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老年2型糖尿病患者心理灵活性、运动自我效能
在衰弱与社会疏离间的中介效应分析
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摘要：目的 分析老年2型糖尿病（T2DM）患者心理灵活性、运动自我效能在衰弱与社会疏离间的中介效应，为降低

老年T2DM患者社会疏离提供依据。方法 于 2024年 7—11月，采用方便抽样方法抽取山西省某三甲医院内分泌科、

老年科就诊的≥65岁T2DM患者为调查对象，采用问卷调查收集人口学信息和疾病资料。采用FRAIL量表、接纳与行

动问卷第二版中文版、中文版运动自我效能量表和一般疏离感量表分别评估衰弱、心理灵活性、运动自我效能和社

会疏离；采用 Process 宏程序分析心理灵活性、运动自我效能在衰弱与社会疏离间的中介效应。结果 调查老年

T2DM患者 300例，年龄为（71.16±4.88）岁。男性 167例，占 55.67%，女性 133例，占 44.33%。衰弱得分为（2.82±
1.59）分，心理灵活性得分为（28.32±6.95）分，运动自我效能得分为（5.69±1.20）分，社会疏离得分为（39.27±9.24）
分。中介效应分析结果显示，衰弱直接正向影响社会疏离（β=0.227，95%CI：0.132～0.323），也可通过心理灵活性

（β=0.165，95%CI：0.105～0.234）、运动自我效能（β=0.150，95%CI：0.093～0.217）间接正向影响社会疏离，且两者

在衰弱与社会隔离间发挥链式中介效应（β=0.066，95%CI：0.038～0.100）。结论 衰弱通过降低心理灵活性与运动自

我效能，进而加剧老年T2DM患者社会疏离程度。
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Mediating effects of psychological flexibility and exercise self-efficacy
between frailty and social isolation among elderly patients

with type 2 diabetes mellitus
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Abstract: Objective To explore the mediating effects of psychological flexibility and exercise self-efficacy between
frailty and social isolation among elderly patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), so as to provide the basis for
alleviating social isolation in this population. Methods From July to November 2024, elderly patients with T2DM
aged ≥65 years were selected by using the convenience sampling method from the endocrinology and geriatrics depart⁃
ments of a tertiary hospital in Shanxi Province. Demographic and clinical data were collected using structured question⁃
naires. Frailty was assessed using the FRAIL Scale, psychological flexibility was measured with the Acceptance and Ac⁃
tion Questionnaire-II (AAQ-II), exercise self-efficacy was evaluated via the Chinese version of the Exercise Self-Effica⁃
cy Scale, and social isolation was quantified employing the General Alienation Scale. The mediating effects of psychologi⁃
cal flexibility and exercise self-efficacy between frailty and social isolation were analyzed using the Process macro pro⁃
gram. Results A total of 300 elderly patients with T2DM were included, with a mean age of (71.16±4.88) years. There
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are 167 males (55.67%) and 133 females (44.33%). The mean scores for frailty, psychological flexibility, exercise self-ef⁃
ficacy, and social isolation were (2.82±1.59), (28.32±6.95), (5.69±1.20), and (39.27±9.24). Mediation analysis revealed
that frailty positively affected social isolation (β=0.227, 95%CI: 0.132-0.323). It also indirectly positively influenced so⁃
cial isolation through psychological flexibility (β =0.165, 95%CI: 0.105-0.234) and exercise self-efficacy (β =0.150,
95%CI: 0.093-0.217), and the chained mediating effect of psychological flexibility and exercise self-efficacy (β=0.066,
95%CI: 0.038-0.100). Conclusion Frailty exacerbates social isolation by diminishing psychological flexibility and exer⁃
cise self-efficacy among elderly patients with T2DM.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; frailty; social isolation; psychological flexibility; exercise self-efficacy

