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糖尿病患者益处发现的研究进展
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摘要:

 

从益处发现的概念、测量工具、影响因素以及提高糖尿病患者益处发现的策略等方面进行综述,旨在为临床护理工作中提

高糖尿病患者益处发现水平提供参考。
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  国际糖尿病联盟2021年发布的数据显示,全球

20~79岁人群的糖尿病患病率估计为10.5%,约
5.36亿例,相当于每10个成年人中就有1例患有糖

尿病,预计到2030年,将增加到6.43亿例,2045年将

增加到7.83亿例[1]。这一庞大群体给全球医疗保健

系统带来沉重负担[2]。调查显示,2017年我国18岁

以上人群中约有11.2%患有糖尿病,糖尿病患者总

数约1.298亿,随老龄化发展呈逐年上升趋势[3]。这

种终身慢性疾病不仅威胁着患者的健康和生命,还给

患者家庭和社会带来巨大的经济负担[4]。而身体和

经济上的负担会使患者产生悲伤、痛苦、抑郁等负性

心理[5],影响患者的生活质量。但有研究发现,部分

患者可能从患病经历中产生积极的改变,从疾病中发

现益处[6],称为益处发现。益处发现水平越高,患者

越能从患病经历中获得更多的幸福感和更少的负性

情绪[7]。近年来,益处发现被应用于多种慢性病患者

及其照顾者[8-11],对糖尿病患者益处发现的研究也逐

渐增多。本研究综述国内外糖尿病患者益处发现的

研究现状及影响因素,旨在为制定有效的护理干预措

施提供依据,从而提高糖尿病患者的益处发现水平。
1 益处发现的概念

益处发现(Benefit-finding,BF)最早在1983年由

Taylor[12]提出,他通过对78例乳腺癌患者及其家属

进行访谈,提出了威胁事件的认知适应理论,该理论

认为当人们遭遇不幸或挫折时,会通过认知上的改变

来适应,在这种适应过程中人们的心理功能可能恢复

或者超过以前的水平,这是益处发现的早期理论基

础。随后,Collins等[13]在1990年的研究对这一理论

进行补充,提出人们在受到伤害之后,采用积极的方

式应对可能减少或消除负面影响,而且人们能从应对

的过程中获益。近年来积极心理学备受关注,研究表

明积极的心理能够延缓疾病的进展,提高免疫能力,
减轻痛苦,促进健康[14]。益处发现作为积极心理学

的重要理论也不断被完善和应用。目前认为,益处发

现是指从创伤和逆境等负面生活事件中寻找好处的

过程,包括个人、社会、心理和精神方面,是一种积极

的认知和行为反应[15-16]。
2 糖尿病患者益处发现的积极作用

2.1 改善人际关系 部分患者认为疾病是改变人际

关系的媒介,患病经历使他们体会到了到了来自家

人、朋友和社会上其他人的物质和情感支持[17],这些

正向的反馈,使人际关系更加和谐。同时,患者主动

参与团体活动,增加社交网络,或者积极与其他糖尿

病患者交流[18],使患者获得了满足感和成就感。
2.2 掌握疾病知识 患病经历增加了患者对疾病和

身体器官正常功能的认识,患病后患者的学习能力提

高,会主动通过各种方式学习预防和治疗糖尿病的知

识[19-20],这些知识能使患者更好地应对疾病带来的各

种问题。
2.3 转变自我观念 患病的经历帮助患者重视以前

对他们来说不重要的事情,对疾病、家庭和人生等的

观念发生了变化[21]。他们开始更加重视身体健康,
更加珍惜生命,做自己感兴趣却在患病之前从未做过

的事情,把握生活机遇[18-19]。
2.4 改变生活方式 糖尿病的诊断使患者有机会停

止他们以往不健康的生活方式,比如抽烟喝酒、暴饮

暴食,他们知道这种生活会损害他们的健康,但过去

没有足够的勇气或动机去停止[18]。患者在经历疾病

并对疾病产生一定的了解后,自我管理能力提升,会
有意识地避免损害健康的行为,并且开始享受健康生

活[17]。
3 糖尿病患者益处发现的测量工具

益处发现量表(Benefit
 

Finding
 

Scale,BFS)由
Antoni等[22]为了调查乳腺癌早期患者的益处发现水

平于2001年编制。量表为单维度,包含17个条目,
包括接受人生的不完美、认识到他人在自己生活中的

意义和人生使命感的增强三个方面,采用Likert
 

5分

制,从1(完全没有)到5(非常多),总分17~85分,分
数越高,表示益处发现程度越高,量表的Cronbach's

 

