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2型糖尿病患者自我调节疲劳现状及影响因素

孟利,郎延梅

摘要:目的
 

调查分析2型糖尿病患者自我调节疲劳现状及影响因素,为临床实施针对性护理干预提供参考。方法
 

采用自我调节

疲劳量表、低血糖恐惧量表-15、糖尿病心理痛苦量表、糖尿病自我效能感量表对242例糖尿病患者进行调查。结果
 

2型糖尿病患

者自我调节疲劳总分为45.01±6.81,低血糖恐惧总分27.98±4.26,糖尿病心理痛苦总分56.57±10.04,自我效能总分24.84±
5.42。多元线性回归分析显示,性别、医疗支付方式、病程、治疗方案、并发症、空腹血糖、低血糖恐惧、糖尿病心理痛苦、自我效能

是自我调节疲劳的影响因素(均P<0.05)。结论
 

2型糖尿病患者自我调节疲劳水平较高,临床护理人员应重视并针对影响因素

制定干预措施,以提高患者的自我调节水平,减轻疲劳程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

patients,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

242
 

diabetic
 

patients
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

self-
regulatory

 

Fatigue
 

Scale,
 

the
 

Fear
 

of
 

Hypoglycemia
 

Scale-15,
 

the
 

Diabetes
 

Distress
 

Scale
 

and
 

the
 

Self-Efficacy
 

for
 

Diabetes.Results
 

The
 

patients
 

scored
 

(45.01±6.81)
 

points
 

in
 

self-regulatory
 

fatigue,
 

(27.98±4.26)
 

points
 

in
 

fear
 

of
 

hypoglycemia,
 

(56.57±
10.04)

 

points
 

in
 

diabetes
 

distress,
 

and
 

(24.84±5.42)
 

points
 

in
 

self-efficacy,
 

respectively.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

payment
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medical
 

bills,
 

course
 

of
 

disease,
 

treatment
 

plan,
 

disease
 

complications,
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level,
 

fear
 

of
 

hypoglycemia,
 

diabetes
 

distress,
 

and
 

self-efficacy
  

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion
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higher
 

levels
 

of
 

self-regulatory
 

fatigue.Clinical
 

nursing
 

workers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

formulate
 

targeted
 

intervention
 

measures,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
 

self-regulation
 

level
 

and
 

reduce
 

fa-
tigue

 

level.
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  2型糖尿病是一种慢性代谢性疾病,以胰岛素

抵抗或分泌不足引起血糖升高为特征[1]。研究证

实,糖尿病患者良好的自我管理行为能够改善血糖

和控制疾病[2],但糖尿病患者自我管理水平较低[3]。
自我调节疲劳(Self-Regulatory

 

Fatigue,SRF)即个体

在自我控制过程中自我调节资源损耗和意志活动能

力下降,表现为认知、情绪和行为的改变[4]。自我调

节疲劳以自我损耗理论为基础,该理论强调在进行

自我控制的过程中,个体可能会消耗其心理资源,导
致自我控制资源逐渐减少,引起机体持续型的疲

劳[5]。研究指出,严重的自我调节疲劳会降低患者

对管理疾病的积极性和自我管理水平,影响患者预

后和生命质量[6-8]。为提高糖尿病患者自我管理水

平,本研究调查其自我调节疲劳现状,并分析相关影

响因素,为实施健康教育提升患者疾病自我管理水

平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年2-6月,便利抽取延边大学附

属医院内分泌科的2型糖尿病患者为研究对象。纳

入标准:①符合2型糖尿病的诊断标准[9];②年龄≥
18岁;③沟通交流能力正常;④自愿参与本研究。排

除标准:存在认知障碍或并存其他严重疾病。根据样

本量计算公式,样本量为研究变量数的5~10倍,本
研究共纳入28个变量,考虑20%的样本流失率,样本

量至少为175~350。本研究获得有效样本242例,患
者居住于城镇144例,乡村98例;无配偶20例,有配

偶222例;HbA1c
 

<6.5%
 

74例,≥6.5%
 

168例。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、工作状况、婚姻状况、居住地、文化程度、
病程、治疗方式,并发症、遗传史、最近一次空腹血糖、
HbA1c等。
1.2.2 自我调节疲劳量表(Self-Regulatory

 

