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2型糖尿病患者自我损耗的成因分析
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摘要:目的
 

探索导致2型糖尿病患者自我损耗的因素,为制订针对性的干预策略提供依据。方法
 

采取目的抽样法,选取17例2
型糖尿病患者作为研究对象。应用现象学质性研究方法,由经过培训的研究者进行半结构化深度访谈,根据Colaizzi

 

7步分析法

进行资料的处理及提炼分析。结果
 

最终提炼出2个主题和7个亚主题:直接触发因素,包括负面情绪、决策困境、克制冲动、竞争

性任务;间接影响因素,包括动机不足、缺乏支持、低自我效能感。结论
 

直接触发因素在短期内迅速消耗患者自我调节资源,间接

影响因素则通过改变应对能力和心理状态增加患者长期负担,二者共同作用加速自我损耗的进程。护理人员应根据患者心理损

耗原因,提供针对性的行为干预策略,帮助患者提升自我调节能力并减轻自我损耗水平,从而避免自我损耗的负面效应。
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Abstract:Objective

 

To
 

identify
 

factors
 

contributing
 

to
 

ego-depletion
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM)
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

Using
 

phenomenological
 

qualitative
 

design,
 

17
 

T2DM
 

patients
 

were
 

purposively
 

se-
lected

 

for
 

semi-structured
 

in-depth
 

interviews
 

conducted
 

by
 

trained
 

researchers.
 

Data
 

were
 

analyzed
 

via
 

Colaizzi's
 

seven-step
 

method
 

to
 

extract
 

themes.
 

Results
  

Two
 

main
 

themes
 

and
 

seven
 

sub-themes
 

emerged:direct
 

triggers:negative
 

affect,
 

decision-
making

 

dilemmas,
 

impulse
 

restraint,
 

and
 

competitive
 

tasks;
 

and
 

indirect
 

contributors:lack
 

of
 

motivation,
 

insufficient
 

support,
 

and
 

low
 

self-efficacy.
 

Conclusion
 

Direct
 

triggers
 

induce
 

acute
 

exhaustion
 

of
 

self-regulatory
 

resources,
 

while
 

indirect
 

contributors
 

exacer-
bate

 

long-term
 

vulnerability
 

through
 

compromised
 

coping
 

capacity.
 

Their
 

synergistic
 

interaction
 

accelerates
 

ego-depletion
 

progres-
sion.

 

Nursing
 

interventions
 

should
 

address
 

these
 

mechanisms
 

through
 

tailored
 

strategies
 

to
 

enhance
 

self-regulation
 

and
 

mitigate
 

de-
pletion-related

 

adverse
 

outcomes.
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  根据报告,2022年全球估计有8.28亿成年人患

