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糖尿病视网膜病变患者心盛现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解糖尿病视网膜病变患者心盛现状,并分析其影响因素,为实施针对性护理干预提供参考。方法
 

2023年10月至

2024年6月,以便利抽样法选取2所三级甲等医院住院治疗的糖尿病视网膜病变患者332例为调查对象,采用一般资料调查表、

心盛量表、Herth希望量表、中国大五人格问卷简式版进行调查。采用多元线性回归分析糖尿病视网膜病变患者心盛的影响因

素。结果
 

糖尿病视网膜病变患者心盛得分为(35.72±5.43)分。回归分析结果显示,婚姻状况、糖尿病家族史、并存慢性病数量、

希望水平及大五人格的神经质、严谨性、宜人性、开放性是心盛的影响因素(均P<0.05)。结论
 

糖尿病视网膜病变患者心盛处于

中等偏下水平,医护人员应重点关注离异、有糖尿病家族史、并存慢性病数量多、希望水平低以及高神经质的糖尿病视网膜病变患

者,制订心理干预策略,增强患者希望感,从而提高其心盛水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

flourishing
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy
 

(DR),
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

nursing
 

intervention.Methods
 

From
 

October
 

2023
 

to
 

June
 

2024,
 

con-
venience

 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

select
 

332
 

patients
 

with
 

DR
 

from
 

two
 

tertiary-level
 

hospitals,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Flourishing
 

Scale,
 

the
 

Herth
 

Hope
 

Index
 

and
 

the
 

Chinese
 

Big
 

Five
 

personality
 

In-
ventory

 

brief
 

version.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

flourishing
 

in
 

patients
 

with
 

DR.Results
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

flourishing
 

was
 

(35.72±5.43).Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

marital
 

status,
 

family
 

history
 

of
 

diabetes,
 

number
 

of
 

combined
 

chronic
 

diseases,
 

hope
 

level,
 

neuroticism,
 

rigor,
 

pleasantness
 

and
 

openness
 

of
 

the
 

Big
 

Five
 

personality
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

flourishing
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

flourishing
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

DR
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

lower
 

level.Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

divorced
 

DR
 

patients,
 

those
 

with
 

a
 

family
 

his-
tory

 

of
 

diabetes
 

mellitus,
 

suffering
 

from
 

more
 

comorbid
 

chronic
 

diseases,
 

with
 

low
 

level
 

of
 

hope
 

and
 

highly
 

neurotic,
 

and
 

develop
 

psychological
 

intervention
 

strategies
 

to
 

enhance
 

patient's
 

sense
 

of
 

hope,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

level
 

of
 

flourishing.
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  糖尿病视网膜病变(Diabetic
 

Retinopathy,DR)
是糖尿病导致的视网膜微血管损害所引发的眼底病

变,糖尿病的高发使DR患者数量激增,目前已成为

工作年龄人群视力损伤和失明的主要原因,是糖尿病

最严重并发症之一[1-2]。DR相关的视力损害或丧失

会造成患者日常生活和社交活动受损,严重影响患者

生活质量与疾病预后,导致患者焦虑、抑郁等不良心

理的发生[3]。有研究表明,心理健康因素与DR的发

生发展显著相关[4]。目前对于DR患者心理健康状

况主要评价抑郁、焦虑等负性情绪[5-6],缺少一些积极

心理指标,可能会导致心理健康研究视角过于狭窄。
心盛由幸福感的概念演化而来,以积极心理健康为导

向,在传统主观幸福感和心理幸福感的基础上融合了

社会幸福感,可更全面、有效地评估个体的心理健康

状态,是积极心理健康研究的新领域[7],同时高心盛

水平往往代表着更积极的情绪,健全的心理和社会功

能[8]。有研究表明,希望与人格特质作为积极心理学

的重要基础和前提,对个体主观幸福感和生活质量具

有促进作用[9]。因此,本研究基于积极心理学视角,
调查DR患者心盛现状,并分析其影响因素,旨在为

制订针对性护理干预策略提供理论基础。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年10月至

2024年6月郑州市与成都市各1所三级甲等医院住
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院治疗的DR患者为调查对象。纳入标准:年龄≥18
岁,符合DR诊断标准[10];能正常沟通,具备正常的阅

