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摘要:目的
 

探讨糖尿病痛苦对2型糖尿病患者睡眠质量的影响,以及二元应对、益处发现在其中的中介作用。方法
 

采用一般情况

调查表、糖尿病痛苦量表、二元应对问卷、益处发现评定量表和匹兹堡睡眠质量指数量表对221例2型糖尿病患者进行问卷调查。
建立中介效应的结构方程模型并采用Bootstrap法检验中介效应。结果

 

2型糖尿病患者糖尿病痛苦、二元应对、益处发现和睡眠

质量得分分别为(29.75±13.94)分、(116.20±21.67)分、(34.94±11.98)分、4.00(2.00,8.00)分。中介效应分析表明,糖尿病痛

苦能直接预测睡眠质量,直接效应占总效应的52.0%,二元应对、益处发现及两者的链式中介作用间接影响睡眠质量,中介效应

分别占总效应的18.4%、16.0%、13.6%。结论
 

糖尿病痛苦对2型糖尿病患者睡眠质量有直接预测作用,二元应对和益处发现在

两者间有中介作用。通过加强2型糖尿病患者二元应对和益处发现水平,可减轻糖尿病痛苦对患者睡眠质量的影响。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

chain
 

mediation
 

models
 

to
 

examine
 

whether
 

dyadic
 

coping
 

and
 

benefit
 

finding
 

mediate
 

the
 

effects
 

of
 

diabetes
 

distress
 

on
 

sleep
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

221
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

a
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Diabetes
 

Distress
 

Scale,
 

the
 

Dyadic
 

Coping
 

Inventory,
 

the
 

Benefit
 

Finding
 

Scale
 

and
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index.Results
 

The
 

scores
 

of
 

diabetes
 

distress,
 

dyadic
 

coping,
 

benefit
 

finding
 

and
 

sleep
 

quality
 

were
 

29.75±13.94,
 

116.20±21.67,
 

34.94±11.98,
 

4.00(2.00,8.00),
 

respectively.The
 

effects
 

of
 

diabetes
 

distress
 

had
 

a
 

direct
 

link
 

on
 

sleep
 

quality,
 

with
 

the
 

direct
 

effect
 

accounting
 

for
 

52.0%
 

of
 

the
 

total
 

effect,
 

and
 

had
 

three
 

indirect
 

paths
 

on
 

sleep
 

quality:the
 

independent
 

mediating
 

role
 

of
 

dyadic
 

coping
 

was
 

18.4%,
 

the
 

independent
 

mediating
 

role
 

of
 

benefit
 

finding
 

was
 

16.0%,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

completely
 

chain
 

mediating
 

role
 

of
 

dyadic
 

coping
 

and
 

benefit
 

finding
 

was
 

13.6%.Conclusion
 

Dyadic
 

coping
 

and
 

benefit
 

finding
 

are
 

part
 

of
 

a
 

causal
 

chain
 

between
 

the
 

effects
 

of
 

diabetes
 

distress
 

and
 

sleep
 

quality
 

among
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes.By
 

enhancing
 

dyadic
 

coping
 

and
 

benefit
 

finding
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes,
 

the
 

effect
 

of
 

diabetes
 

distress
 

on
 

sleep
 

quality
 

can
 

be
 

attenuated.
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  《健康中国行动(2019-2030年)》明确提出要重