Fatigue
 

Scale,SRF-S) 采用由王利刚等[10]汉化的中文版

SRF-S,包括认知控制(6个条目)、情绪控制(5个条

目)、行为控制(5个条目)3个维度共16个条目。条目
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采用1~5分的5点计分法,总分16~80分,得分越高

表示自我调节疲劳越严重。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.844。
1.2.3 低血糖恐惧量表-15(Fear

 

of
 

Hypoglycemia
 

Scale-15,FH-15) 采用刘雅倩等[11]汉化的中文版

FH-15,包括恐惧(7个条目)、回避(3个条目)、干扰

(5个条目)3个维度共15个条目。条目采用5点计

分,从“从不”至“几乎经常”分别计1~5分,总分15~
75分,得分越高表示恐惧程度越高。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.864。
1.2.4 糖尿病心理痛苦量表 (Diabetes

 

Distress
 

Scale,DDS) 采用杨青等[12]汉化的中文版DDS,包
括情绪相关(5个条目)、医生相关(4个条目)、生活规

律相关(5个条目)和人际关系相关(3个条目)4个维

度共17个条目。采用6级评分制,根据“没有影响”
至“非常严重影响”依次计1~6分,总分为17~102
分,分值越高表示患者痛苦程度越高。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.914。
1.2.5 糖尿病自我效能感量表(Self-Efficacy

 

for
 

Diabetes,SED) 采用魏洁[13]汉化的中文版本,包括

饮食(3个条目)、运动(2个条目)、血糖管理(2个条

目)、病情控制(2个条目)4个维度共9个条目。条目

采用5点计分法,从“完全没有信心”至“完全有信心”
分别计1~5分,总分9~45分,得分越高表示自我效

能水平越高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.849。
1.3 资料收集方法 研究者向患者解释研究目的、
意义及保密性等,征得同意后进行一对一问卷发放与

收集,对存在疑问条目进行解答。共发放252份问

卷,回收有效问卷242份,有效回收率为96.03%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析,计数资料采用频数和百分比表示,计量资料采用

x±s表示。行t检验、单因素方差分析、Pearson相

关分析及多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 2型糖尿病患者自我调节疲劳、低血糖恐惧、糖
尿病心理痛苦及糖尿病自我效能感得分 见表1。
2.2 2型糖尿病患者自我调节疲劳水平的单因素分

析 结果显示,不同居住地、婚姻状况、HbA1c的2
型糖尿病患者,其自我调节疲劳水平差异无统计学意

义(均P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。
2.3 2型糖尿病患者自我调节疲劳、低血糖恐惧、糖
尿病心理痛苦、糖尿病自我效能感的相关性 糖尿病

自我调节疲劳总分与低血糖恐惧、糖尿病心理痛苦得

分呈正相关(r=0.553、0.504,均P<0.05),与自我

效能感呈负相关(r=-0.561,P<0.05)。
2.4 2型糖尿病患者自我调节疲劳的多因素分析 
将单因素分析中有统计学意义的因素及低血糖恐惧、
糖尿病心理痛苦及自我效能得分作为自变量,以自我

调节疲劳总分作为因变量进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,性别、医疗支付

方式、病程、治疗方式、并发症、空腹血糖、低血糖恐

惧、糖尿病心理痛苦、自我效能(赋值见表3)进入回

归方程,解释总变异量的59.0%,见表4。
表1 2型糖尿病患者自我调节疲劳、低血糖恐惧、糖尿病

心理痛苦及自我效能感得分(n=242) x±s

项
 

目  得分 条目均分

自我调节疲劳 45.01±6.81 2.81±0.43
 认知控制 16.63±3.38 2.77±0.56
 情绪控制 14.78±2.63 2.96±0.53
 行为控制 13.61±2.27 2.72±0.45
低血糖恐惧 27.98±4.26 1.87±0.28
 恐惧 11.73±3.04 1.68±0.43
 回避 6.75±1.68 2.25±0.56
 干扰 9.50±1.62 1.90±0.32
糖尿病心理痛苦 56.57±10.04 3.33±0.59
 情绪相关 16.64±4.00 3.32±0.80
 医生相关 12.23±3.80 3.06±0.95
 生活规律相关 17.74±3.72 3.54±0.74
 人际关系相关 9.92±2.67 3.31±0.89
糖尿病自我效能感 24.84±5.42 2.76±0.60
 饮食 7.84±2.00 2.61±0.67
 运动 5.78±1.73 2.89±0.87
 血糖管理 5.74±1.45 2.87±0.73
 病情控制 5.54±1.38 2.77±0.68