读与理解能力;知情同意参与本研究。排除标准:严
重认知、听力障碍;严重器官功能衰竭;并存视神经相

关疾病或其他影响视力的眼部疾病。本研究确定自

变量为20个,根据样本量粗略估计法计算样本量至

少为自变量数目的10~20倍,考虑到20%的无效问

卷,至少需要样本量为250。本研究已通过医院伦理

委员会审核(2023-KY-0850-002)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究团队自行设计,包
括性别、年龄、文化程度、户籍类型、婚姻状况、居住

地、医疗付费方式、家庭人均月收入、BMI、DR分期、
糖尿病病程、并存慢性病数量、DR社区筛查史、眼部

疾病手术史。
1.2.2 心盛量表(Flourishing

 

Scale,FS) 由Diener
等[11]编制,赖巧珍[12]汉化,用于评估受试者在人际关

系、自尊、目标和乐观等领域自我感知的成功程度。
该量表有8个条目,采用Likert

 

7级评分法,“非常不

同意”至“非常同意”依次计1~7分,总分8~56分。
心盛各条目均分6~7分为高心盛,5~<6分为较高

心盛,4~<5分为中等心盛,1~<4分为低心盛[12]。
本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为0.902。
1.2.3 Herth希望量表(Herth

 

Hope
 

Index,HHI) 
由Herth[13]编制,赵海平等[14]汉化,包括对现实和未

来的积极态度(4个条目)、采取积极行动(4个条目)
及与他人保持亲密关系(4个条目)3个维度。采用4
级计分法,“非常反对”至“非常同意”依次计1~4分,
总分12~48分,总分越高代表患者希望水平越高。
本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为0.915。
1.2.4 中国大五人格问卷简式版(Chinese

 

Big
 

Five
 

Personality
 

Inventory
 

brief
 

version,CBF-PI-B) 由王

孟成等[15]编制,包括外向性、神经质、严谨性、开放性

及宜人性5个维度共40个条目(每个维度各8个条

目)。采用6级计分法,“完全不符合”至“完全符合”
依次计1~6分,各个维度分别计算总分,得分越高表

示与该人格特性吻合程度越好。本研究中该问卷的

Cronbach's
 

α系数为0.900。
1.3 资料收集方法与质量控制 由经过统一培训的

研究人员采用纸质与电子问卷进行资料收集,发放问

卷前充分介绍本研究的目的、意义,以匿名方式填写

问卷。当场发放并回收问卷,若存在错填或漏填及时

纠正,确保问卷填写完整。共发放问卷350份,回收

有效问卷332份,有效回收率为94.86%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析,服从正态分布的计量资料采用(x±s)描述,计数

资料采用频数、构成比描述,采用t检验和单因素方

差分析、Pearson相关性分析及多元线性回归分析,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 DR患者一般资料 332例患者中,男209例,
女123例;年龄30~78(57.15±10.53)岁。居住地:
城镇147例,农村185例。医疗付费方式:城乡居民

医保160例,城镇职工医保134例,其他38例。69例

有眼部疾病手术史。
2.2 DR患者心盛、大五人格各维度及希望得分 见

表1。DR患者心盛处于中等偏下水平,其中低心盛

75例(占22.59%),中等心盛177例(占53.31%),较
高心盛74例(占22.29%),高心盛6例(占1.81%)。

 