社会疏离指个体在社会交往时遭遇阻碍，伴有孤

独、无助等主观情感体验及社交退缩等行为改变［1］。

老年 2 型糖尿病 （type 2 diabetes mellitus，T2DM）
患者因疾病迁延不愈、日常生活受限等因素，常出现

焦虑、抑郁等负性情绪，面临社会疏离问题［2］。这

不仅损害患者的心理健康和疾病自我管理能力，还会

降低治疗依从性，进而负面影响生活质量和疾病预

后［3］。衰弱是糖尿病的并发症之一，表现为内稳态

维持能力下降、多器官生理储备和功能进行性衰

退［4］，是预测慢性病患者社会疏离的重要因素［5］。

心理灵活性是个体有意识地接纳自身现状，并以目标

为导向做出适应性改变的能力［6］。研究表明，衰弱

会降低患者的心理灵活性［7］，而较低的心理灵活性

会削弱患者灵活应对生活变化的能力，不利于缓解社

会疏离［8］。运动自我效能是个体对自身执行和坚持

运动锻炼的信念［9］。衰弱可引起患者生理功能下降

和应对能力减弱，削弱运动自我效能，进而导致患者

主动回避社交活动，加剧社会疏离［10-11］。本研究以

山西省某三甲医院老年 T2DM 患者为调查对象，分

析老年 T2DM 患者心理灵活性、运动自我效能在衰

弱与社会疏离间的中介效应，为降低老年 T2DM 患

者社会疏离提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 7—11 月，采用方便抽样方法抽取山

西省某三甲医院内分泌科、老年科就诊的老年 T2DM
患者为调查对象。纳入标准：（1）年龄≥65 岁；（2）
诊断为 T2DM［12］；（3） 意识清楚，沟通能力正常；

（4）知情同意。排除标准：（1）合并严重器质性疾

病，如心、肺功能不全或恶性肿瘤等；（2）存在严重

精神疾病或认知功能障碍。

根 据 横 断 面 研 究 样 本 量 计 算 公 式 N=
（Z1- α × σ） /δ，其中，Z1- α=1.96，标准差 σ=6.33［3］，

容许误差 δ=0.8，进一步考虑问卷无效或数据脱落风

险，按 20% 比例扩充样本量，最终确定最小样本量

为 288 例。本研究通过山西白求恩医院伦理委员会

审查（YXLL-2024-135）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料调查

采用自行设计的调查问卷收集人口学信息和疾病

资料，包括：（1）人口学信息，性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、职业、居住地、家庭人均月收入、医

保类型和居住状况；（2） 疾病资料，T2DM 病程、

T2DM 并发症和最近 1 次糖化血红蛋白（HbA1c）。
1.2.2 衰弱评估

采用国际营养、健康和老年工作组制定的 FRAIL
量表［13］评估衰弱。该量表包含疲劳感、阻力感、自

由活动下降、多病共存和体重减轻 5 个条目，回答

“是”计 1 分，“否”计 0 分。总分 0～5 分，0 分表

示无衰弱，1～2 分表示衰弱前期，3～5 分表示衰弱。

本研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.76。
1.2.3 心理灵活性评估

采用接纳与行动问卷第二版中文版［14］评估心理

灵活性。该量表包含 7 个条目，采用 Likert 7 级评

分法，从“从未”至“总是”分别计 1～7 分。总分

7～49 分，得分越高表示心理灵活性越差。本研究中

该量表的 Cronbach's α 为 0.83。
1.2.4 运动自我效能评估

采用中文版运动自我效能量表［15］评估运动自

我效能。该量表用于评估患者在面对不利天气、疼

痛、单独运动、疲劳和心情沮丧等多种情境下坚

持运动的信心，包含 9 个条目，每个条目计 0～
10 分。以各条目平均值之和为该量表得分，得分

越高表示运动自我效能越强。本研究中该量表的

Cronbach's α 为 0.83。
1.2.5 社会疏离评估

采用吴霜等［16］汉化调适的一般疏离感量表评估

社会疏离。该量表包括自我疏离感、他人疏离感、

怀疑感和无意义感 4 个维度，共 15 个条目，采用

Likert 4 级评分法，从“非常不同意”至“非常同

意”分别计 1～4 分，其中无意义感维度反向计分。
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总分 15～60 分，得分越高表示社会疏离程度越高。

本研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.91。
1.3 心理灵活性、运动自我效能在衰弱与社会疏离