视成年慢性病患者的睡眠健康,将改善睡眠质量作为

主要行动指标[1]。研究表明,睡眠障碍和糖尿病之间

存在双向关系:一方面,2型糖尿病患者更容易发生

睡眠障碍;另一方面,睡眠障碍也会增加糖尿病患病

风险,影响血糖水平,进一步加重病情[2]。睡眠障碍

还会导致患者认知功能下降[3]、心血管事件增加[4]等

不良结局。因此,关注2型糖尿病患者的睡眠质量十

分必要。长期的慢性病病程给糖尿病患者造成双重

身心负担。糖尿病痛苦是患者对疾病管理、疾病支

持、情感负担以及治疗方式等担忧而产生的一系列负

性情绪反应[5]。糖尿病痛苦会影响疾病管理、血糖控

制[6],还会导致患者睡眠质量下降[7]。二元应对是夫

妻双方在面对压力事件时的反应和共同决策[8]。配

偶作为重要的支持来源,在患者疾病管理方面有重要

作用[9]。研究表明,夫妻双方积极的二元应对对压力

具有缓冲作用,不仅能够帮助糖尿病患者实现对疾病

影响的调整和适应,促进疾病康复,还能减轻患者的

精神压力,促进其心理健康[10]。益处发现是一种积

极的认知和行为反应,它可以帮助个体在压力事件中

发现正面意义,从消极的生活事件中寻求有益的结

果[11-12],从而有效减轻负性情绪,增加健康的情绪体

验[13]。ABC-X模型是压力应对的基础模型[14],已被

广泛应用于慢性疾病管理。根据 ABC-X模型,压力

源事件并不完全是影响结果的直接因素,还可能受中

间变量个体认知和资源支持的影响[15]。本研究基于

ABC-X理论,从二元应对和益处发现保护性因素出

发,探讨糖尿病痛苦对睡眠质量的影响,以及二元应
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对、益处发现在其中的中介作用,旨在为提高2型糖

尿病患者睡眠质量,促进其身心健康提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,选取2023年8-12
月我院内分泌科住院的2型糖尿病患者为研究对象。
纳入标准:①符合糖尿病诊断标准,且病程至少6个

月;②已婚,夫妻双方共同居住;③年龄18~80岁;④
意识清楚,能够正确理解和表达信息;⑤知情同意,自
愿参与本研究。排除标准:①存在认知功能损害、心
理或精神障碍;②合并其他疾病,如伴有恶性肿瘤等。
根据结构方程模型的建模要求,样本量应>200才能

保证模型稳定,本研究最终纳入221例2型糖尿病患

者。男120例,女101例。文化程度:小学及以下45
例,初中64例,高中/中专54例,大专及以上58例。
家庭人均月收入:<2

 

000元54例,2
 

000~4
 

000元

71例,>4
 

000元96例。医疗费用来源:职工医保

168例,城乡居民医保19例,其他34例。日间活动情

况:偶尔(每周1~5次)158例,经常(每周≥6次)37
例。糖尿病病程:<5年77例,5~<10年41例,
10~<15年41例,≥15年62例。本研究已获得河

北医科大学第二医院伦理委员会批准(2023-R506)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料问卷 由研究者自行设计,包括性

别、年龄、职业状态、家庭人均月收入、文化程度、医疗

费用来源、日间活动情况、有无糖尿病并发症、糖尿病

病程。
1.2.2 匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quali-
ty

 

Index,PSQI) 由刘贤臣等[16]翻译并进行本地化

测试,评价被调查者最近1个月的睡眠质量。共7个

维度:主观睡眠质量、睡眠效率、睡眠障碍、入睡时间、
睡眠时间、日间功能障碍及催眠药物使用情况。采用

0~3级计分,总分0~21分,得分>7分表示存在睡

眠障碍,得分越高提示睡眠质量越差。本研究中该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.721。
1.2.3 益处发现评定量表(Benefit

 

Finding
 

Scale,
BFS) 由胡晔[17]汉化。该量表为单维度,共19个条

目。采用4级评分法,“完全没有”至“非常多”依次计

1~4分。总分19~76分,得分越高说明患者益处发

现水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.977。
1.2.4 糖尿病痛苦量表(Diabetes

 

Distress
 

Scale,
DDS) 由杨青等[18]译成中文版,包括情感负担、与医

生有关的痛苦、与生活规律有关的痛苦、与人际关系

有关的痛苦4个维度共17个条目。采用6级评分

法,“没有问题”至“非常严重的问题”依次计1~6分。
总分17~102分,分数越高,糖尿病痛苦水平越高。
根据Fisher等[5]评价标准:均分1~<2分为无痛苦,
2~<3分为中度痛苦,≥3分为重度痛苦。本研究中

该量表的Cronbach's
 

α系数为0.966。
1.2.5 二元应对问卷(Dyadic

 