表1 DR患者心盛、大五人格各维度及希望得分(n=332)
分,x±s

项目 总分 条目均分

 心盛 35.72±5.43 4.47±0.68
 神经质 24.83±7.59 3.10±0.95
 严谨性 27.57±7.42 3.45±0.93
 宜人性 27.26±6.85 3.41±0.86
 开放性 27.17±6.40 3.39±0.80
 外向性 27.77±7.17 3.47±0.90
 希望 32.75±5.53 2.73±0.46

2.3 DR患者心盛的单因素分析 单因素分析显示,
不同性别、居住地、医疗付费方式及是否有眼部疾病

手术史患者的心盛得分比较,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2。

表2 DR患者心盛的单因素分析

项目 例数 心盛得分(x±s) t/F P
年龄(岁) 9.510 <0.001
 18~<40 33 39.27±5.88
 40~<60 153 35.81±4.88
 60~78 146 34.83±5.58
文化程度 5.336 0.005
 初中及以下 164 34.93±5.61
 高中 106 35.91±5.19
 大专及以上 62 37.52±4.96
婚姻状况 6.553 <0.001
 未婚 14 40.14±6.96
 已婚 256 35.54±5.06
 离异 41 34.00±5.46
 丧偶 21 38.38±6.60
家庭人均月收入(元) 5.066 0.007
 <3

 

000 71 34.32±4.68
 3

 

000~5
 

000 176 35.64±5.22
 >5

 

000 85 37.06±6.14
BMI(kg/m2) 5.231 0.006
 <18.5 78 34.71±5.61
 18.5~23.9 193 36.53±5.49
 >23.9 61 34.48±4.59
糖尿病家族史 -2.188 0.029
 有 157 35.04±5.23
 无 175 36.34±5.55
糖尿病病程(年) 3.724 0.025
 <5 36 37.97±4.91
 5~10 126 36.68±4.99
 >10 170 35.28±5.76
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续表2 DR患者心盛的单因素分析

项目 例数 心盛得分(x±s) t/F P

DR分期 5.111 <0.001
 非增殖期 263 36.48±5.47
 增殖期 69 32.86±4.22
并存慢性病数量(种) 28.061 <0.001
 <3 179 37.35±5.25
 3~5 104 34.93±5.26
 >5 49 31.47±3.48
DR社区筛查史 3.616 <0.001
 有 97 37.37±5.65
 无 235 35.04±5.20

2.4 DR患者心盛与希望及大五人格各维度的相关

性分析 见表3。
表3 DR患者心盛与希望及大五人格

各维度的相关系数

项目 希望 神经质 严谨性 宜人性 开放性 外向性

神经质 -0.261 1.000
严谨性 0.431 -0.445 1.000
宜人性 0.309 -0.347 0.402 1.000
开放性 0.310 -0.428 0.484 0.365 1.000
外向性 0.284 -0.277 0.532 0.181 0.464 1.000
心盛 0.569 -0.559 0.754 0.530 0.636 0.513

  注:均P<0.05。

2.5 DR患者心盛的多元线性回归分析 以心盛得

分为因变量,将单因素分析及相关性分析中差异有统

计学意义的变量作为自变量进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,婚姻状况(以未

婚为对照设置哑变量)、糖尿病家族史(有=1,无=
2)、并存慢性病数量(<3种=1,3~5种=2,>5
种=3)以及希望水平、神经质、严谨性、宜人性、开放

性(希望水平得分与大五人格特质各维度得分以原值

输入)是心盛的影响因素(均P<0.05),见表4。
表4 DR患者心盛影响因素的多元线性回归分析

变量 β SE β' t P

常量 18.326 2.395 7.651 <0.001
婚姻状况

 离异 -1.934 0.832 -0.117 -2.325 0.021
糖尿病家族史 0.741 0.307 0.068 2.416 0.016
并存慢性病数量 -0.547 0.220 -0.074 -2.489 0.013
希望 0.223 0.030 0.227 7.563 <0.001
神经质 -0.131 0.023 -0.183 -5.764 <0.001
严谨性 0.252 0.027 0.344 9.302 <0.001
宜人性 0.116 0.025 0.146 4.654 <0.001
开放性 0.145 0.029 0.171 4.951 <0.001