间的中介效应分析

本研究构建 4 个递进模型，以社会疏离为因变

量，衰弱为自变量，同时纳入心理灵活性、运动自

我效能为中介变量。模型Ⅰ以社会疏离为因变量，

衰弱为自变量，分析衰弱对社会疏离的效应；模型

Ⅱ以心理灵活性为因变量，衰弱为自变量，分析衰

弱对心理灵活性的效应；模型Ⅲ以运动自我效能为

因变量，衰弱、心理灵活性为自变量，分析衰弱、

心理灵活性对运动自我效能的效应；模型Ⅳ以社会

疏离为因变量，衰弱、心理灵活性、运动自我效能

为自变量，分析衰弱、心理灵活性、运动自我效能

对社会疏离的效应。上述模型均以社会疏离单因素

分析中有统计学意义的变量为控制变量。

中介效应验证需满足以下条件：（1）衰弱对社会

疏离的主效应有统计学意义；（2）衰弱对心理灵活性、

运动自我效能的主效应有统计学意义；（3）心理灵活

性对运动自我效能的主效应有统计学意义；（4）心理

灵活性、运动自我效能对社会疏离的主效应有统计学

意义。采用 Bootstrap 法检验中介效应的稳健性，抽

样 5 000 次，以 95%CI 不包括 0 为中介效应有统计

学意义。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料服从

正态分布的采用均数±标准差 （x±s） 描述，组间

比较采用 t 检验或单因素方差分析；定性资料采用

相对数描述。采用 Pearson 相关分析变量间的相关

性。采用 Process 4.2 宏程序分析心理灵活性、运

动自我效能在衰弱与社会疏离间的中介效应。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 320 份，回收有效问卷 300 份，问卷

有效率为 93.75%。调查男性 167 例，占 55.67%；女

性 133 例，占 44.33%。年龄为 （71.16±4.88） 岁。

高中或中专 97 例，占 32.33%。已婚 243 例，占

81.00%。退休 176 例，占 58.67%。居住在城镇 200
例，占 66.67%。家庭人均月收入 3 000～＜5 000 元

116 例，占 38.67%。城镇职工医保 179 例，占

59.67%。与他人同住 287 例，占 95.67%。T2DM 病程

11～20 年 103 例，占 34.33%。T2DM 并发症 1～3 种

165 例，占 55.00%。HbA1c≥7.0% 224 例，占 74.67%。

2.2 社会疏离得分比较

衰弱得分为（2.82±1.59）分，心理灵活性得分

为 （28.32±6.95） 分，运动自我效能得分为 （5.69±
1.20）分，社会疏离得分为（39.27±9.24）分。年龄、

文化程度、职业、居住地、家庭人均月收入、医保类

型、T2DM 病程、T2DM 并发症和 HbA1c 不同的老

年 T2DM 患者社会疏离得分比较，差异有统计学意

义（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 衰弱、心理灵活性、运动自我效能和社会疏离

的相关性分析

Pearson 相关分析结果显示，衰弱得分 （r=
0.773，P＜0.001）、心理灵活性得分（r=0.822，P＜

0.001）与社会疏离得分呈正相关，运动自我效能得

分与社会疏离得分呈负相关（r=-0.834，P＜0.001）。

2.4 心理灵活性、运动自我效能在衰弱与社会疏离

间的中介效应

衰弱可直接正向影响社会疏离，也可通过心理灵

活性、运动自我效能或两者的链式中介效应间接正向

影响社会疏离，见图 1。心理灵活性、运动自我效能

的中介效应分别占总效应的 27.14% 和 24.67%，心

理灵活性、运动自我效能的链式中介效应占总效应的

10.86%，见表 2。
3 讨 论

本研究调查山西省某三甲医院老年 T2DM 患

者 ， 以 男 性 、 65～＜70 岁 为 主 ， 衰 弱 得 分 为

（2.82±1.59） 分，心理灵活性得分为 （28.32±6.95）
分，运动自我效能得分为（5.69±1.20）分，社会疏

离得分为 （39.27±9.24） 分。中介效应分析结果显

示，衰弱可直接正向影响社会疏离，也可以通过

心理灵活性、运动自我效能的独立中介效应，以

及两者的链式中介效应间接正向影响社会疏离。

衰弱可直接正向影响老年 T2DM 患者社会疏离，

与 TERZIOTTI 等［17］研究结果一致。老年 T2DM 患

者衰弱后躯体活动能力下降，对疾病有效管理信心

不足，从而加剧社会疏离。

心理灵活性在老年 T2DM 患者衰弱与社会疏离

间起独立中介效应，与既往研究结果［18］一致。老

年 T2DM 患者的衰弱状态导致身体功能衰退，不仅

造成日常活动能力下降，还可能引发消极自我认知

与情绪问题，进而损害其心理灵活性。心理灵活性

较差的患者，在社交情境中更易产生不适感，表现

出社交回避倾向，削弱其建立和维持良好人际关系
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的能力。社交能力的减弱与自信心的降低，共同加