Coping
 

Inventory,

DCI) 由Xu等[19]汉化,用来评估夫妻如何应对个人

和共同的压力源,包括压力沟通应对、支持性应对、授
权应对、共同应对、消极应对、质量评价6个维度,共
37个条目。采用Likert

 

5级评分法,从“极少”到“非
常频繁”依次计1~5分,消极应对采用反向计分,质
量评价维度(2个条目)不计入总分。量表总分35~
175分,得分越高,表示夫妻之间积极二元应对越多。
得分<111分表示低于平均水平,111~145分表示中

等水平,>145分表示高于平均水平。本研究中问卷

的Cronbach's
 

α系数为0.971。
1.3 资料收集方法 采用电子版问卷或纸质版问卷

进行调查,资料收集由2名研究组成员完成。采用统

一指导语向患者解释研究目的、意义并取得同意后发

放问卷,由其匿名自行填写。纸质问卷当场发放,当
场回收,核对是否完整。如存在漏填或错填选项,由
研究者指导及时补填。电子版问卷采用问卷星收集,
为了保证电子问卷填写完整,所有题目均为必答题,
全部答完后方可提交。对于不能独立完成的患者,可
由调查人员协助完成。共收集231份问卷,有效问卷

221份,有效率95.7%。
1.4 统计学方法 应用SPSS23.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料用(x±s)描述,不服从

正态分布以 M(P25,P75)描述,计数资料用频数描

述。采用秩和检验、Spearman相关性分 析。采 用

AMOS24.0软件构建结构方程模型,并用Bootstrap
法检验中介效应。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 2型糖尿病患者糖尿病痛苦、二元应对、益处发

现与睡眠质量得分 2型糖尿病患者糖尿病痛苦总

分(29.75±13.94)分,条目均分(1.75±0.82)分,63
例(28.5%)存在中度及以上糖尿病痛苦。睡眠质量

得分4.00(2.00,8.00)分,二元应对得分(116.20±
21.67)分,益处发现得分(34.94±11.98)分。
2.2 2型糖尿病患者睡眠质量得分单因素分析 不

同性别、文化程度、家庭人均月收入、医疗费用来源、
日间活动情况、糖尿病病程的患者,其睡眠质量得分

比较,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1。
2.3 2型糖尿病患者糖尿病痛苦、益处发现、二元应

对与睡眠质量的相关性 见表2。
2.4 中介模型估计 采用结构方程模型检验二元应

对、益处发现在糖尿病痛苦与睡眠质量间的中介效

应。采用极大似然法评估模型参数,初始模型适配度

不理 想(χ2/df=2.748、RMSEA=0.089、IFI=
0.918、TLI=0.902、CFI=0.918),通过观测修正指

数,建立残差之间的相关(每次只修正1条,修正完成
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后重新进行估计)。添加e11与e17、e13与e14两条

残差相关路径后,模型拟合度较好,χ2/df=2.208、
RMSEA=0.074、IFI=0.945、TLI=0.932、CFI=
0.944。见图1。
表1 2型糖尿病患者睡眠质量得分差异有统计学意义的项目

M(P25,P75)

项目 例数 睡眠质量[分,M(P25,P75)] Z/Hc P

年龄(岁) 2.374 0.018
 18~<60 148 4.00(2.00,6.00)

 60~80 73 6.00(3.00,10.50)
职业状态 6.753 0.034
 在职 101 4.00(2.00,7.00)

 无业或失业 65 4.00(3.00,7.50)

 退休 55 6.00(3.00,13.00)
糖尿病并发症 2.046 0.041
 有 105 5.00(3.00,9.00)

 无 116 4.00(2.00,7.00)

表2 2型糖尿病患者糖尿病痛苦、益处发现、二元应对

与睡眠质量的相关系数(n=221)

