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摘要:目的
 

探讨糖尿病视网膜病变患者情绪困扰、健康促进行为与应对方式间的相互作用,为提升患者健康促进行为提供指导。
方法

 

以240例住院糖尿病视网膜病变患者作为研究对象,采用一般情况调查表、糖尿病患者健康促进量表、情绪困扰量表、医学

应对方式量表进行调查。分析应对方式在糖尿病视网膜病变患者情绪困扰与健康促进行为之间的中介效应。结果
 

糖尿病视网

膜病变患者健康促进行为评分为(87.50±8.52)分。中介效应检验结果显示,面对应对方式在患者情绪困扰和健康促进行为起部

分中介作用,中介效应占总效应的32.07%。结论
 

糖尿病视网膜病变患者健康促进行为亟待提高。面对应对方式是糖尿病视网

膜病变患者情绪困扰和健康促进行为的中介变量。医护人员需采取相应措施提高存在情绪困扰患者的面对应对方式水平,以促

进健康促进行为水平的提升。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

study
 

the
 

interaction
 

among
 

emotional
 

distress
 

,health
 

promotion
 

behavior
 

and
 

coping
 

style
 

in
 

patients
 

with
 

diabetes
 

retinopathy,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

improving
 

patients'
 

health
 

promotion
 

behavior.Methods
 

A
 

total
 

of
 

240
 

hospita-
lized

 

patients
 

with
 

diabetes
 

retinopathy
 

were
 

investigated
 

by
 

General
 

Situation
 

Questionnaire,
 

Diabetes
 

Patients
 

Health
 

Promotion
 

Scale,
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Diabetes
 

Distress
 

Scale
 

and
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire.The
 

mediating
 

effect
 

of
 

coping
 

style
 

on
 

health
 

promotion
 

behavior
 

and
 

emotional
 

distress
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

retinopathy
 

were
 

analyzed.Results
 

The
 

total
 

scores
 

of
 

health
 

promotion
 

behavior
 

was
 

(87.50±8.52).The
 

mediating
 

effect
 

test
 

results
 

showed
 

that
 

confronce
 

coping
 

style
 

plays
 

a
 

media-
ting

 

role
 

in
 

emotional
 

distress
 

and
 

health
 

promotion
 

behavior
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

retinopathy,
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

ac-
counts

 

for
 

32.07%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

The
 

health
 

promotion
 

behaviors
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

retinopathy
 

need
 

to
 

be
 

improved.Confronce
 

coping
 

style
 

is
 

the
 

mediating
 

variable
 

of
 

emotional
 

distress
 

and
 

health
 

promotion
 

behavior
 

in
 

patients
 

with
 

dia-
betes

 

retinopathy.Medical
 

staff
 

need
 

to
 

take
 

corresponding
 

intervention
 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

confronce
 

coping
 

style
 

level
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

emotional
 

distress,
 

in
 

order
 

to
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

health
 

promotion
 

behavior.
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  糖尿病是临床常见的终身慢性疾病,近年来有明

显的低龄化趋势。机体长期的高血糖状态极易导致

多种并发症,如糖尿病足、糖尿病肾病、视网膜病变

等。其中糖尿病视网膜病变较为常见,引起的视力损

伤难以逆转,一旦进展至增殖期则容易出现失明,严
重影响患者生活质量[1-2]。糖尿病视网膜病变长期不

愈,其中血糖控制不稳定会使患者怀疑对于疾病控制

的能力,并在面对疾病健康问题时产生逃避、消极等

情绪困扰,进一步影响患者健康促进行为[3]。应对方

式是个体面对各种负面事件时所展现的相对稳定的

应对行为以及认知活动,能决定个体对负面事件的处

理态度以及方式。应对方式是影响患者自我管理能

力、健康行为的重要因素[4]。有研究表明,糖尿病相

关情绪困扰包含了比抑郁症更加丰富的情感体验,这
种情绪困扰会影响患者的自我管理情况以及健康行

为,从而降低患者治疗依从性、持续性,导致血糖控制

不稳定,糖化血红蛋白水平升高,加重糖尿病视网膜

病变进展,甚至增加死亡风险[5]。目前,关于糖尿病

视网膜病变患者健康促进行为、情绪困扰与应对方式

的关系仍处于研究阶段,因此本研究通过建立中介模

型,分析应对方式在情绪困扰与健康促进行为之间的

中介效应,以期指导糖尿病视网膜病变患者采取积极

的健康行为,改善患者预后情况。

1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:年龄≥18周岁;2型糖尿病患

者;糖尿病视网膜病变诊断符合《我国糖尿病视网膜

病变临床诊疗指南(2014年)》[6]的诊断标准;无沟通

障碍,能够正常交流。排除标准:严重心、肝、肾等重

要脏器功能障碍,严重影响生活质量;患有精神疾病、
智力障碍,或者精神病史;合并视神经相关疾病、玻璃
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体视网膜疾病,既往眼部手术史。结构方程模型要求