有糖尿病,中国以1.48亿的患病人数位列世界第二,
其中2型糖尿病占糖尿病总人数的90%以上[1]。自

我管理是糖尿病综合治疗的关键组成部分,有助于血

糖控制并减少并发症的风险[2]。然而,糖尿病自我管

理要求患者进行持续的自我调节,以维持健康行为及

应对病情恶化带来的挑战,容易导致患者的自我损

耗[3]。自我损耗最早出现于Baumeister等[4]提出的

自我控制力量模型中,该模型认为自我调节资源是一

种有限的心理资源,执行自我调节相关任务会消耗这

种心理资源,导致自我损耗。自我损耗会带来诸多不

良后果,如增加不良健康行为、加剧心理压力以及降

低生活质量等[5-6]。因此,深入剖析2型糖尿病患者

自我损耗的成因,有助于提供针对性的应对措施,避
免自我损耗的不良后果。既往研究虽已初步探讨了

2型糖尿病患者自我损耗的影响因素,但局限于现况

调查[3,7],尚未阐明自我损耗的形成机制。通过质性

研究深入了解患者的主观感受和过往经验,能更清晰

地揭示其自我损耗的成因。本研究采用现象学研究

方法,识别2型糖尿病患者自我损耗形成的相关因

素,旨在为制订针对性自我管理干预策略,减少自我

损耗水平提供指导。

1 对象与方法
1.1 对象 采用目的抽样策略,根据年龄、病程及病

情严重程度进行最大化差异筛选,于2023年7-8月

在我院内分泌科选取住院的2型糖尿病患者作为访

谈对象。纳入标准:①符合《中国2型糖尿病防治指

南(2020年版)》诊断标准[8];②病程≥1年;③糖化血

红蛋白(HbA1c)≥7%;④年龄≥18岁;⑤沟通能力

良好,语言表达清晰。排除标准:①存在严重精神疾

病;②因病情危重无法配合访谈。本研究已通过医院

伦理委员会审批(TJ-IRB202308112),研究对象均知

情同意并自愿参与研究。样本量以达到内容饱和为
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准,共访谈17例2型糖尿病患者(N1~N17)。男10
例,女7例;年龄34~77岁,中位年龄55岁。婚姻状

况:未婚2例,已婚14例,离异1例。文化程度:小学

及以下2例,初中4例,高中/中专6例,大专及以上5
例。病程:2~26年,中位病程7年。并存慢性病:无
4例,1种6例,2种5例,3种1例,4种1例。糖尿病

并发症:1种3例,2种8例,3种3例,4种3例。治

疗方案:口服降糖药8例,口服降糖药+注射降糖药9
例。空腹血糖:5.74~31.00

 

mmol/L,中位数11.30
 

mmol/L。HbA1c:7.00% ~12.80%,中 位 数

8.20%。
1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 以自我控制力量模型[9]为

指导,通过文献回顾和课题组讨论,围绕2型糖尿病

患者在自我管理过程中自我损耗的成因,初步拟订

访谈提纲。随后选取2例糖尿病患者进行预访谈,
同时咨询专业人员(1名糖尿病专科护士和1名心

理研究人员),根据患者的反馈和专业人员的建议进

一步优化访谈提纲。最终访谈提纲为:①确诊后,您
的生活习惯发生了什么改变,平时会采取哪些行动

来管理血糖? ②糖尿病管理给您带来了哪些心理压

力? 这些压力对您血糖管理的行为或态度产生了怎

样的影响? ③在坚持血糖管理行为时,哪些方面让

您感到最消耗精力? 例如,饮食管理、遵循运动计

划、坚持测血糖等。④请您回忆,在什么情况下,您
会放松血糖管理行为? 请具体说明。⑤您认为导致

您放松血糖管理的原因是什么? 谈谈您的想法和感

受。
1.2.2 资料收集方法 采用现象学质性研究方法,
由2名接受过系统培训的研究者进行半结构化深度

访谈。访谈开始前,研究者首先进行自我介绍,并详

细介绍本研究的目的、意义、需要配合的注意事项。
同时,承诺严格保密患者的个人隐私,获取患者本人

知情同意后开展访谈。访谈地点选在安静的科室会

议室,避开患者的治疗、检查时间。访谈全程录音并

进行必要的笔录,时间控制在30~45
 

min。访谈过

程中善用倾听、回应、求证、追问等技巧,鼓励受访者

充分表达真实想法。同时,注意观察记录患者的面

部表情和肢体语言等非语言线索。研究者保持客观

中立的态度,不对患者的回答进行评价或引导。
1.2.3 资料整理与分析方法 访谈结束后24

 