α系数为0.95。部分条目改编自Behr等[23]为评估有

特殊需要儿童的父母的益处发现水平而研制的积极
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贡献量表。国外有学者使用此量表测量青少年糖尿

病的益处发现水平,信效度良好。2004年 Tomich
等[24]同样根据Behr等[23]的积极贡献量表改编成益

处发现量表,为了研究确诊3个月以上乳腺癌患者的

益处发现水平,形成单维度20个条目,包括个人优先

考虑的事情、日常活动、家庭、世界观等方面,采用4
分制评分,从1(完全没有)到4(非常多),Cronbach's

 

α系数为0.92。2014年胡晔[25]将Tomich等[24]的版

本进行汉化,中文版量表为单维度,19个条目,评分

方法同原量表,Cronbach'sα系数为0.911,重测信度

为0.812。该量表最初用来测量乳腺癌患者益处发

现水平,后来被用于各种癌症和慢性病患者的益处发

现研究。梁晓梅等[26]将该量表应用于糖尿病患者的

益处发现水平测量,信效度良好。目前国内外还没有

专用于糖尿病患者的益处发现量表,后续研究可根据

糖尿病的疾病特点、临床表现以及患者的患病体验研

制针对糖尿病患者的益处发现量表,提高测量的特异

性。
4 糖尿病患者益处发现的影响因素

4.1 社会人口学因素 ①性别。桑明等[27]研究表

明,益处发现与糖尿病患者的性别有关,女性益处发

现水平略高于男性,也有相关研究表明性别与患者益

处发现并无关系[28-29]。研究结果不同可能因为研究

对象中男女性别患者的比例不同[7],也可能与女性对

待负面事件有更强的适应能力且对未来持有更加积

极的心态有关[30]。后续研究可以在选择样本时注意

性别比例。②年龄。Rassart等[29]对10~14岁的1
型糖尿病青少年进行为期2.5年的纵向研究发现,随
着年龄的增长,青少年的益处发现能力逐渐减弱,可
能与青少年在成长过程中的目标和追求变得更高,遇
到挫折时更容易受到打击有关[31]。
4.2 疾病相关因素 ①病程。有研究表明,病程越