样本量至少200例,考虑到15%的脱落率,故而最低

样本量236。以我院2021年11月至2022年11月收

治的240例糖尿病视网膜病变患者作为研究对象。
本研究已通过我院伦理委员会批准(202101003),所
有受试者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。在参考有关

文献的基础上自行编制,包括年龄、性别、婚姻、文化

程度、糖尿病病程、糖尿病治疗方式等。②糖尿病患

者健康促进行为量表[7]。包括6个维度,分别为减少

危险行为(7个条目)、运动行为(7个条目)、生命欣赏

(3个条目)、压力处理行为(5个条目)、健康饮食行为

(3个条目)以及健康责任行为(3个条目),共28个条

目。采取Likert
 

5点计分法对每个条目进行评分,得
分1~5分分别表示“从未、偶尔、约半、经常、总是”。
总分28~140分,分数越高则健康促进水平越高。该

量表Cronbach's
 

α系数为0.896,重测信度为0.878,
内容效度为0.881。③糖尿病困扰指数中文版量表

(Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Diabetes
 

Distress
 

Scale,
CDDS)[8]。包括情绪负担(9个条目)、与医务人员相

关的情绪困扰(3个条目)、与人际关系相关的情绪困

扰(3个条目)3个维度15个条目。采用Likert
 

5级

评分法进行评分,得分1~5分分别表示“从未、偶尔、
约半、经常、总是”。总分15~75分,总分≤25分、
26~50分、51~75分分别代表低、中、高度情绪困扰。
该量 表 Cronbach's

 

α系 数 为0.923,重 测 信 度 为

0.897,内容效度为0.911。④医学应对方式问卷

(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ)[9]。
量表包含回避(7个条目)、面对(8个条目)、屈服(5
个条目)3个维度,共20个条目。每个条目得分为

1~4分,各维度总分分别为各自条目分值之和,各维

度分数越高则表明个体越趋向于采用该应对方式。
Cronbach's

 

α系数为0.823,量表重测信度为0.814,
内容效度为0.826。
1.2.2 调查方法 采用纸质问卷进行调查,现场发

放并回收问卷。研究者在开展问卷调查前接受专业

培训。先向患者解释此次研究的目的及内容,患者知

情同意后可自行填写,对于不能自行填写者,研究者

逐条读给患者,根据患者口头回答代为填写。剔除存

在逻辑性错误缺失条目的问卷。本次研究发放问卷

248 份,回 收 有 效 问 卷 240 份,有 效 回 收 率 为

96.77%。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS22.0软件对数据进

行统计分析。计量资料以(x±s)表示,变量间相关采

用Pearson相关性分析。采用 Mplus8.1构建中介效

应模型,通过Bootstrap法进行检验。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 一般资料 240例患者中男128例,女112例;
年龄32~88(56.79±6.16)岁;初中及以下文化程度

72例,高中、中专88例,大专及以上80例;未婚10
例,已婚212例,离婚或丧偶18例;来自农村54例,
城镇63例,城市123例;在职103例,待业30例,退
休107例;月收入<3

 

000元94例,3
 

000~6
 

000元

78例,>6
 

000元68例;医疗费用支付方式为自费20
例,医保210例,商业保险10例;糖尿病病程<5年

138例,5~10年57例,>10年45例;降糖方式为口

服药物124例,胰岛素治疗68例,口服药物+胰岛素

48例。
2.2 糖尿病视网膜病变患者健康促进行为、情绪困

扰以及应对方式评分 见表1。
表1 患者健康促进行为、情绪困扰以及

应对方式评分(n=240) 分,x±s

量表 总分 条目均分

健康促进行为 87.50±8.52 3.13±0.32
 减少危险行为 20.55±3.73 2.94±0.23
 运动行为 19.74±3.12 2.82±0.28
 生命欣赏 10.26±2.24 3.42±0.34
 压力处理行为 18.15±3.07 3.63±0.37
 健康饮食行为 9.43±2.23 3.14±0.29
 健康责任行为 9.37±2.12 3.12±0.28
情绪困扰 43.24±2.48 2.88±0.28
 与人际关系相关的情绪困扰 8.53±1.26 2.84±0.26
 与医务人员相关的情绪困扰 8.12±1.43 2.71±0.25
 情绪负担 26.56±3.23 2.95±0.23
应对方式

 回避 18.32±2.85 2.62±0.25
 面对 25.95±3.19 3.24±0.19
 屈服 12.13±2.24 2.43±0.24

2.3 糖尿病视网膜病变患者健康促进行为、情绪困

扰、应对方式评分的相关性分析 见表2。
表2 健康促进行为、情绪困扰、应对方式评分的相关系数

项目  健康促进行为 情绪困扰

健康促进行为 1.000
情绪困扰 -0.712 1.000
回避 -0.654 0.702
面对 0.716 -0.786
屈服 -0.580 0.633

  注:均P<0.001。

2.4 应对方式在健康促进行为、情绪困扰之间的中

介效应分析 以情绪困扰为自变量,以评分最高的面

对应对方式为中介变量,以健康促进行为为因变量,
通过Bootstrap抽样5

 