h内,
研究者将录音信息转录为文本资料,并由另1名研究

者进行复核,确保原始资料的完整性得到保留。采用

Colaizzi
 

7步分析法[10]对访谈资料进行分析和主题提

炼,包括以下步骤:①仔细阅读访谈资料;②识别与自

我损耗影响因素相关的陈述;③对反复出现、重要的

观点进行编码;④挖掘编码信息的共同内涵,提炼主

题;⑤写出主题的详细描述;⑥分辨相似观点,深化主

题;⑦将分析结果与受访者反馈验证。数据编码分析

借助NVivo11软件,由2名研究者独立进行资料的

整理与分析,出现意见分歧经课题组讨论解决。

2 结果
共提炼2个主题、7个亚主题,包括自我损耗的

直接触发因素与间接影响因素。
2.1 自我损耗的直接触发因素

2.1.1 负面情绪 访谈结果显示,糖尿病患者普遍

体验到自我管理带来的负面情绪,包括生活质量和幸

福感降低而产生的失望与挫败感,因长期繁琐的管理

行为感到身心疲惫以及无奈,以及对可能出现的并发

症及其严重后果感到恐惧。长期负面情绪会引发持

续的心理压力,导致自我损耗,进而削弱患者的自我

管理能力。N3:“这不能吃,那不能吃,就感觉跟美食

绝缘了,生活少了很多趣味。”N4:“你说天天扎这个

手指,搞那个血糖测试,烦呐。”N7:“反正得了这个病

是挺麻烦的,你做什么事都要小心,但是也没办法,会
有种无力感。”N10:“害怕我的视力会下降,看不见,
有非常大的压力。”
2.1.2 决策困境 自我管理涉及多方面的决策,包
括合理的饮食安排、食物选择、运动计划、血糖波动的

对策等,这些都需要患者深思熟虑。认知偏差、知识

缺乏、信息的不一致增加了患者在自我管理任务中的

决策难度,进而导致自我损耗。N12:“坚持吃药对我

来说很难,就感觉是药三分毒嘛,我觉得药可能对身

体也不好,但是不吃血糖又会高,很纠结,所以我就尽

量少吃,血糖升高了再吃。”N5:“我们农村人哪里懂

得这些,虽然得病很多年,也摸不清楚到底什么能吃,
什么不能吃。”N14:“我感觉血糖仪不准,家里买了两

个血糖仪,我自己对比了,两个测得都不一样,我就干

脆不测了,免得被这个误导了。”
2.1.3 克制冲动 糖尿病管理要求患者改变久坐不

动和高热量饮食等不良生活习惯,在这个过程中,患
者必须动用大量心理资源来抵抗诱惑,对抗不利于血

糖控制的冲动行为。此外,与食物相关的环境线索、
长期的饮食限制、饥饿感和疼痛感知等因素,会让患

者处于高冲动性状态,进一步增加克制冲动的难度,
使患者难以维持有效的血糖管理。N8:“我的工作性

质就是长时间坐着,已经成习惯了,在运动方面有一

定的惰性,经常走一会就想着回去躺着。”N2:“夫人

管得狠,家里做的菜都没放什么油,实在受不了,有时

候我就偷偷一个人跑出去吃。”N15:“你要知道最难

的是什么,得了这个病很容易饿,尤其是晚上,肚子饿

了什么都顾不上了,有什么吃什么。”N13:“测血糖对

我来说最难,因为我对疼痛特别敏感,很怕疼,所以很

抗拒扎手指。”
2.1.4 竞争性任务 竞争性任务指个体同时面对的

多项需要处理的任务,这些任务彼此之间竞争有限的

自我调节资源,会影响任务完成的效果[11]。2型糖尿
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病患者在繁忙工作、社交场合及身体健康不佳的情况

