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摘要:目的
 

探索书写表达积极情绪干预减轻中青年2型糖尿病患者病耻感的效果。方法
 

将100例中青年2型糖尿病患者随机分

为对照组和干预组各50例。对照组实施常规护理,干预组在常规护理基础上实施持续8周的书写表达积极情绪干预。采用2型

糖尿病病耻感评估量表、糖尿病自我效能量表、WHO-5幸福感指数量表评估干预效果。结果
 

最终对照组45例、干预组47例完

成研究。干预8周后,干预组病耻感得分显著低于对照组,糖尿病管理自我效能、幸福感得分显著高于对照组(均P<0.05)。结

论
 

书写表达积极情绪干预可减轻中青年2型糖尿病患者病耻感,提高患者疾病管理自我效能和主观幸福感。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

expressive
 

writing
 

of
 

positive
 

emotions
 

on
 

stigma
 

in
 

young
 

and
 

middl-aged
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).
 

Methods
 

Totally,
 

100
 

young
 

and
 

middle-aged
 

T2DM
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

50
 

cases
 

each.
 

The
 

control
 

group
   

received
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
  

expres-
sive

 

writing
 

of
 

positive
 

emotions.
 

The
 

intervention
 

lasted
 

for
 

8
 

weeks.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

assessed
 

with
 

Type
 

2
 

Diabetes
 

Stigma
 

Assessment
 

Scale
 

(DSAS-2),
 

Diabetes
 

Management
 

Self-efficacy
 

Scale
 

(DMSES),
 

World
 

Health
 

Organization-5
 

Well-being
 

Index
 

(WHO-5)
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Forty-five
 

patients
 

in
 

control
 

group
 

and
 

forty-seven
 

patients
 

in
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

intervention,
 

the
 

scores
 

of
 

stigma
 

were
 

significantly
 

lower,
 

while
 

the
 

scores
 

of
 

self-efficacy
 

and
 

well-being
  

were
 

significantly
 

higher,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Ex-

pressive
 

writing
 

of
 

positive
 

emotions
 

in
 

young
 

and
 

middle-aged
 

T2DM
 

patients
 

with
 

stigma
 

can
 

significantly
 

reduce
 

stigma
 

level
  

of
 

patients,
 

and
 

improve
 

patients'
 

disease
 

management
 

self-efficacy
 

and
 

subjective
 

well-being.
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  2021年最新数据显示,中国成人糖尿病患者人

数为1.409亿,仍位居世界第一位,预计2045年上升

至1.744亿[1],中青年糖尿病患者占发病总人数的

79%[2]。中青年糖尿病患者面对快速的生活节奏、复
杂的社会竞争,承受着来自家庭与社会的双重压力,
较易出现各种各样的心理问题。病耻感是患病个体

内心的羞耻体验,是社会对某些群体持有的负面认知

和污名化[3]。研究显示,中青年糖尿病患者存在较强

的病耻感[4]。书写表达是在一定时间内,按一定指导

语通过回忆、冥想和书写行为来表达个人重要经历感

受和想法,进而促进情绪的调节[5]。积极心理学关注

的是人的发展潜力和积极力量,帮助人们建立高质量

的个人和社会生活[6],积极心理干预能给患者带来积

极的情绪变化,积极情绪的书写表达可缓解患者焦虑

和抑郁情绪,增强他们的积极心理特征[7-8]。因此,本
研究对中青年2型糖尿病患者实施书写表达积极情

绪干预,探索其对患者病耻感的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2020年9月

至2021年6月在郑州市某三甲医院住院的2型糖尿

病患者为研究对象。纳入标准:①符合1999年世界

卫生组织(WHO)2型糖尿病诊断标准;②年龄18~
59岁[9];③能够使用电话或微信等,愿意并有能力参

与远程跟进;④病耻感总分>38分[10]。排除标准:①
并存严重疾病,如心脑血管或肝肾疾病;②有精神疾

病史,或近6个月内接受过心理治疗;③出现严重并

发症。依据样本量计算公式[11]及研究过程中可能存

在的失访率(为10%),每组样本量为48。本研究共

纳入患者100例,随机分为对照组和干预组各50例。
对照组5例、干预组3例研究过程中失访,最终92例

完成本研究。两组一般资料比较,见表1。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规心理护理和糖尿病相关知识健
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康教育,包括责任护士定期进行心理护理及与疾病、
饮食、运动、用药、血糖监测、胰岛素注射、急性并发症

