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2型糖尿病患者基于感恩拓延-建构理论的延续护理
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摘要:目的

 

探讨基于感恩拓延-建构理论的延续护理对2型糖尿病患者心理痛苦和生存质量的影响。方法
 

将140例2型糖尿病

患者随机分为观察组和对照组各70例,对照组实施常规护理措施,观察组在常规护理的基础上实施基于感恩拓延-建构理论的延

续护理。比较干预前、干预3个月、干预6个月后两组患者心理痛苦及生存质量评分差异。结果
 

两组患者心理痛苦及生存质量

评分比较,干预效应、时间效应、交互效应具有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

基于感恩拓延-建构理论的延续护理能有效改善2
型糖尿病患者的心理痛苦水平,提高患者生存质量,有助于改善患者预后。
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  据统计,我国成人2型糖尿病患病率已由1980
年的0.67%增至2013年的10.4%,患病人数位居全

球第一[1]。2型糖尿病患者受长期药物治疗、饮食控

制、并发症和经济负担增加等因素影响[2-3],易产生痛

苦心理,严重影响患者生存质量。糖尿病一旦确诊需

接受终身治疗,因此,除进行常规的医院治疗护理外,
探索长期、有效的延续护理方式至关重要。糖尿病相

关心理痛苦是指患者对糖尿病相关的疾病管理、疾病

支持、情感负担以及是否获得高质量的治疗等担忧而

产生的不同于焦虑、抑郁的负性情绪反应[4]。感恩拓

延-建构理论是一种积极心理学,认为每种积极情绪

都具有独特的进化目的和适应性,可建构包括身体、
智力、社会及心理的持久个人资源,并抵消消极情绪

所致的不良生理效应[5]。该理论在国外应用较广

泛[6-10],而国内仅在慢性阻塞性肺疾病、急性心肌梗

死、腹膜透析等患者[11-13]中用于改善患者负性情绪,
尚未检索到对2型糖尿病患者的报道。本研究将基

于感恩拓延-建构理论的延续护理应用于2型糖尿病

患者中,探讨其对患者心理痛苦和生存质量的影响,
为进一步改善患者预后提供参考,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5~8月在我院内分泌

科住院的143例2型糖尿病患者作为研究对象。纳

入标准:①符合 WHO糖尿病诊断标准[14];②糖尿病

心理痛苦量表(Diabetes
 

Distress
 

Scale,DDS)[15]评
分>2分;③年龄≥18岁;④会使用微信,且有一定阅

读或语言表达能力,可正常沟通交流;⑤意识清楚,自
愿配合本研究并签署知情同意书。排除标准:①有精

神疾病史;②严重心、肝、肾功能不全等病情危重;③
正在参与其他实验。剔除标准:①中途因病情波动无

法继续参与研究;②经解释仍未能按照干预方案严格

执行;③无法坚持,经劝说执意退出的患者。将患者

按入院先后分配信封,按其内随机数字分为观察组

72例、对照组71例。在干预全程中,因病情波动中

途退出3例(其中观察组2例、对照组1例)。最终纳

入研究140例,观察组和对照组各70例。两组患者

一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规护理措施,包括糖尿病健康教

育、饮食指导、运动指导、药物指导、自我监测等。观

察组在此基础上实施基于感恩拓延-建构理论的延续

护理。
1.2.1.1 成立干预小组 由1名内分泌科主治医

生、1名内分泌科护士长、4名糖尿病专科护士、研究

者导师及研究者本人组成,小组成员均具有丰富的临

床经验和良好的沟通协调能力。医生负责疾病解释;
护士长和导师负责制定干预方案和质量控制;专科护

士负责资料收集、健康宣教和感恩指导;研究者本人

负责实验设计并参与研究全过程。
1.2.1.2 干预方案 由干预小组经3轮组内讨论后

最终形成“基于感恩拓延-建构理论的延续护理方

案”,见表2。由糖尿病专科护士和研究者本人实施。
1.2.2 评估方法 干预前(入组时)由糖尿病专科护

士和研究者本人对患者进行资料收集并建档,以后分

别于干预3个月、干预6个月患者来院复诊时或通过

电话、微信平台对患者再次进行数据收集。①DDS:
由美国心理学家Polonsky等[15]于2005年编制,用于

评价糖尿病患者过去1个月的心理体验。本研究采

用杨青等[16]翻译和修订的中文版量表。量表共17
个条目,包括情感负担相关痛苦(5个条目)、医生相

关痛苦(4个条目)、生活规律相关痛苦(5个条目)及
人际关系相关痛苦(3个条目)4个维度。采用6级评

分法,从“没有问题”到“非常严重的问题”分别计1~
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6分。条目均分<2分为无或轻微心理痛苦;2~3分