下,难以专注于血糖管理,从而影响糖尿病管理的连

续性和有效性。N16:“一直坚持比较困难,有时候工

作任务比较重就没有太多精力去关注,血糖管理这块

会放松。”N8:“在外面应酬比较多,跟领导同事一起

吃饭,就很难去注意饮食的问题了。”N13:“我以前每

天早晚都运动,最近睡眠不好,整个人没精神,运动就

减少了。”N15:“我每天要吃好多种药,除了糖尿病,
还有高血压、痛风……这个高血压药一停血压就升

高,所以我一天都没断过,糖尿病的药有时候忘了就

没吃。”
2.2 自我损耗的间接影响因素

2.2.1 动机不足 动机不足会影响自我调节资源

在糖尿病管理中的投入,削弱2型糖尿病患者的自

我调节能力,从而在自我管理过程中更易出现自我

损耗。年龄增长、兴趣缺乏和获益感不佳会降低患

者自我管理的动机。N2:“这个糖尿病主要还是要

忌口,我这个年纪了,已经70多岁了,无所谓了。”
N14:“我有段时间每天走路,但是感觉没什么用,血
糖没变化,后来就很少运动了。”此外,当患者因疾病

的普遍性产生淡漠态度,也会导致动机不足,降低对

疾病管理的重视。N12:“因为我想糖尿病很多人都

有,我也无所谓,反正这个病十个当中有一个人得,
就没有特别去控制。”
2.2.2 缺乏支持 部分受访者提到他们在糖尿病管

理中缺乏专业支持、同伴支持、经济支持等社会支持。
缺乏支持使患者面临额外的挑战和压力,并且只能依

赖有限的内部资源来应对,增加了心理资源的消耗。
N3:“平时有关注糖尿病方面的知识,但就是没有跟

很多人去交流,不知道怎么找到交流的机会。”N5:
“经济上也有困扰,唉,我们农村的嘛,住院都是孩子

们兜里的钱。”N15:“糖尿病怎么管理,吃什么,怎么

做,没有个真正专业的途径来教我,都是听别人说

的。”设备缺乏也反映了支持的不足。
 

N10:“我在家里

没有测过血糖,因为我不知道也不会搞,家里没有那

个测血糖的仪器。”
2.2.3 低自我效能感 部分患者虽然知晓血糖管理

的重要性,但由于过往的失败经验,或意志力不足,或
对自身能力产生怀疑,表现出低自我效能感。低自我

效能感的患者在面对诱惑和复杂的血糖管理任务时,
可能会更快地感到疲惫和心理资源不足,呈现出更高

的自我损耗倾向,削弱其维持血糖管理行为的能力。
N14:“我以前一天抽2包烟,医生让我戒烟,我也想

戒掉,但是太难了,根本戒不了,很快就又还原了。”
N9:“你要我回去之后按照医生说的那样管理,这我

肯定做不到啊……就算现在说先戒酒,估计连这个都

坚持不了多久,只能说尽量少喝酒。”N17:“之前很怕

血糖高了,我晚上基本不吃什么东西,结果有一次晚

上饿得受不了,心慌,一测只有三点几……现在都没

信心了,管严了怕出事,放松了又怕高,根本摸不准这

个度。”