  注:R2=0.788,调整R2=0.776;F=64.771,P<0.001。

3 讨论

3.1 DR患者心盛水平有待提高 本研究结果显示,
DR患者心盛条目均分为4.47分,整体处于中等偏下

水平,其中高心盛仅占24.10%,其心理健康状态有

待改善。究其原因,一是可能与我国目前缺乏高效实

用的DR社区筛查模式以及DR患者早期自主筛查

意识薄弱有关,本研究中有DR社区筛查史的患者仅

占29.22%,低于Kuo等[16]的调查结果。由于DR起

病隐匿,大部分患者早期往往无明显不适症状,一经

确诊即已进入中晚期阶段,患者已发展为不可逆的视

力下降甚至失明,从而对患者身体和心理造成巨大打

击[17],导致患者出现精神抑郁、焦虑等不良情绪,影
响其心理健康及幸福感。二是可能由于DR属于周

期较长的慢性病,其治疗过程漫长,医疗费用高,晚期

治疗视力恢复效果不佳,部分患者甚至出现失明,从
而对其社会角色及功能产生不良影响,导致其自我效

能降低,削弱了患者对于幸福感的主观感知[3]。医护

人员需从积极心理学角度出发,通过乐观解释训练

法、回忆疗法等心理干预方法挖掘患者乐观积极的品

质,如告知患者对信息的不同解读会收获不同的情

绪,使患者对疾病建立正确的认知。同时以患者的兴

趣爱好为主题展开交流,鼓励其积极表达自我,忘却

疾病带来的烦恼,增强患者的生活投入,从而改善其

生活状态与生活满意度。此外,加快构建并推动实施

适合我国国情的DR社区筛查模式,不断加强DR健

康教育,提升糖尿病患者相关并发症的筛查意识,降
低晚期DR发生率,帮助患者正确应对疾病,从而提

高其心盛水平。
3.2 DR患者心盛的影响因素分析

3.2.1 离异 DR患者心盛水平较低 研究结果显

示,婚姻状况是DR患者心盛水平的影响因素,相对

于未婚患者,离异DR患者心盛水平较低。离异DR
患者由于婚姻变故,在疾病治疗和康复的关键时期缺

少伴侣的悉心照顾,情感需求难以得到及时满足[18],
导致其心理积压过多负性情绪,难以通过有效途径排

解,进而引起其幸福感缺失,心盛水平降低。医护人

员应重点关注特殊患者群体,为其提供更多的心理健

康服务和心理支持,如指导患者采取正念冥想、感恩

练习等方式释放压力,舒缓患者不良情绪,帮助建立

新的社会关系,改善其压力应对策略,从而提高患者

的心盛水平。
3.2.2 有糖尿病家族史的患者心盛水平较低 本研

究结果显示,糖尿病家族史是DR患者心盛的影响因

素,有糖尿病家族史的患者心盛水平较低。研究指

出,糖尿病家族史与糖尿病足并发症、心血管疾病等

发病率呈显著正相关[19-20]。家族史可能会影响个体

对疾病的认知和应对方式,当家人因糖尿病遭受痛苦

时,容易使患者产生担忧、恐惧等负性情绪,降低其心

盛水平。针对有糖尿病家族史的DR患者,医护人员

应鼓励家属参与和同伴经验分享的DR相关健康教

育,同时建立DR患者互助小组,为其提供信息交流

和分享的平台,增强患者间的社会联系,帮助患者改

变消极的思维和行为模式,消除患者的孤独感与无助

感,从而提升其心盛水平。
3.2.3 并存慢性病数量越多的患者心盛水平越低 
本研究结果显示,并存慢性病数量是DR患者心盛的
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影响因素,并存慢性病数量越多的患者心盛水平越