表2 2型糖尿病患者自我调节疲劳水平的单因素分析结果

项目 例数 得分(x±s) t/F P
性别 3.020 0.003
 男 141 46.11±6.63
 女 101 43.48±6.80
年龄(岁) 4.559 0.011
 18~<36 12 46.00±7.30
 36~<60 89 43.30±6.76
 60~89 141 46.01±6.64
工作状况 6.139 0.003
 在职 49 47.98±7.35
 无业或待业 110 44.41±6.20
 退休 83 44.06±6.87
文化程度 4.909 0.003
 小学及以下 85 44.01±7.50
 初中 40 42.60±7.74
 高中 60 47.22±5.15
 大专及以上 57 45.88±5.85
医疗支付方式 4.482 0.012
 职工医保 120 45.88±6.16
 居民医保 116 43.85±7.36
 自费 6 55.83±3.19
家庭人均月收入 13.825 <0.001
(元)

 <1
 

000 42 51.09±3.56
 1

 

000~3
 

000 76 44.03±6.62
 3

 

001~5
 

000 40 44.62±6.39
 >5

 

000 84 43.04±6.80
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续表2 2型糖尿病患者自我调节疲劳水平的单因素分析结果

项目 例数 得分(x±s) t/F P
病程(年) 3.846 0.010
 <1 46 43.41±8.65
 1~<6 55 43.47±7.27
 6~10 64 45.25±5.31
 >10 77 46.87±5.93
治疗方式 13.569 <0.001
 单纯饮食控制 16 35.63±5.23
 口服降糖药 84 44.71±6.58
 胰岛素 122 46.27±6.51
 胰岛素加降糖药 20 46.10±4.71
并发症 4.084 <0.001
 有 95 47.17±6.57
 无 147 43.62±6.62
遗传史 2.338 0.020
 有 10 49.90±5.17
 无 232 44.80±6.81
空腹血糖 -3.532 0.001
 <7.0

 

mmol/L 86 42.98±6.87
 ≥7.0

 

mmol/L 156 46.13±6.54

表3 自变量赋值表

自变量 赋值方式

性别 男=0;女=1
医疗支付方式 以职工医保为对照

病程(年) <1=1;1~<6=2;6~10=3;>10=4
治疗方式 以单纯饮食控制为对照

并发症 有=0;无=1
空腹血糖(mmol/L) <7.0=0;≥7.0=1
低血糖恐惧 原值输入

糖尿病心理痛苦 原值输入

自我效能 原值输入

表4 2型糖尿病患者自我调节疲劳影响因素的

多元线性回归分析

项目 β SE β' t P

常量 33.358 5.029 6.633 <0.001
性别 -1.670 0.599 -0.121 -2.786 0.006
医疗支付方式

 自费 4.562 1.895 0.104 2.407 0.017
病程 0.556 0.274 0.090 2.029 0.044
治疗方式

 口服降糖药 4.633 1.283 0.324 3.610 <0.001
 胰岛素 4.852 1.283 0.357 3.783 <0.001
 胰岛素加降糖药 5.551 1.577 0.225 3.520 0.001
并发症 -1.261 0.620 -0.091 -2.035 0.043
空腹血糖 1.534 0.614 0.108 2.498 0.013
低血糖恐惧 0.296 0.077 0.185 3.841 <0.001
糖尿病心理痛苦 0.139 0.035 0.204 3.965 <0.001
自我效能 -0.474 0.059 -0.377 -8.008 <0.001