长,患者益处发现量表得分越低[27-28],可能与患者长

期遭受疾病带来的负面影响,使其身心和经济上的负

担加重,对病情好转的信心减少,从而产生更多的负

性情绪有关。②并发症。研究表明,无糖尿病并发症

的患者益处发现水平更高[27]。糖尿病并发症的发生

与血糖控制是否达标有一定关联,能更好地控制血糖

的患者往往有较高水平的自我管理能力,还能产生更

多的积极情绪[32]。有并发症的患者自我效能不高,
伴随并发症带来的身体和心理压力,患者更容易产生

抑郁、孤独等消极心理,仅能发现较少的益处。③治

疗因素。关于青少年糖尿病益处发现的研究显示,使
用胰岛素泵的青少年益处发现水平更高[29],可能因

为使用胰岛素泵更能减少青少年对低血糖的恐惧。
4.3 心理因素 ①应对方式。Tran等[33]对252例

早期糖尿病青少年的研究发现,用积极的方式应对疾

病可以提高益处发现水平,疾病作为一种压力源,青
少年通过体验这种压力,把这些体验作为管理自己面

对疾病的消极情绪的工具,这样他们能够用更加正向

的情绪进行自我管理。王品等[34]的研究表明,回避、
屈服等应对方式与益处发现呈负相关,可能是消极应

对疾病的患者不能很好地进行自我管理,更容易受到

负性情绪的影响。②心理弹性。心理弹性使患者对

疾病带来的痛苦和压力有良好的适应能力,还能减少

患者的抑郁情绪。有研究显示,青少年患者心理弹性

与益处发现水平呈正相关[35]。梁晓梅等[26]发现,心
理弹性通过影响家庭支持间接影响糖尿病患者的益

处发现水平,心理弹性对益处发现有保护作用。王丹

阳等[28]的研究也表明,心理弹性评分高的患者更能

积极应对疾病压力,并从中发现益处。
5 提高糖尿病患者益处发现的策略

5.1 治疗性写作(Therapeutic
 

Writing,TW) 治疗

性写作[36]是一种有着悠久历史的改善身心健康的疗

法,通过鼓励患者用书面或诗歌等创作形式表达过去

患病和治疗经历的积极方面,或简单地描述积极的生

活事件,或者是患病的痛苦经历,可以产生积极的影

响,并使健康状况得到改善,具有一定的治疗价值。
益处发现写作(Benefit-Finding

 

Writing,BFW)是治

疗性写作的一种变体,可以增加患者经历逆境和生活

压力后对积极变化的感知,并且在一定程度上促进身

体健康[37]。Crawford等[38]进行的一项随机对照试

验中,72例糖尿病患者被随机分为两组,一组是基于

互联网的益处发现写作,患者被要求写下他们在糖尿

病经历中任何积极的想法和感受,另一组是关于时间

使用的对照写作,患者被要求写下他们每天的时间是

如何度过的。两组患者每天写作3次,每次15
 

min。
结果表明,每日坚持写下关于疾病的积极想法和感受

的糖尿病患者积极情绪增加,疾病相关痛苦减少,但
其益处发现水平增加不显著,可能与干预时间过短或

患者负性情绪的基线水平过低有关。作为一种简单

且低成本的干预措施,尤其是对于不愿意进行心理干

预的糖尿病患者,治疗性写作仍有待进一步研究,未
来的研究可以扩大研究对象的数目,延长干预时间。
5.2 综合健康教育 综合健康教育(Integrative

 

Health
 

Coaching,IHC)是一种个体化的干预措施,它
以患者为中心,通过确立患者的价值观和健康愿景,
帮助患者设立目标,将目标与患者的价值观和目的感

联系起来,用来支持行为改变和实现自我选择[39]。
Wolever等[40]对2型糖尿病患者进行6个月的综合

健康教育指导,具体由2名接受过培训的教练对患者

进行电话健康指导,先帮助患者确立健康愿景,并讨

论与该愿景一致的长期目标,根据长期目标制定对应

的健康行为,然后将长期目标进一步分解成小的、可
以实现的行动步骤,在每次电话指导中根据患者的情

况给出意见,指导患者一步步完成目标,14次电话健

康指导后患者的益处发现水平增加。不同于传统健

康教育中教育者只是信息的提供者,在综合健康指导
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中,教育者不会要求患者作出怎样的改变,而是询问

患者想要改变什么,以及如何改变,激发患者实现目

标的内在动力,并引导患者朝着既定的目标前进。对

于糖尿病这种终身慢性疾病,指导患者以积极的心态

养成新的习惯并保持新的健康行为是必要的。
5.3 契约式管理 契约式管理是用相对固定的、清
晰的契约,约定各个层级和各个方面的职能、责任及

相互关系等。方惠等[41]运用契约式管理改变糖尿病

患者的应对方式,从而提高患者的益处发现水平。
6 小结

提高益处发现水平对糖尿患者身心和疾病的发

展都能带来积极的影响。近几年国内外关于糖尿病

患者益处发现的研究正在逐步增多,但多为横断面研

究,不能很好地体现益处发现随时间的变化,也没有

专门针对糖尿病患者益处发现的测量工具,需要更加

深入的探索。目前国内关于青少年糖尿病益处发现

的研究甚少,糖尿病作为一种终身的慢性疾病,青少

年患者从小建立起对待疾病的积极心理,或许能终身

受益。今后可以对糖尿病患者的益处发现进行综合

研究,制定有针对性的护理干预措施,使患者以更加

积极的心态面对疾病,提高生活质量,提升自我管理

能力,延缓疾病进展,减轻家庭和社会负担。
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