预防及处理等相关健康教育。建立小组微信群,用于

患者相互交流和分享疾病管理经验,由管床医生、糖

尿病专科护士和责任护士负责回答患者疾病相关问

题和进行健康教育与心理辅导。干预组在对照组基

础上实施书写表达积极情绪干预,具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中 本科及以上

糖尿病病程

(年,x±s)
糖尿病并发症(例)

0~1个 ≥2个

治疗方式(例)
口服降糖药 胰岛素注射 降糖药联合胰岛素

对照组 45 33 12 44.67±10.64 6 19 20 8.22±2.16 23 22 6 16 23
干预组 47 33 14 46.81±10.42 5 19 23 8.28±2.59 27 20 9 13 25
统计量 χ2=0.110t=-0.976 Z=0.490 t=-0.120 χ2=0.372 χ2=0.951

P 0.740 0.332 0.624 0.905 0.542 0.622

1.2.1.1 方案设计 成立包括1名糖尿病医生、3名

糖尿病专科护士、1名心理治疗师、1名研究员的研究

小组。糖尿病医生负责疾病治疗;糖尿病专科护士负

责疾病护理、健康教育支持、干预方案的指导及实施;
心理治疗师负责对研究过程中出现不良心理问题的患

者进行专业心理干预;研究员负责干预前及干预8周

后的资料收集。参考相关文献[12],经团队成员和医护

专家讨论及3名糖尿病患者预测反馈,形成书写表达

积极情绪干预方案,见样表1。

样表1 书写表达积极情绪干预方案

时间 主题 提示语 写作频次

第1周 3件好事 请您回想并写下现在或曾经令自己感到快乐、自豪和满意的3件好事及当时的心情 1次/d
第2周 感谢信 请您回想在生活中帮助过您的人,然后选择一个人,写一封感谢信,并将内容表达给他/她 1次/周

第3周 主动/建设性

反馈

请您回想并试着写下患病以来您自己积极方面的转变,比如,内心情感的变化,克服了哪些困

难,对生活有哪些新的领悟,以及自己做出了哪些积极的应对策略,将自己的经验分享给其他

患者,引导他们积极地应对疾病的挑战

1次/周

第4周 学会品味 请您每天至少花时间慢慢做您平日通常匆忙完成的事(如吃饭、洗澡、上课/上班),做完后,写
下你做了什么,做起来有哪些不同,记录慢慢做这些事情给您带来的愉快感觉

1次/d

第5周 总结人生 请您回想过去生活中的美好经历、成功或难忘时刻,然后写一篇1~2页的日记 1次/周

第6周 击退消极情绪 请您在消极想法出现时写下令您感到快乐的事情,调动积极情绪,并击退消极想法 3次/周

第7、8周 自由选择 请您从之前的主题中选择您最喜欢的练习,在接下来的2周内进行练习 随所选择主题记录

1.2.1.2 方案实施 由糖尿病专科护士负责,采用

面对面交流与电话/微信远程相结合的干预方式。在

患者出院前,糖尿病专科护士对患者进行面对面干预

培训。向患者发放笔记本和笔,笔记本中附有统一的

书写表达积极情绪的指导语。患者进入微信群。向

患者讲解8周干预计划和练习过程中的注意事项。
患者出院后,糖尿病专科护士每周通过电话/微信指

导患者完成书写。记录每天发生的3件好事及心情,
无论大小,任何积极的、自己感觉良好的事情都可以

记录;感谢亲人、朋友或同事在生活、工作中给予自己

的支持和帮助;记录自身内心情感由消极到积极的转

变过程,记录克服来自管理疾病与工作、生活的困难,
记录糖尿病管理过程中自己或别人所采用的积极应

对策略,与其他病友分享自己在疾病管理中的成功经

验;记录通过放慢生活节奏所带来的愉快感觉;在消

极想法出现时,记录曾经做过的令自己感到快乐的事

情,如做运动、帮助别人、去旅游等。为确保患者能够

及时完成每周书写任务,要求患者每周将书写的内容

拍照发送给糖尿病专科护士,也可与护士交流写作心

得、体会,以便了解是否符合书写主题。未及时提交

书写内容者,护士及时与其电话或微信联系,了解原

因并协助解决。

1.2.1.3 注意事项 ①书写要求:每次书写20
 

min,
可以重复书写但尽量不要中断。书写时避开身体特

别疲乏或状况不佳的时间段。无需对写作风格、语
法、文字特别关注,不需对自己的书写内容检查修改,
尽可能地表达自己的真实感情。②环境要求:选择在

安静且不被打扰的环境下完成书写。
1.2.2 评价方法 由经过培训的研究员分别在干预

前、干预8周后于门诊复诊时收集以下资料。①2型

糖尿病病耻感评估量表(Type
 

2
 

Diabetes
 

Stigma
 

As-
sessment

 