  注:R2=0.621,调整后R2=0.590;F=20.278,P<0.001。

3 讨论

3.1 2型糖尿病患者自我调节疲劳水平较高 本研

究结果显示,2型糖尿病患者自我调节疲劳条目均分

为(2.81±0.43)分,高于中间值2.5分,且高于中国

常模得分[10],说明糖尿病患者自我调节疲劳水平较

高。原因可能是由于疾病病程长,医疗支出庞大;同
时患者需要面对血糖控制状况不佳和严重并发症等,
导致患者产生严重的心理负担,难以养成健康的行为

习惯[14]。其中,情绪控制维度得分最高,与吕文梅

等[8]研究结果一致。原因可能是抑郁、焦虑等负性情

绪会导致糖尿病患者产生认知障碍,降低治疗依从

性,甚至是增加死亡的风险[15]。因此,医护人员应充

分重视糖尿病患者自我调节疲劳现状,注重其心理状

况,提高其自我控制能力,使其以健康的行为规范管

理疾病,缓解自我调节疲劳状态。
3.2 2型糖尿病患者自我调节疲劳的影响因素

3.2.1 社会学人口因素 本研究显示男性、自费的

2型糖尿病患者自我调节疲劳水平较高。分析原因

可能是男性患者是家庭经济的重要支柱,承担照顾家

庭的责任,由于忙于社交应酬,从而存在更多不良的

生活方式,对自身健康状况缺乏关注[16]。自费的患

者在就医过程中经济支出比例上升,这不仅加重了他

们的经济负担,而且导致了身心压力的增加和负面情

绪的产生,从而加剧了自我损耗的程度[17]。因此,医
护人员应更加关注男性、选择自费的2型糖尿病患

者。
3.2.2 疾病相关因素 本研究显示,病程较长,治疗

方式为药物治疗(口服降糖药、胰岛素、胰岛素加降糖

药),有并发症,空腹血糖值异常的2型糖尿病患者自

我调节疲劳水平较高。病程较长的糖尿病患者多为

反复住院患者,长期处于自我控制状态,有研究证明,
长时间自我控制的运用会耗尽个体的自我控制能

力[18]。药物治疗的复杂性导致患者治疗过程中的依

从性降低,对疾病的控制能力减弱,负性情绪增加,从
而损耗更多的自我调控资源[19]。并发症的产生会加

剧身体负担,患者健康信念降低,担心疾病预后导致

自我调节失败。血糖值得不到有效控制,易诱发肾

脏、神经、足部等病变,患者感知到健康受到威胁,导
致患者出现自我调节疲劳。因此,医护人员要重视病

程较长的2型糖尿病患者,同时给予个体化健康教育

对使用胰岛素患者进行干预,指导患者进行正确注

射,提高疾病管理能力;提高患者对血糖监测的重视

程度,对有合并症患者普及糖尿病知识,加强社会及

心理支持,增强患者治愈信心。
3.2.3 低血糖恐惧 本研究显示,低血糖恐惧程度

越高,患者自我调节疲劳水平越高。有研究指出,在
2型糖尿病患者中,低血糖恐惧普遍存在[20]。患者长

时间处于担心低血糖、预防高血糖的状态,导致血糖

波动幅度较大,形成恶性循环;同时面对低血糖带来

的濒死感加剧患者对低血糖的恐惧,自我控制资源被

损耗。因此,医护人员可以基于相关理论制定应对策

略,除此之外,可以开展针对性护理,通过访谈了解患

者感受,实施干预措施降低低血糖恐惧。
3.2.4 糖尿病心理痛苦 本研究显示,2型糖尿病
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患者心理痛苦越明显,自我调节疲劳水平越高。心理

痛苦对患者疾病的控制与管理产生影响[21]。在患病

治疗期间,患者需要坚持严格的自我管理、糖尿病饮

食、运动锻炼、定时监测血糖等,给日常生活带来不便

甚至困扰,加之担心治疗会加剧家庭负担,表现为在

疾病面前不知所措[22],自我控制资源被损耗。因此,
医护人员应注重心理护理,及时采取干预措施降低患

者负性情绪,提高其生活质量。
3.2.5 自我效能 自我效能感反映个体为实现目标

而采取必要的具体行动的能力和信念[23]。本研究显

示,2型糖尿病患者自我效能水平越高,自我调节疲

劳水平越低。分析其原因可能是自我效能高的个体

具有更高的主动性和积极性,从而能更好地控制自身

行为,促使疾病向着积极转归的方向发展,降低个体

自我控制资源消耗。因此,医护人员应开展健康教育

提高患者治愈信心,提升其自我效能。

4 结论
本研究显示,2型糖尿病患者自我调节疲劳水平

较高,性别、
 

医疗支付方式、
 

病程、治疗方式、并发症、
空腹血糖、低血糖恐惧、糖尿病心理痛苦、自我效能是

自我调节疲劳的影响因素。医护人员应重视并制定

针对性干预策略以降低患者自我调节疲劳水平。本

研究只纳入1所三级甲等医院的2型糖尿病患者作

为研究对象,样本具有局限性。今后可实施多中心、
大样本、纵向研究探讨患者自我调节疲劳现状及变化

趋势。
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