孤独感 　 本文结果表明，随着出院时间的延

长，研究组、对照 １ 组、对照 ２ 组三组患者 ＵＣＬＡ 孤独

感得分均逐渐增加。 这是因为脑卒中后患者由于自理

能力和活动能力的降低，社会接触越来越少，而子女多

忙于工作，患者的孤独感随着时间的推移越来越强，此
结果与张丽等［１０］ 结果一致。 但入住医养结合区后的

患者，通过护士个性化的心理护理，健康教育，鼓励患

者参加力所能及的活动并培养他们适当的兴趣爱好

等，可明显降低老人的孤独感［１１］。
综上所述，实施医养结合长期照护模式可合理利

用医疗资源、明显提高脑卒中后患者的日常生活能力、
生存质量、降低患者的孤独感，值得推广应用。
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