3 讨论

3.1 直接触发因素是自我损耗的关键原因 2型糖

尿病患者长期暴露于自我损耗触发因素会导致持续

的心理压力和资源损耗,进而降低其自我管理水

平[9]。本研究通过访谈提取出4个主要的直接触发

因素:负面情绪、决策困境、克制冲动和竞争性任务。
糖尿病患者因治疗复杂性、并发症风险和生活质量下

降,常体验到疲惫、恐惧和焦虑等负面情绪。研究表

明,应对和修复负面情绪需要消耗大量心理资源,增
加自我损耗的风险[12]。决策过程同样耗费大量心理

资源[13]。在糖尿病管理中,患者必须不断权衡饮食、
用药和生活方式的调整,这种持续的决策需求会加重

认知负荷,增加自我损耗的风险。当患者存在知识缺

乏、认知偏差或接收到不一致信息时,更容易出现决

策疲劳。根据自我控制力量模型[9],频繁控制冲动,
如克服美食欲望和懒惰行为,也会导致心理资源快速

消耗。糖尿病患者通常还需承担多个社会角色,面对

工作、家庭和共病管理的多重任务压力,容易造成血

糖管理行为的中断。Bjerre等[14]的研究解释了这一

现象,当患者将注意力放在社交活动和家庭工作任务

上时,这些优先事项消耗了较多的心理资源,从而影

响健康管理的效果。
3.2 间接影响因素会导致自我损耗加剧 间接影响

因素虽然不直接消耗心理资源,但会通过削弱个体应

对挑战的自我调节能力和心理弹性,加重自我损耗的

程度[9]。本研究提炼出3个主要的间接影响因素:动
机不足、缺乏支持和低自我效能感。动机不足会影响

自我管理的积极性,限制个体投入精力和资源,表现

出自我管理的重视度不足和消极行动,行为的消极性

会增加患者的心理挫败感,从而加重自我损耗[15]。
本研究中部分患者由于缺乏正向反馈导致动机不足,
表现出自我管理行为弱化。此外,缺乏专业、家庭或

同伴支持会减少患者获取必要资源的机会,使他们在

面对自我管理的压力和挑战时更加孤立无助。支持

的缺失不仅增加自我管理的负担,还会带来额外的情

绪压力,导致自我损耗进一步加重。既往一项纵向定

性研究也得出了相似结论[16],缺乏社会支持的患者

在面对压力源时更容易体验到身心的负面效应,增加

自我损耗。自我效能感是指个体对自己达成特定目

标能力的信心评估,在自我损耗对自我控制结果的影

响中起到中介作用[17]。低自我效能感的患者面对挑

战性任务时,往往缺乏信心,倾向于逃避和放弃,更容

易出现自我调节失败。这种挫败感会加剧自我效能

感的缺失,进而形成自我效能感低下与自我调节能力

下降相互促进的恶性循环。
3.3 应对自我损耗的糖尿病患者健康教育策略 为
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减轻自我损耗对2型糖尿病患者的不良影响,提升长

期自我管理依从性,需针对其心理资源损耗的机制实

施精准干预。近年糖尿病患者健康教育研究的创新

实践为此提供了重要依据。研究表明,结构化教育通

过分层级、个性化的知识传递,可降低患者信息负

荷[18]。联合回授法教育对知识的强化巩固,能帮助

患者更高效、牢固地掌握糖尿病知识及自我管理技

能[19],避免决策困境。申东雯等[20]的研究表明,LE-
ARNS模式健康教育能显著提高患者的疾病知识掌

握度和血糖控制率。这种教育形式强调护患共同制

订学习计划和目标,能够激发患者的主动性,提升其

内在动机。此外,赋权教育[21]通过分析过往的失败

经历并建立积极应对方式,不断培养患者的应对能力

和信心,增强患者的自我效能感。针对社会支持的系

统性缺失,医院-社区联动教育模式通过下沉优秀的

医疗资源,提高延续性教育质量实现健康管理的连续

性,弥补健康教育碎片化的缺陷。而教育机器人[22]

等借助人工智能技术的创新教育则突破人力资源的

限制,为患者提供即时、可及的外部支持。与传统单

向知识传授形式不同,这些创新教育模式体现了患者

心理资源管理的理念,突破了以往教育的局限。未

来,糖尿病教育应进一步将自我损耗评估纳入干预框

架,从而增强患者自我调节资源的可持续性,提升其

长期的自我管理能力。

4 结论
本研究通过对17例2型糖尿病患者进行半结构

式访谈,探讨了患者在糖尿病管理过程中自我损耗的

成因,最终提炼出直接和间接两个方面。其中,动机

不足、缺乏支持和低自我效能感会削弱个体的应对能

力或增加心理负担,导致患者在面临自我管理的压力

时更容易出现自我损耗。负面情绪、决策困境、克制

冲动和竞争性任务则给患者提供了即时的压力源,导
致心理资源迅速消耗,进而出现自我控制弱化、消极

应对等不良后果。本研究提炼的自我损耗关键因素

可为开发2型糖尿病特异性自我损耗量表奠定基础,
这些因素也可作为未来干预研究的靶点,通过减轻自

我损耗的负面影响,增强患者长期自我管理的稳定

性。本研究样本仅来源于一所医院,代表性不足,研
究结果有待进一步丰富和验证。
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·论  著·

炎症性肠病患者疾病负担与心理社会适应的联合网络分析

董林培1,刘婷1,2,方秀青1,刘文静1,杨梦洁1,张梦繁1

摘要:目的
 

探讨炎症性肠病患者疾病负担与心理社会适应的联合网络,识别关键症状及其潜在影响机制,为开展针对性干预提供

参考。方法
 

便利选取263例炎症性肠病患者,使用炎症性肠病疾病负担程度量表和心理社会适应问卷进行调查。通过网络分析

构建联合网络模型,识别核心节点和桥梁节点。结果
 

网络分析显示,情绪(Str=1.222,Bet=60.000,Clo=0.007)、焦虑/抑郁

(Str=1.213,Bet=38.000,Clo=0.006)、身体形象(Str=1.120,Bet=30.000,Clo=0.006)是联合网络的核心节点,情绪(Bridge
 