Scale,DSAS-2)。由Browne等[13]编制,李
玉峰等[14]引进并汉化,中文版量表的Cronbach's

 

α系

数为0.879。该量表包含区别对待(6个条目)、责怪

和评判(7个条目)、自我耻辱(6个条目)3个维度共

19个条目。每个条目按Likert
 

5级评分法,非常不同

意评1分,不同意评2分,不确定评3分,同意评4分,
非常同意评5分。“非常不同意”和“不同意”均被认

为“无病耻感”。量表总分19~95分,得分越高,表明

2型糖尿病患者感知或经历的病耻感越强。本研究将

总分>38分 定 义 为 存 在 轻 度 及 以 上 水 平 的 病 耻

感[10]。②糖尿病管理自我效能量表(Diabetes
 

Ma-
nagement

 

Self-efficacy
 

Scale,
 

DMSES)[15]。量表包

含营养饮食(10个条目)、运动和体质量(3个条目)、
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血糖和足部监测(5个条目)、药物治疗(2个条目)4个

维度共20个条目。每个条目采用Likert
 

11级计分,
0~10分分别对应“完全无法做到”到“完全可以做

到”,总分0~200分,得分越高,表示自我效能越高。
总量表及各维度 Cronbach's

 

α
 

为0.77~0.93。③
WHO-5幸福感指数量表(World

 

Health
 

Organiza-
tion-5

 

Well-being
 

Index)[16]。用于评价过去2周内糖

尿病患者的情绪和/或幸福感。量表包含5个条目,
每个条目分为6个等级,选择“所有时间、大部分时

间、超过一半的时间、少于一半的时间、有时候、从未

有过”分别计5~0分,5个条目得分之和×4为最终

得分,总分0~100分,得分越高表示幸福感越强。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据

分析。计量资料采用均数±标准差表示,计数资料采

用频数、构成比表示;采用两独立样本t检验、χ2 检验

和秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后病耻感评分比较 见表2。
表2 两组干预前后病耻感评分比较 分,x±s

组别 例数
区别对待

干预前 干预后

责怪和评判

干预前 干预后

自我耻辱

干预前 干预后

病耻感总分

干预前 干预后

对照组 45 16.36±3.49 16.21±4.83 19.58±4.00 18.17±3.49 17.69±5.27 17.03±4.37 53.62±9.66 51.40±9.03
干预组 47 17.51±2.84 14.13±3.26* 19.45±2.92 15.39±3.12* 18.96±3.83 14.21±3.91* 55.91±6.76 43.72±8.23*

t -1.745 2.411 0.180 4.032 -1.325 3.265 -1.323 4.267
P 0.084 0.018 0.858 0.001 0.188 0.002 0.189 0.001

  注:与本组干预前比较,*P<0.05。

2.2 两组干预前后自我效能及幸福感得分比较 见

表3。
表3 两组干预前后自我效能及幸福感得分比较

分,x±s

项目 例数
自我效能

干预前 干预后

幸福感

干预前 干预后

对照组 45 122.93±29.58127.15±30.23 48.44±15.65 54.96±16.12
干预组 47 124.26±29.86141.89±34.15* 47.06±15.45 68.09±16.61*