为中度心理痛苦;≥3分为严重心理痛苦。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.84~0.95[16]。②糖尿病患者

生存质量特异性量表(Diabetes
 

Specific
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,DSQL):由周凤琼[17]研制,包括生理(12
个条目)、心理/精神(8个条目)、社会关系(4个条目)

和治疗(3个条目)4个维度,共27个条目。各条目采

用Likert
 

5级评分法,1~5分分别表示根本没有、偶
尔有、有(约一半时间)、经常有、总是有。总分135
分。分值越高,说明患者生存质量越差。每次调查发

放143份问卷,最终获得有效问卷140份,有效回收

率97.9%。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻(例)

已婚 未婚 离异/丧偶

受教育年限

[年,M(P25,P75)]
职业(例)

工人 农民 职员 其他

对照组 70 37 33 57.12±6.96 42 23 5 9.00(3.75,12.00) 22 35 7 6
观察组 70 36 34 56.45±7.83 43 21 6 9.00(3.75,12.00) 24 33 8 5
统计量   χ2=0.029 t=0.535 χ2=0.194 Z=-0.327    χ2=0.303

P   0.866 0.593 0.908 0.744    0.959

组别 例数
病程

[年,M(P25,P75)]
治疗方式(例)

口服降糖药 注射胰岛素 口服+注射

并发症

[个,M(P25,P75)]
入院空腹血糖

[mmol/L,M(P25,P75)]
对照组 70 6.00(4.00,8.00) 37 26 7 1.00(0.00,4.00) 7.00(4.50,9.13)
观察组 70 6.00(4.00,8.00) 35 26 9 1.00(0.00,4.00) 6.95(4.60,9.75)
统计量 Z=-0.703 χ2=0.306 Z=-0.041 Z=-0.429

P 0.482 0.858 0.967 0.668

表2 基于感恩拓延-建构理论的延续护理干预方案

时间 实施时间、地点 项目及内容 持续时间、频次

住院期间 出院前1~3
 

d;内分 1.正向回忆与希冀:引导患者回忆过去或当天所发生的美好事情,并对未 20~30
 

min;1次/d
泌科示教室  来生活给予美好的期望。

2.培养个人兴趣:鼓励患者培养自己的兴趣爱好,如跑步、打太极、看书、下

 棋等,每天安排0.5~1.0
 

h投身于自己喜欢的事情。

3.感恩日记:指导患者以写日记的方式每天记录日常生活中感恩的人和事。

4.感恩拜访:鼓励患者与亲戚、朋友保持密切联系,多与他人交流并积极融

 入社会,感受来自社会和他人的温度。

5.感恩表达:鼓励患者常怀感恩之心,可通过电子交流平台、书信或以实际

 行动做一些力所能及之事,向家人、朋友和同事表达祝福和感恩之情。
出院后 每天9:30~10:30; 1.微信群干预:将研究人员和干预对象拉进事先建好的微信群,每周一上午 30~60

 

min;每天1次

(持续6个月) 微信平台  定时推送感恩拓延-建构理论的相关知识,引导患者开启一周的新生活。

 确保研究人员每天至少有0.5~1.0
 

h在线时间以解答患者的疑虑,并了

 解患者出院后感恩护理的实施情况。
每月15日15:00~ 2.组织病友交流会:每月为出院患者组织1次病友交流会,由研究人员向干 60~120

 

min;每月1次

17:00;内分泌科示  预对象讲解感恩的正向作用,并选取2~3例血糖控制较好的患者现身说

教室  法,说出自己的感恩做法及效果,期间鼓励病友之间用感恩的话语积极自

 我和赞美他人。为提高患者参与度,研究人员反复向患者强调按时参加

 交流会表达的重要性,并为路程远的患者报销一部分车旅费。此外,为患

 者精心准备一些小礼物,鼓励干预对象积极参与其中。
每月1日、16日; 3.电话随访:每2周对患者进行1次电话随访,询问患者的身心状况和感恩 5~10

 

min;每月2次

内分泌科护士站  护理实施现状,提醒患者定期复诊,并对感恩护理落实不好者作出针对性

 的指导。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

录入和统计分析,行χ2 检验、t检验、秩和检验及重复

测量方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

两组干预前后心理痛苦及生存质量评分比较,见
表3。
3 讨论

3.1 基于感恩拓延-建构理论的延续护理能够改善患

者的心理痛苦水平 2型糖尿病一旦确诊将终身罹患。

据报道,糖尿病患者相关心理痛苦的发生率为18%~
45%[18]。刘维维等[19]研究提示,我国有14.22%的2
型糖尿病患者存在严重心理痛苦(DDS≥3分),需要