Str=0.612)和睡眠障碍(Bridge
 

Str=0.413)是关键桥梁症状。情绪和睡眠对心理社会适应的影响最大(EI=-0.613、-0.323)。
结论

 

炎症性肠病患者疾病负担与心理社会适应之间存在复杂关系,情绪、焦虑/抑郁和身体形象、睡眠障碍是干预靶点。
关键词:炎症性肠病; 疾病负担; 心理社会适应; 焦虑; 抑郁; 身体形象; 睡眠障碍; 网络分析
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Zhang
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China
Abstract:Objective

 

To
 

construct
 

a
 

joint
 

network
 

model
 

of
 

disease
 

burden
 

and
 

psychosocial
 

adaptation
 

in
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
 

(IBD),
 

to
 

identify
 

core
 

symptoms
 

and
 

their
 

potential
 

mechanistic
 

pathways,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

in-
tervention.

 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

263
 

patients
 

with
 

IBD
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

IBD
 

Disk
 

and
 

the
 

Psychosocial
 

Adap-
tation

 

Questionnaire
 

for
 

IBD
 

patients.
 

A
 

joint
 

network
 

was
 

constructed
 

to
 

establish
 

the
 

core
 

nodes
 

and
 

bridge
 

symptoms
 

via
 

cen-
trality

 

metrics.Results
 

Network
 

analysis
 

revealed
 

three
 

core
 

nodes:emotional
 

distress
 

(Str=1.222,
 

Bet=60.000,
 

Clo=0.007),
 

anxiety/depression
 

(Str=1.213,Bet=38.000,Clo=0.006),
 

and
 

body
 

image
 

(Str=1.120,Bet=30.000,Clo=0.006).
 

Emotional
 

distress(Bridge
 

Str=0.612)
 

and
 

sleep
 

disturbance(Bridge
 

Str=0.413)
 

served
 

as
 

critical
 

bridge
 

symptoms
 

connecting
 

disease
 

bur-
den

 

with
 

psychosocial
 

adaptation.
 

Emotional
 

distress
 

and
 

sleep
 

exerted
 

the
 

strongest
 

predictive
 

effect
 

on
 

psychosocial
 

adaptation
 

(Expected
 

Influence:
 

EI=-0.613
 

and
 

-0.323,
 

respectively).Conclusion
 

Complex
 

interrelationships
 

exist
 

between
 

disease
 

burden
 

and
 

psychosocial
 

adaptation
 

in
 

patients
 

with
 

IBD.
 

Emotional
 

distress,
 

anxiety/depression,
 

body
 

image,
 

and
 

sleep
 

disturbance
 

con-
stitute

 

key
 

intervention
 

targets.
Keywords:inflammatory

 

bowel
 

disease; disease
 

burden; psychosocial
 

adaptation; anxiety; depression; body
 

image; sleep
 

disturbance; network
 

analysis
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  炎症性肠病(Inflammatory
 

Bowel
 

Disease,
 

IBD)
是一组病因尚未完全明确的慢性复发性非特异性肠

道炎症性疾病,主要包括溃疡性结肠炎(Ulcerative
 

Colitis,
 

UC)和克罗恩病(Crohn's
 

Disease,
 

CD)。近

年来,随着生活方式的改变和环境因素的影响,我国

IBD发病率从1990年的0.74/10万显著上升至2021
年的1.4/10万[1]。2021年我国IBD患者168

 

077

例,新增病例为24
 

941例,死亡病例为5
 

640例,预计

到2035年我国IBD新发病例将增至41
 

901例,死亡

病例将达到6
 

568例[2]。IBD病程反复且迁延不愈,
患者饱受多种症状影响,如腹痛、疲劳、腹泻、便血、失
眠等,需长期接受维持治疗,这不仅加重了患者的经

济负担[3],还可能削弱其工作及学习能力,导致社会

功能受损,并增加心理负担[4-6]。疾病负担作为衡量

疾病对患者影响的重要指标,涵盖经济负担、心理负

担、社会负担等多个方面。心理社会适应是指个体在

面对新的生活状况时,在适应内部和外部环境过程中

经历的改变,这一概念强调个体在情感、行为和社会

关系方面的调整[7]。心理社会适应能力较强的患者
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