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摘要:目的

 

探讨2型糖尿病患者自我损耗、正念、自我控制和健康促进间的相互作用。方法
 

采用自我损耗源量表、糖尿病患者健

康促进量表、五因素正念度量表、特质自我控制量表对514例2型糖尿病患者进行调查。结果
 

2型糖尿病患者自我损耗、健康促

进、正念、自我控制得分分别为173.66±6.47、87.82±6.41、139.37±10.28、79.78±8.01。结构方程模型路径显示,自我损耗对

2型糖尿病患者健康促进的直接效应为-0.43,正念在自我损耗与健康促进之间的间接中介效应为-0.17,自我控制在自我损耗

与健康促进之间的间接中介效应为-0.23,自我控制和正念在自我损耗与健康促进之间的多重中介效应为-0.09。结论
 

2型糖

尿病患者自我损耗与健康促进呈负相关,其正念与自我控制在自我损耗与健康促进间呈单独间接中介效应和多重中介效应。
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  2型糖尿病(Type
 

2
 

Diabetes
 

Mellitus,T2DM)
具有病程长、易反复、病期复杂和并发症多的特点,使
患者不得不长期节食、注射胰岛素和服用降糖药,严
重消耗患者生理及心理而出现自我损耗[1]。自我损

耗是个体进行自我管理和执行自我控制时出现身体

能量的消耗。Baumeister等[2]发现,约80%的2型糖

尿病患者缺乏有效的自我管理,造成其自我保健意识

薄弱,健康促进水平低下。卢晓靖[3]认为,2型糖尿

病患者慢性自我损耗可致其健康管理障碍,而健康促

进能够增强糖尿病治疗结果,可有效帮助糖尿病患者

控制并发症发生。正念是个人注意力控制水平和对

外界事物的接纳心态,体现为自我觉知和平等心,其
中自我觉知需要个体能够在外界刺激下控制注意力,
而平等心则需要个人对外界刺激保持心境平和[4]。
正念能提高个体自我控制意志力,自我控制能增强个

人获取自我资源利用效率抑制自我损耗,自我损耗则

可以降低大脑负荷,增加注意力和乐观情绪等正念水

平[5]。目前尚无关于2型糖尿病患者自我损耗与健

康促进相关性及正念、自我控制在二者间具体作用的

相关研究。鉴此,本研究调查开封市514例2型糖尿

病患者,旨在探讨2型糖尿病患者自我损耗、正念、自
我控制与健康促进的相互作用。
1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法选取开封市6所医院

2016年1月至2018年1月住院治疗的T2DM 患者

作为调查对象。纳入标准:①符合 WHO1999年糖尿

病诊断标准[6];③年龄<75岁,病程>1年;④住院期

间有陪护者,具有基本读写能力,可以独立完成问卷

填写;⑤患者及其家属知情同意参与本研究。排除标

准:①合并严重心脏病、心脑血管疾病、肝肾障碍、呼
吸系统疾病、血液系统疾病等其他内科疾病或恶性肿

瘤;②伴有精神类疾病或智力障碍;③伴有严重并发

症,丧失自我管理能力。共有效调查514例患者,男
270例,女244例;年龄38~78(51.71±10.24)岁;居
住地在城市228例,农村286例;已婚118例,未婚

256例,离婚140例;学历为小学76例,中学238例,
大专及本科150例,硕士及以上50例;有子女412
例;每周运动1~h

 

156例,2~h
 

284例,5~8
 

h
 

74
例;睡眠质量较差270例,中等164例,较好80例;家
庭人均月收入950~元84例,2

 

000~元314例,
4

 

000~5
 

200元116例;血糖控制理想284例;公费

医疗34例,职工医保116例,城镇医保50例,新农合

286例,商业医疗保险20例,自费8例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 基本资料问卷 包括性别、年龄、病程、住
院时间、居住地、婚姻状况、文化程度、有无子女、运动

时间、睡眠质量、家庭人均月收入、血糖控制状况、医
疗费用支付类型。
1.2.1.2 自我损耗源量表(Ego-depletion

 

Source
 

Scale,EDS-S) 由唐义诚等[7]于2016年编制,包括

社交困扰(8个条目)、决策(5个条目)、高难度任务(6
个条目)、想法抑制(4个条目)、自我呈现(4个条目)、
强制性任务(5个条目)、拖延(3个条目)、习惯改变(4
个条目)、未完成目标(3个条目)、冲动控制(3个条

目)、情绪控制(3个条目)11个维度,共48个条目。
采用Likert

 

5点计分,从“非常不同意”到“非常同意”
依次赋1~5分,总分48~240分,得分越高表明自我

损耗源越多,慢性自我损耗风险越高。总量表Cron-
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bach's
 

α系数为0.941,重测信度为0.663,各维度

Cronbach's
 

α系数为0.652~0.913[7]。
1.2.1.3 糖尿病患者健康促进量表(Type

 