剧了患者的社会疏离。应高度重视心理灵活性的关

键作用，医护人员可考虑采用循证支持的认知行为

疗法［19］，帮助患者增强心理灵活性，从而缓解社会

疏离。

运动自我效能在衰弱与社会疏离间起独立中介效

应，与既往关于住院老年患者的研究结果［10］一致。

衰弱相关的骨骼肌质量流失等生物学改变，可降低

患者的运动耐受阈值并诱发运动恐惧症，进而削弱

其运动自我效能［20］；同时，衰弱导致的身体不适和

功能障碍，易引发患者的挫败感、无助感及焦虑情

绪，进一步加剧运动自我效能的下降。运动自我效

能较弱者，常因缺乏活动自信而回避社交活动，致使

社交技能退化、社会支持网络萎缩及自我价值感降

低，加剧社会疏离程度。提示医护人员以运动自我效

能为干预靶点，实施基于衰弱评估的阶梯式运动干

预，动态调整运动处方，设定循序渐进的运动目标，

积累成功体验以增强患者信心，促进社会融入。

本研究还发现，老年 T2DM 患者衰弱可通过心

理灵活性和运动自我效能的链式中介效应间接影响

社会疏离，占总效应的 10.86%。心理灵活性有助于

患者重构对衰弱的认知（如减少灾难化思维、增强

接纳度），进而激发其主动参与运动的意愿，为提

升运动自我效能奠定基础。运动自我效能的增强促

使患者更积极地采取规律锻炼等健康行为，以应对

疾病挑战。这不仅能改善患者肢体活动能力，也能

增强其参与社交活动的内在动力，共同助力患者以

性别

男

女

年龄/岁
65～＜70
70～＜75
75～＜80
≥80

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚

职业

农民

退休

个体经营

其他

居住地

城镇

农村

167（55.67）
133（44.33）

144（48.00）
90（30.00）
47（15.67）
19 （6.33）

64（21.33）
67（22.33）
97（32.33）
72（24.01）

57（19.00）
243（81.00）

80（26.67）
176（58.67）

4 （1.33）
40（13.33）

200（66.67）
100（33.33）

38.57±9.29
40.14±9.14

34.52±8.58
41.01±7.80
46.51±5.72
49.05±4.02

43.63±6.84
40.55±8.44
37.81±9.68
36.15±9.68

40.93±8.62
38.88±9.35

41.76±7.66
37.63±9.83
29.50±4.44
42.48±7.46

38.25±9.73
41.30±7.82

-1.469①

43.444

9.441

1.513①

7.334

-2.927①

0.143

＜0.001

＜0.001

0.131

＜0.001

0.004

项目
调查对象

［n（%）］

社会疏离得分

（x±s） t/F值 P值

家庭人均月收入/元
＜1 000
1 000～＜3 000
3 000～＜5 000
≥5 000

医保类型

城镇职工医保

城乡居民医保

其他

居住状况

独居

与他人同住

T2DM病程/年
＜5
5～＜11
11～20
＞20

T2DM并发症/种
0
1～3
＞3

HbA1c/%
＜7.0
≥7.0

51（17.00）
56（18.67）

116（38.67）
77（25.66）

179（59.67）
108（36.00）
13 （4.33）

13 （4.33）
287（95.67）

58（19.33）
67（22.33）

103（34.33）
72（24.01）

109（36.33）
165（55.00）
26 （8.67）

76（25.33）
224（74.67）

44.08±7.42
40.32±7.64
38.26±9.64
36.83±9.63

37.70±9.79
41.76±7.80
40.08±8.41

43.54±7.69
39.07±9.27

36.29±9.28
37.54±9.78
39.61±8.16
42.78±9.12

36.22±9.21
40.64±8.82
43.35±8.58

36.88±9.41
40.08±9.06

7.565

6.794

2.028①

6.656

10.957

-2.630①

＜0.001

0.001

0.063

＜0.001

＜0.001

0.009

项目
调查对象

［n（%）］

社会疏离得分

（x±s） t/F值 P值

表 1 不同特征老年 T2DM 患者社会疏离得分比较

Table 1 Comparison of social isolation scores among elderly patients with T2DM by different characteristics

注：①为 t值，同列其他项为F值。

心理灵活性 运动自我效能

衰弱 社会疏离

-0.329

-0.359-0.4160.559

0.227

0.296

注：图中系数为标准化回归系数，均P＜0.001。
图 1 老年 T2DM 患者心理灵活性、运动自我效能在衰弱与

社会疏离间的中介效应路径图

Figure 1 Mediating effect pathways diagram of psychological
flexibility and exercise self-efficacy on frailty and social isolation

among elderly patients with T2DM
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更积极的状态融入社交环境，减轻社会疏离程度。

建议医护人员联合心理咨询师、运动康复师组建多

学科干预团队，通过将心理认知调整与运动实践联

合的方式，积极开展心理疏导和健康教育，缓解患

者对衰弱的消极应对，从而促进其主动参与社交活

动，降低社会疏离程度。
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