低。本研究中,46.08%的DR患者并存3种及以上

慢性病,每增加1种慢性病意味着疾病管理难度的增

加。慢性病常规治疗以口服药物为主,并存慢性病数

量越多,患者需要服用的药物种类越多,这不但涉及

到较高的医疗费用,还会使患者面临治疗依从性的挑

战。其次,长期服用多种药物也会使患者承受更多不

可预知的药物不良反应,导致患者自我效能与生活质

量降低,进而影响患者的幸福感水平。医护人员应重

点关注并存多种慢性病患者,鼓励患者积极参与治疗

决策过程,与患者共同制订符合其个人情况的健康管

理计划,提高患者治疗依从性。此外,建立跨学科多

团队的健康管理模式,如眼科医生、心理学家、营养师

和社会工作者可以共同合作,为患者提供综合的健康

管理和心理支持,帮助患者更好地应对疾病挑战,从
而提高其心盛水平。
3.2.4 希望水平越高的患者心盛水平越高 希望作

为一种心理应对机制,蕴含着积极的内在力量以及对

未来生活的美好期待,可以帮助患者更好地面对疾病

以及应对治疗过程中遇到的难题。此外,作为积极心

理学的一个重要组成部分,希望是患者面对疾病挑战

时的重要心理资源。本研究结果显示,希望水平是

DR患者心盛的影响因素,希望水平越高的患者心盛

水平越高,与张悦等[21]研究结果相似。DR病程长且

病情不可逆,希望感可以提高患者的治疗依从性,帮
助患者更好地遵循医嘱治疗[22]。对2型糖尿病患者

实施基于希望感提升的心理护理,可有效改善患者的

负性情绪和自我效能,增强患者面对疾病的信心[23]。
提示医护人员可采取相关干预措施提升DR患者的

希望水平,如帮助患者制订长短期治疗目标,阐明DR
疾病特点与治疗希望,讲解DR症状得到有效控制的

成功案例,增强其对治疗过程的控制感。此外,培养

患者积极的生活态度,强化自我效能感,激发患者对

生活的信念和热情,从而提高其心盛水平。
3.2.5 高神经质患者心盛水平较低,而高严谨性、宜
人性、开放性的患者心盛水平较高 本研究结果显

示,不同人格特质是DR患者心盛的影响因素(均P<
0.05),高神经质患者心盛水平较低,高严谨性、宜人

性、开放性的患者心盛水平较高,与Rivera等[24]的研

究结果基本一致。分析原因,高神经质人格患者多伴

有焦虑、敏感、冲动等性格特征,在面对压力性事件时

更倾向于采取消极的应对策略,缺乏有效的心理防御

机制来应对压力和挑战。而高严谨性、宜人性、开放

性的患者心理灵活性较强,在面对压力源时能进行自

我调整,及时寻求外界帮助,更容易体验到积极情绪。
医护人员需对较低心盛水平的DR患者进行大五人

格评估,重点识别高神经质患者,采用认知行为疗法、
接纳与承诺疗法等方式帮助患者转变负性思维模式,
并定期评估患者的生活质量,根据评估结果调整干预

策略,从而提高患者心盛水平。

4 结论
本研究结果显示,DR患者心盛处于中等偏下水

平,影响因素较多。医护人员应重点关注离异、有糖

尿病家族史、并存慢性病数量多、希望水平低以及高

神经质的DR患者,制订积极的心理干预策略,增强

患者希望感,从而提高其心盛水平。本研究仅通过横

断面调查2所医院DR患者心盛现状及影响因素,未
能涵盖所有可能影响DR患者心理健康的心理学指

标,如社会支持和情感调节能力等,未来可构建以心

盛为积极指标,焦虑或抑郁为消极指标的心理健康双

因素模型,进一步扩大调查范围,更为客观、全面地评

估DR患者心理健康状态,了解和识别影响其心理健

康的危险因素与保护因素,为糖尿病的综合健康管理

及防治视力损害奠定理论基础。
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