t -0.213 -2.189 0.426 -3.845
P  0.832  0.031 0.671  0.001

  注:与本组干预前比较,*P<0.05。

3 讨论

中青年2型糖尿病患者多处于学习或工作状

态,快节奏生活和复杂的社会竞争使患者承受着较

大的心理压力,而疾病治疗与工作或学习、社交生活

之间的矛盾关系进一步加重患者的心理负担,如疏

于疾病管理时来自亲友、同事的指责和过度干预、社
会大众对糖尿病的误解和偏见、医护人员在治疗过

程中给予患者过多的压力和批评,这些均易致患者

产生病耻感[17]。病耻感等负性情绪影响下丘脑释放

神经递质,导致胰岛素分泌减少,升糖激素分泌增

加,从而导致血糖升高,血糖控制不佳[18-19]。长期的

血糖控制不良可导致糖尿病并发症,如糖尿病周围

神经病变、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病等。并发

症的发生及发展不仅加重患者身体痛苦,使血糖控

制更加困难,同时加重患者家庭的经济负担,
 

对患

者的生活质量造成严重影响,进一步加重其病耻感,
进入恶性循环状态。医护人员在患者疾病管理过程

中需重视其病耻感的评估,并采取有效措施积极干

预,减轻患者病耻感,降低血糖水平,延缓并发症的

发生及发展。
3.1 书写表达积极情绪干预能减轻中青年2型糖尿

病患者病耻感 糖尿病是一种心身疾病,躯体症状与

情绪障碍互为因果。积极心理学将抑郁等负性情绪

的产生解释为:由于积极资源(如积极认知、积极情感

和积极行为)的缺乏所致[20]。积极认知是个体在工作

生活中或面临压力性事件时所做的一种认知过滤,心
理学家称之为“积极幻想”,包含3个方面:不切实际

的自我肯定;高估自己的控制能力;盲目乐观。积极

幻想是一种自我保护机制,对个体心理健康有益[21]。
认知行为概念指出,积极情绪能扩展个体认知行为储

备的相对范围,使其认知行为反应更为灵活、开放,积
极情绪的不断积累有利于构建发展的积极资源[22]。
积极情绪与积极行为相互作用,积极情感可以借助积

极行动主动诱发,积极参加各种活动的个体更能体验

积极情感[23]。本研究结果显示,书写表达积极情绪干

预方案实施8周后,干预组病耻感总分显著低于对照

组和本组干预前(均P<0.05),表明书写表达积极情

绪可以减轻糖尿病患者的负面心理反应。孟珊珊[8]

对卵巢癌术后化疗患者进行为期6周的干预结果显

示,书写表达积极情绪可以改善患者的焦虑和抑郁情

绪,与本研究结果一致。书写表达积极情绪干预通过

促进糖尿病患者探索个人对生活中积极事件的感知

和体验,调动积极情绪,促进患者建立积极的疾病认

知,改变其思维、信念、行为,使其积极参与到患病后

的生活重建过程中,从而减少消极应对方式,缓解负

性情绪,进而减轻患者病耻感[24]。同时患者书写过程

中处于一个自由安全不被打扰的环境,有利于降低防

御,将积极情绪感受用文字表达出来,促进患者积极

情绪抒发,从而击退消极想法。
3.2 书写表达积极情绪干预能提高中青年2型糖尿

病患者自我效能和幸福感水平 积极心理学关注人

的发展潜力、美德和积极力量等内在资源,强调心理
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学的发展既依赖于对个体心理疾病的预防和治疗,更
依赖于对人类优秀心理品质的培养和构建。糖尿病

患者积极心理特质包括主观幸福感、自我效能、心理

弹性、创伤后成长与益处发现等。积极心理学可以激

发人们的积极力量,促进人们进行积极的情绪体验,
建立积极的心理特质。本研究结果显示,干预后干预

组自我效能和幸福感得分显著高于对照组和本组干

预前(均P<0.05),表明书写表达积极情绪干预能促

进糖尿病患者产生积极心理特征。尚星辰等[5]对炎

症性肠病患者进行为期8周的干预,结果显示书写表

达积极心理干预提高了患者主观幸福感水平,与本研

究结果一致。书写表达积极情绪干预能促进患者不

断思考与回忆,积极调动内在或外在资源,建立积极

思维模式,增强患者管理疾病的信心,进而提高其疾

病管理自我效能。书写表达积极情绪干预方案中让

糖尿病患者回想并写下“3件好事”“感谢信”等练习能

够使患者感受到幸福和快乐,有助于增强患者的主观

幸福感。
4 小结

书写表达积极情绪干预能够降低中青年2型糖

尿病患者的病耻感水平,提高患者疾病管理自我效能

和主观幸福感。本研究不足之处在于,研究对象来自

一所三甲医院,中青年及能够熟练使用手机微信的患

者,未来需进一步扩大研究人群,开展多中心研究,并
探索书写表达积极情绪的长期干预效果。
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