项目  睡眠质量 糖尿病痛苦 二元应对

睡眠质量 1.000
糖尿病痛苦 0.384 1.000
二元应对 -0.518 -0.404 1.000
益处发现 -0.526 -0.399 0.425

   注:均P<0.001。

2.5 中介效应显著性分析 采用偏差校正百分位

Bootstrap法(重复抽样2
 

000次)检验二元应对、益处

发现在糖尿病痛苦与睡眠质量间的中介效应,置信区

间水平设定为95%。结果显示3条间接路径95%置

信区间均不包含0,说明二元应对和益处发现的中介

效应及其链式中介效应均显著,见表3。

3 讨论

3.1 2型糖尿病患者睡眠质量、糖尿病痛苦、二元

应对、益处发现现状 本研究结果显示,2型糖尿病

患者睡眠质量得分4.00(2.00,8.00)分,低于陈欣

佳等[20]研 究 结 果,高 于 全 国 常 模(3.88±2.52)
分[16],可能与研究对象不同有关,也表明2型糖尿

病患者较正常成人更容易出现睡眠障碍,可能因为

糖尿病可以影响中枢神经系统的神经递质,导致植

物神经紊乱,易出现失眠、易醒等问题[21]。此外,本
研究发现,不同年龄、职业状态及有无并发症的患者

睡眠质量评分差异有统计学意义(均P<0.05)。可

能原因:①随着年龄增长,患者的各项生理功能逐渐

衰退,褪黑激素分泌减少,导致患者难以入睡和保持

睡眠[22]。②退休患者白天睡眠休息时间较长,不规

律的生活节奏和作息习惯,不利于患者的睡眠质量。
③伴有糖尿病足、周围神经病变、糖尿病肾病等并发

症患者,以及疼痛、夜间多尿症状均可导致睡眠质量

下降。医护人员应对患者的睡眠质量加以重视,尤
其是年龄较大、无业或退休、有糖尿病并发症的患

者,尽早识别及干预患者的睡眠问题,对睡眠障碍的

患者使用药物治疗与非药物治疗相结合的方式,如
认知行为疗法[23]、光照疗法[24]等,改善患者的睡眠

质量。
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图1 二元应对、益处发现在糖尿病痛苦与睡眠质量间的中介效应结构方程
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表3 二元应对、益处发现在糖尿病痛苦与

睡眠质量间的中介效应

项目 效应值 标准误
95%置信区间

下限 上限

占总效应值

(%)
总效应 0.413 0.077 0.253 0.550
直接效应 0.215 0.091 0.027 0.382 52.0
糖尿病痛苦→二元应对→ 0.076 0.035 0.010 0.146 18.4
睡眠质量