2
 

Diabe-
tes

 

and
 

Health
 

Promotion
 

Scale,T2DHPS) 由

Chen等[8]编制,后由曹文君等[9]基于大陆人群进行

信效度检验。量表包括运动(7个条目)、风险规避(7
个条目)、压力处置(5个条目)、生命欣赏(3个条目)、
健康责任(3个条目)、健康饮食(3个条目)6个维度,
共28个条目。采用Likert

 

5点计分,从“从未”到“总
是”依次赋1~5分,总分28~140分,得分越高,说明

患者健康促进能力越高。总量表Cronbach's
 

α系数

为0.935,重测信度为0.852,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.819~0.931[9]。
1.2.1.4 五因素正念度量表(The

 

Five
 

Facet
 

Mind-
fulness

 

Questionnaire,FFMQ) 采用由李鑫等[10]汉

化的量表,共包括观察(8个条目)、描述(8个条目)、
对内在体验的非评判性(7个条目)、对内在经验的非

反应性(8个条目)、觉知的行动(8个条目)5个维度,
共39个条目。采用Likert

 

5点计分,从“一点也不符

合”到“总是很符合”依次赋1~5分,得分越高表示正

念水平越高。总量表Cronbach's
 

α系数为0.698[10]。
1.2.1.5 特质自我控 制 量 表(Trait

 

Self-control
 

Scale,TSCS) 采用由魏来[11]汉化的量表,包括专注

工作(7个条目)、健康习惯(4个条目)、理智行动(4
个条目)、抵制诱惑(6个条目)和抑制冲动(4个条目)
5个维度,共25个条目。采用Likert

 

5点计分,从“完
全不符”到“完全符合”依次赋1~5分。总分25~125
分,得分越高说明自我控制水平越高。总量表Cron-
bach's

 

α系数为0.795[11]。
 

1.2.2 调查方法 调查前统一培训调查员。调查

时,由患者自己填写问卷,或按照患者意愿代填。问

卷当场填写及回收。对于部分老年患者,每个量表填

写完后休息5~10
 

min再填写下一个量表。共发放

问卷536份,回 收 有 效 问 卷514份,有 效 回 收 率

95.90%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

22.0软件进行

Pearson相关性分析,使用 Amos21.0进行结构方程

建模,并通过Bootstrap对模型进行二次检验,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 糖尿病患者自我损耗、健康促进、正念水平和自

我控制得分 514例糖尿病患者自我损耗得分为

173.66±6.47,得分率为72.36%;健康促进得分为

87.82±6.41,得分率为62.73%;正念得分为139.37±
10.28,得分率为71.47%;自我控制得分为79.78±
8.01,得分率为63.82%。
2.2 糖尿病患者自我损耗、健康促进、正念与自我控

制的相关性 Pearson相关性分析,糖尿病患者自我

损耗 与 正 念、自 我 控 制、健 康 促 进 呈 负 相 关(r=
-0.443,-0.437,-0.432,均P<0.01),正念、自我

控制与健康促进呈正相关(r=0.348,0.519,均P<
0.01),正念与自我控制呈正相关(r=0.485,P<
0.01)。
2.3 正念与自我控制在糖尿病患者自我损耗和健康

促进间的中介效应 根据结构方程模型的建模要求,
按照 量 表 的 维 度 归 属 模 式 建 立 测 量 模 型,以 A-
mos21.0软件对假设模型进行检验,最终形成以自我

损耗(X1习惯改变、X2社交困扰、X3高难度任务、
X4强制性任务、X5想法抑制、X6决策、X7拖延、
X8未完成目标、X9冲动控制、X10情绪控制、X11
自我呈现11个潜变量)为预测变量,正念(M1观察、
M2对内在体验的非评判性、M3对内在经验的非反

应性、M4觉知的行动、M5描述5个潜变量)和自我

控制(W1抵制诱惑、W2专注工作、W3抑制冲动、W4
理智行动、W5健康习惯5个潜变量)为中介变量,健
康促进(Y1运动、Y2风险规避、Y3生命欣赏、Y4健康

饮食、Y5压力处置、Y6健康责任
 

6个潜变量)为效应

变量建立中介效应结构方程模型,见图1。根据拟合

指数模型标准:2<χ2/df<3、RMSEA<0.08、TIL>
0.90、CFI>0.90、GFI>0.90,模型修正后χ2/df=
2.32,RMSEA=0.075,TIL=0.972,CFI=0.965,
GFI=0.984,由拟合结果可得模型路径达到良好。
正念与自我控制在糖尿病患者自我消耗和健康促进

间中介效应路径分析见表1。
表1 正念与自我控制在糖尿病患者自我消耗和健康促进间中介效应路径分析

路径 点估计 SE 中介效应比(%) Z 95%CI
总路径 -0.92 0.18 - 5.24** -
直接路径(自我损耗→健康促进) -0.43 0.14 46.74 3.02** -
自我损耗→正念→健康促进 -0.17 0.04 18.48 4.04** -0.138~-0.233
自我损耗→自我控制→健康促进 -0.23 0.09 25.00 2.70* -0.133~-0.271
自我损耗→自我控制→正念→健康促进 -0.09 0.03 9.78 2.67* -0.129~-0.035