进行干预。张启云等[20]的研究也提示,心理痛苦水

平是影响患者血糖控制的重要因素,应重视对2型糖

尿病患者心理痛苦的评估和干预。鉴此,本研究采用

基于感恩拓延-建构理论的延续护理对患者进行干

预,研究结果显示:观察组患者心理痛苦缓解程度显

著优于对照组,患者的心理痛苦评分有随时间变化
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表3 两组干预前后心理痛苦及生存质量评分比较

分,􀭺x±s

组别 时间 例数 心理痛苦 生存质量

对照组 干预前 70 2.46±0.26 68.34±6.56
干预3个月 70 2.39±0.26 68.97±6.08
干预6个月 70 2.28±0.28 69.41±6.19

观察组 干预前 70 2.45±0.27 67.91±6.75
干预3个月 70 2.21±0.29 64.56±5.98
干预6个月 70 2.05±0.22 62.44±8.55

  注:两 组 心 理 痛 苦 评 分 比 较,F干预 =16.588、F时间 =
67.578、F交互=10.127,均 P=0.000;两组生存质量评分比

较,F干预 =14.323、F时间 =15.178、F交互 =33.452,均 P=
0.000。

的,趋势并且时间因素的作用显著,表明基于感恩拓

延-建构理论的延续护理能够改善2型糖尿病患者的

心理痛苦水平。感恩拓延-建构理论认为,积极情绪

具有纠正、修复和缓释消极情绪的效果[5]。在本次研

究中,住院期间通过对患者进行集中宣教和答疑,并
鼓励患者积极培养个人兴趣、以实际行动进行感恩表

达等,使患者掌握糖尿病相关知识并积极调整心态;
出院后通过微信平台给予患者延续性的指导与帮助,
鼓励患者“走出去”,多与他人交流并主动融入社会,
此外,每月还为出院患者举办病友交流会,让患者相

互了解对方抗击疾病的经验,以取长补短、查错补缺。
为保证干预效果,研究者每2周对患者进行1次电话

随访,询问患者的身心状况和感恩护理实施现状,并
对感恩护理落实不好者进行针对性的指导。通过这

一系列感恩行为的正向引导,缓解了患者的痛苦心

理,有助于控制血糖水平。
3.2 基于感恩拓延-建构理论的延续护理能够提高

患者的生存质量 本研究结果显示,观察组患者生存

质量显著优于对照组,生存质量评分随时间变化而不

断下降,表明基于感恩拓延-建构理论的延续护理能

够提高2型糖尿病患者的生存质量。本研究中,患者

生存质量得分高于李娜等[21]的研究结果,这可能与

两个实验的研究对象不同有关,本研究主要针对已患

心理痛苦的2型糖尿病患者,由于情绪是影响生活质

量的重要因素之一[22],所以这类人群的生活质量总

体较低。Fredrickson等[23]指出,感恩作为一种积极

的情绪反应状态,不仅可以消除负面情绪,还能有效

提升个体适应能力和对生活的整体评价以及对未来

生活的积极期待。本研究通过多种感恩方式,包括感

恩日记、感恩拜访、引导患者进行正向回忆和希冀等,
让患者用心记录生活中美好的点点滴滴,建立对未来

生活的美好期许,树立战胜疾病的信心,不仅提高了

患者的疾病认知水平与依从性,还有助于缓解患者的

心理痛苦,从而实现控制血糖和提高生存质量的目

的。

4 小结

基于感恩拓延-建构理论的延续护理能有效改善

2型糖尿病患者的心理痛苦水平,提高患者生存质

量,为慢性病患者有效管理提供了借鉴。本项研究的

局限性:首先,由于部分患者(包括年龄较大、视力差、
文化水平较低等)需在调查者协助下才能完成问卷填

写,而调查者个人理解和调查对象的表达可能存在差

异,因此会在一定程度上影响问卷的客观性及真实

性。其次,本研究只干预随访了6个月,未能观察患

者远期结局。最后,由于样本量有限,研究结果尚需

更大样本研究来进一步证实。希望未来能通过更大

样本,更长时间的追踪、随访,深入探讨患者的远期结

局。
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