糖尿病痛苦→益处发现→ 0.066 0.028 0.014 0.124 16.0
睡眠质量

糖尿病痛苦→二元应对→ 0.056 0.019 0.027 0.104 13.6
益处发现→睡眠质量

  本研究显示,2型糖尿病患者糖尿病痛苦条目均

分为(1.75±0.82)分,总体处于无痛苦水平,与徐慧

文等[25]研究结果相近。可能与本研究纳入患者大部

分病情较稳定有关。另外,本研究28.5%患者存在

中度及以上糖尿病痛苦,与国外报道18%~45%患

者存在糖尿病痛苦[26]的结果相一致。患者一旦确诊

为2型糖尿病,长期疾病管理、并发症潜在威胁、社交

活动减少、疾病病耻感、治疗方式均有可能成为压力

源,加重患者的痛苦体验。在接受治疗的糖尿病患者

中,有高达45%的心理困扰没有被发现[27]。《糖尿病

痛苦临床实践指南》[28]中建议,医护人员应及早筛查

患者的糖尿病痛苦情绪,尤其在患者初诊、复诊及病

情变化或伴有其他社会心理因素时,重点关注心理情

绪评估。
  2型 糖 尿 病 患 者 二 元 应 对 得 分(116.20±
21.67)分,处于中等水平;与柏荣伟等[29]研究结果

相近。这可能与中国传统文化有关,糖尿病是一种

家庭压力性事件,夫妻双方都承受着很大的精神压

力和症状负担,患者与配偶的疾病适应能力差,往往

采取单独面对、互相隐瞒的态度,以免增加对方的担

忧和痛苦。益处发现得分(34.94±11.98)分,处于

中等偏低水平,与李晓慧等[30]对晚期肺癌患者的研

究结 果 相 近。这 可 能 与 本 研 究65.1%的 患 者 病

程≥5年有关,随着病程进展,患者长期遭受疾病带

来的负面影响,使其身心和经济负担加重,对病情好

转的信心减少,从而产生更多的负性情绪,患者难以

感知疾病益处[31]。

3.2 糖尿病痛苦可影响2型糖尿病患者睡眠质量 
本研究显示,糖尿病痛苦可直接影响睡眠质量。糖尿

病是一种慢性终身性疾病,患者需要终身用药,严格

控制饮食、规律监测血糖,并发症较多,容易产生痛

苦。糖尿病痛苦是一种负性情绪反应,会激活下丘

脑-垂体-肾上腺轴,促进皮质醇的分泌,使机体处于持

续兴奋状态,进而加剧睡眠质量下降。医护人员应早

期评估患者糖尿病痛苦水平,将糖尿病痛苦作为糖尿

病管理的一部分,按照糖尿病痛苦分级,构建多途径、
精准化的心理干预方案,帮助患者及早摆脱心理痛

苦。

3.3 二元应对与益处发现在2型糖尿病患者糖尿病

痛苦与睡眠质量间的链式中介作用

3.3.1 二元应对在2型糖尿病患者糖尿病痛苦与睡

眠质量间的中介作用 中介作用分析表明,二元应对

在糖尿病痛苦与睡眠质量间起部分中介作用,中介效

应占总效应18.4%,二元应对可以缓冲压力事件对

个体的负面影响,二元应对水平高的患者,在压力与

应对的过程中,主动表达内心想法并获得有效反馈后

能够减少疾病痛苦,促进疾病恢复,提高夫妻间的关

系满意度[32],进而减少精神压力,改善睡眠质量。医

护人员应重视二元应对在改善睡眠质量中的作用,结
合我国相濡以沫的传统夫妻文化背景,以二元应对理

论为指导,视患者及配偶为共同体,开展认知行为夫

妻疗法、夫妻沟通技巧培训、夫妻应对增强训练等。
赵露等[33]基于二元应对理论对妊娠糖尿病患者进行

为期8周的心理干预,提高了妊娠糖尿病患者的自我

管理能力、改善血糖控制,降低妊娠相关焦虑和抑郁

情绪。
3.3.2 益处发现在2型糖尿病患者糖尿病痛苦与睡

眠质量间的中介作用 本研究显示,糖尿病痛苦通过

益处发现对睡眠质量产生间接影响,益处发现的中介

效应占总效应16.0%。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,进而减轻糖尿病痛苦,改善睡眠质量[12]。益处发

现是认知及行为上的积极应对,因此以认知行为干预

靶点是提高患者益处发现水平,改善患者睡眠质量的

有效手段。医护人员可通过治疗性写作、综合健康教

育、契约式管理等干预方法,提高患者益处发现水平,
增加患者的积极情绪,从而改善睡眠质量。
3.3.3 二元应对和益处发现在2型糖尿病患者糖尿

病痛苦与睡眠质量间的链式中介作用 本研究显示,
二元应对及益处发现的链式中介效应占总效应的

13.6%。表明个体遭受糖尿病痛苦后若得不到有效

的夫妻二元应对,则容易出现认知偏差,继而产生低

益处发现,患者内心的消极情绪不能排解,最终引起

睡眠质量下降。因此,提高患者的二元应对和益处发

现水平,可减轻糖尿病痛苦对患者睡眠质量的影响。

4 结论
本研究显示,2型糖尿病患者睡眠质量亟待提

高;糖尿病痛苦不仅可以直接影响2型糖尿病患者的

睡眠质量,还可以通过二元应对和益处发现间接作用

于睡眠质量。医护人员需尽早发现及缓解患者的糖

尿病痛苦,同时通过提高患者的二元应对与益处发现

水平,以改善2型糖尿病患者的睡眠质量。本研究存

在一定的不足:①仅纳入1所医院患者,样本代表性

受到一定限制,未来可开展多中心、大样本调研;②本

研究为横断面调查,缺乏糖尿病痛苦、二元应对、益处

发现对睡眠质量的动态影响,未来可开展纵向研究。
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