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

本研究调查结果显示,糖尿病患者自我损耗得分

为173.66±6.47,得分率为72.36%,呈相对较高水平,

表明糖尿病患者处于明显的慢性自我损耗状态,与
Rodbard等[12]的研究结果相符,其原因可能为长期的疾

病治疗、病痛的折磨、并发症威胁和复杂繁琐的自我管
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理等慢性压力源不断消耗患者生理及心理,造成其生活

质量降低,经济负担增加,正常社交行为和工作受到干

扰,导致患者出现焦虑、抑郁、挫败、愤怒、害怕和孤独等

不良心理,而不良心理能降低患者自控能力,使其身心

自我消耗[13]。本研究显示,糖尿病患者健康促进得分

为87.82±6.41,得分率为62.73%,说明患者自我健康

促进水平不够高,控制血糖及糖尿病并发症的能力也相

对较低,其原因可能为患者整体健康意识较低,对疾病

产生原理、治疗手段、并发症预防和自护行为等健康促

进知识的学习意识和理解能力也较差,同时患者负性的

心理因素能够抑制其医嘱服药、管理饮食、参与运动和

血糖监测和足部护理的积极性,降低其治疗有效性信

念,使其自暴自弃,忽视糖尿病自我管理,且生活质量差

也可能反映出患者可能没有得到足够家庭支持,积极的

家庭支持能直接正向影响其包括健康促进在内的自我

管理行为[14]。

图1 正念与自我控制在糖尿病患者自我损耗和健康促进间的中介效应结构方程模型
 

  本研究结果显示,患者自我控制与自我损耗呈负

相关(P<0.01),与罗娟等[15]研究结果相符,表明糖

尿病患者身心的自我控制可以降低其自我损耗。本

研究还发现,糖尿病患者自我控制与健康促进呈正相

关(P<0.01),说明患者自我控制能力能增强其自我

健康管理水平,增加其依从行为和身体健康行为的自

我效能。结构方程模型可得,自我控制在患者自我损

耗与健康促进之间的间接中介效应为-0.23,占总效

应的25.00%,说明自我控制能够抑制糖尿病患者自

我损耗对其健康促进行为恶化作用,这可能因为自我

控制通过改善糖尿病患者生活习惯和心理调控能力,
降低其生理及心理自我损耗状态,从而使其严格进行

如戒烟戒酒、按时服药、测血糖、严格节食、医生治疗

和参与、坚持体育锻炼等健康行为的意志力和行动力

越高,从而抑制其生理自我损耗。同时,糖尿病患者

通过自我控制或纠正焦虑、抑郁或悲观等负面心理,
增强其战胜疾病的信心,降低心理损耗,从而提升其

管理疾病和身体健康的积极性。
本研究结果显示,糖尿病患者正念与自我损耗呈

负相关(P<0.01),正念与健康促进呈正相关(P<
0.01),说明糖尿病患者正念水平越高,自我损耗越

低,健康促进行为越明显。本研究还发现,正念在患

者自我 损 耗 与 健 康 促 进 之 间 的 间 接 中 介 效 应 为

-0.17,占总效应的18.48%。这可能因为患者正念

水平能够降低其自我感受负担,将其从负性情绪中解

脱出来,面对糖尿病及其并发症时,能以更积极的情

绪状态进行有效的自我调节行为,消除因为疾病而造

成自我损耗,积极地进行健康促进行为,例如配合医

生治疗、按时服药及测血糖、管理饮食和体育锻炼等,
侧面反映出高正念水平的糖尿病患者在疾病损耗因

素下,避免以负性情绪去应对疾病的负面影响,更理

性地采取糖尿病的健康行为[16]。
图1显示,自我控制和正念对糖尿病患者自我损

耗与健康促进的多重中介效应为-0.09,占总效应的

9.78%,表明自我控制和正念相结合,也能抑制糖尿

病患者自我损耗,达到促进其健康行为的效果,这可

能因为正念本身包括自我控制,正念和自我控制存在

密切联系。胡博松[17]报道,正念同自我控制呈正相

关,本研究结果与其相符,体现出糖尿病患者正念水

平越高,其注意、情绪控制及面对糖尿病等疾病时积

极情绪越高,有助于提升自我控制,缓解自我损耗,从
而提升其健康促进水平。

本研究通过对糖尿病患者自我损耗、正念、自我控

制和健康促进间的关系分析发现,自我损耗与健康促进

呈负相关,正念与自我控制能抑制自我损耗,增强健康

促进水平,且在自我损耗与健康促进间呈单独间接中介

效应和多重中介效应。因此,应对糖尿病患者进行积极

情绪引导和正念训练,增强其注意和情绪控制力,从而

抑制其自我损耗对健康促进的负向影响。
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