000次,中介效应检验结果显

示,间接效应为-0.366×0.485=-0.177(95%CI
-0.282~-0.096),直接效应为-0.375(95%CI
-0.584~-0.244),总效应为-(0.177+0.375)=
-0.552(95%CI-0.695~-0.406),中介效应占总

·63· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2024 Vol.39 No.5



效应的32.07%。中介效应模型见图1。

图1 面对应对方式在情绪困扰与健康促进行为

之间的中介效应模型路径

3 讨论

3.1 糖尿病视网膜病变患者健康促进行为评分较低

 有效的健康促进行为可改善糖尿病视网膜病变患

者血糖控制情况,进而缓解持续性高血糖对于视网膜

的损失,有助于改善视网膜病变的预后。健康促进行

为是个体为保持良好状态以及增进自身健康而采取

的积极的健康行为,可提高患者坚持健康行为的主观

能动性,如少食多餐、科学作息、低糖膳食等,有助于

提高患者控制血糖的积极性。本次研究发现,健康促

进行为 评 分 为(87.50±8.52)分,其 满 分 率 仅 为

62.50%,处于较低水平。本研究对象多为中年患者,
基本处于在职状态,每天用药、监测血糖、控制饮食,
复杂的糖尿病管理导致患者依从性较差。部分新诊

断的2型糖尿病患者不相信、否认患病,甚至回避、拒
绝治疗,造成了患者倾向于采取较消极的健康促进行

为。因此,糖尿病视网膜病变患者的健康促进行为亟

待提高。
3.2 情绪困扰负向影响健康促进行为 本研究结果

显示,情绪困扰可直接影响健康促进行为。糖尿病视

网膜病变属于慢性疾病,治疗持续时间长,部分患者

需要采用胰岛素治疗,费用高,视力损伤影响患者正

常工作、生活,患者自身生理状态差等,容易产生情绪

困扰。研究显示,长期用药或者疾病折磨容易使患者

产生抑郁、失望等情绪困扰[10],特别是长期的药物治

疗会进一步降低治疗积极性,进而影响健康促进行

为,导致治疗依从性以及生活质量降低[11]。长期的

情绪困扰一方面影响治疗的可持续性,降低血糖控制

效果,同 时 还 能 影 响 患 者 心 情,干 扰 健 康 促 进 行

为[12],因此改善患者情绪状态可提升患者的健康促

进行为。
3.3 面对应对方式在情绪困扰与健康促进行为之间

起中介效应 采取积极应对方式的患者更愿意主动

了解疾病相关信息以及自我管理知识[13],并在治疗

过程中主动与医务人员沟通交流,询问疾病治疗情

况、进展、并发症、预后等,更加重视自我健康,养成良

好的生活、饮食习惯,保持积极的健康行为。本研究

发现,面对应对方式为患者最常采用的应对方式。因

此,以面对应对方式为中介变量,采用中介效应模型

分析发现,面对应对方式在糖尿病视网膜病变患者情

绪困扰和健康促进行为之间起中介作用,中介效应在

总效应中占比32.07%。医护人员可通过引导患者

培养兴趣爱好、与病友情感交流等积极方式克服压

力、焦虑等负性情绪,在生活方面给予支持、鼓励,提
高对疾病、生活的积极性。同时,加强健康宣教力度,
提升患者对糖尿病、视网膜病变、血糖控制等专业知

识的掌握程度,例如借助宣传手册、微信公众号或小

程序等途径帮助患者获得信息,充分调动患者的主观

能动 性,增 强 血 糖 管 理 能 力,提 高 患 者 治 疗 的 信

心[14-15]。此外,应关注患者的应对方式水平,告知患

者个人应对行为以及认知活动对糖尿病视网膜病变

治疗的重要影响,从而提升治疗积极性[16],采取健康

促进方式。

4 结论
糖尿病视网膜病变患者的健康促进行为亟待提

高,情绪困扰可负向预测健康促进行为,面对应对方

式在两者间起中介效应。医护人员可通过开展健康

教育、心理疏通降低患者的负性情绪,鼓励患者采取

积极的应对方式,从而提高健康促进行为水平。本研

究纳入样本量较小,且仅局限于本院收治的患者,结
论仍需要通过多中心临床数据进行充分验证。
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管留置时间,值得临床推广。本研究属于单中心研

究,样本量较少,期待多中心研究成果;从临床实际角

度仅比较了前臂盲穿和上臂超声置管法,未设计上臂

盲穿法进行进一步比较。同时迷你中线导管在我国

尚处于探索阶段,超声下置管流程尚未形成技术标

准,本研究中操作主要参考PICC置管流程,规范性

有待进一步研究。
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