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【摘　要】目的：探讨 ２型糖尿病患者焦虑、抑郁与疾病认知、应对方式之间的关系。 方法：采用医院焦虑抑郁量表、疾病认知量表
及医学应对问卷对 １５８例 ２型糖尿病患者进行问卷调查。 结果：焦虑和抑郁发生率为 ３８．０％和 ２７．８％；疾病认知量表得分最高
维度为疾病病程，最低维度为治疗控制；与常模相比，患者多采用回避、屈服的应对方式；焦虑、抑郁与疾病认知多个维度和应对
方式相关；疾病相关性、情绪表征、面对、屈服是焦虑的影响因素，治疗控制和屈服是抑郁的影响因素。 结论：医护人员应重视患
者疾病认知，引导患者采取积极应对方式，以减少焦虑、抑郁等负性情绪对健康的不利影响。
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【Abstract】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｘｉｅｔｙ ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｐｉｎｇ ｍｏｄｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ （ＭＣＭＱ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎ-
ｄｕｃｔ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ １５８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ３８％ ａｎｄ ２７．８％；
ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｔｏ ｌｏｗ ｗａｓ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ；ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍ，ｔｈｅ
ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅｓ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｕａｌｌｙ ｔｏｏｋ ｗｅｒｅ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ；ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｐｅｒ-
ｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ；ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ，ｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｏ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｘｉｅｔｙ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｇｉｖｅ ｔｈｅｍ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｔａｋｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｙｌｅ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｎｅｇｔｉｖｅ ａｎｄ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ
ｅｍｏｔｉｏｎ．
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　　近年来，心理因素对 ２型糖尿病患者的影响引起
广泛关注。 研究已证实，糖尿病患者个体有着日益增
加的焦虑和抑郁风险。 国外研究表明，心理与疾病互
动关系中，疾病认知是一个重要、关键的因素，它可影
响患者心理状态又决定患者自我调节水平

［１］ 。 应对
方式是个体面对各种应激事件时相对稳定的应对行

为和认识活动，不同的应对方式可降低或加重患者的
心理应激反应。 国内研究多集中探讨焦虑、抑郁与社
会人口学、疾病相关资料等风险因素分析，而焦虑、抑
郁与疾病认知和应对方式的相关性方面研究较少。
２０１３ 年 ３ ～９ 月，我们以 １５８ 例 ２ 型糖尿病患者为研
究对象，探讨疾病认知和应对方式对焦虑、抑郁的影
响，为今后制定科学的干预措施提供理论依据。 现报
告如下。
１　资料与方法

倡通讯作者

１．１　临床资料　采用便利抽样法，选取同期在山东
省济南市某三级甲医院内分泌病房住院的 ２ 型糖尿
病患者 １５８ 例为研究对象。 纳入标准：①符合 １９９９
年ＷＨＯ ２ 型糖尿病的诊断标准；②年龄≥１８ 周岁；
③确诊时间≥６ 个月；④具有完全的认知和行为能
力；⑤签署知情同意书，自愿参加本研究。 排除标准：
①有精神障碍病史无法配合者；②因各种原因导致肢
体活动受限者；③恶性肿瘤患者；④１ 型糖尿病及其
他特殊类型的糖尿病患者。 其中男 ８９ 例，女 ６９ 例；
年龄 １８ ～８２（６０．１１ ±１４．５４）岁。 婚姻状况：已婚 １２７
例，未婚、离异或丧偶 ３１ 例；学历：初中及以下 ７２ 例，
高中或中专 ５２ 例，大专及以上 ３４ 例；家庭人均月收
入： ＜２ ０００元 １７ 例，２ ０００ ～３ ０００ 元 ３４ 例，３ ０００ ～
４ ０００元 ５０ 例，≥４ ０００元 ５７ 例；付费方式：公费医疗
２９例，医保 ９０ 例，自费 １５ 例，新农合 ２４ 例；病程：病
程＜５ 年 ２４例，５ ～１０年６８例，≥１０年 ６６例；治疗方
式：饮食及运动锻炼 ２３例，口服降糖药 ５７例，胰岛素
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注射 ２２ 例，口服药物及注射胰岛素 ５６例。
１．２　方法　一般资料问卷由研究者自行设计，内容
包括性别、年龄、学历、付费方式、病程、治疗方式等。
问卷应用统一指导语，采用无记名方式，由研究对象
独立完成。 本研究共发放问卷 １６５份，回收有效问卷
１５８份，有效回收率 ９５．８２％。 医院焦虑抑郁量表
（ＨＡＤＳ）采用 Ｚｉｇｍｏｎｄ等编制，叶唯菲等［２］

翻译的中

文版本，共有 １４ 个条目，包括焦虑和抑郁 ２ 个分量
表，７条评定焦虑，７ 条评定抑郁，每个分量表得分范
围为 ０ ～２１分。 总分≥９ 分者为焦虑、抑郁，总分＜９
分者为无焦虑、抑郁。 简易疾病认知量表采用 Ｂｒｏｄ-
ｂｅｎｔ等编制，孙胜男等［３］

翻译的中文版本，由 ９ 个条
目组成，前 ８个条目每个条目代表 １ 个维度，包括疾
病严重后果、疾病病程、个人控制、疾病控制、疾病同
一性、疾病相关性、疾病理解、情绪表征 ８个维度。 前
８个条目，采用 ０ ～１０ 级评分，其中条目 ３、４、７ 采用
反向积分，各条目分数相加得到该问卷的总分，分数
越高代表患者认为所患疾病对其造成的危害越严重。
第 ９个条目为开放性问题，调查患者认为自身所患疾
病的前 ３位原因，该条目不计入总分。 医学应对问卷
（ＭＣＭＱ）采用由 Ｆｅｉｆｅｌ Ｈ等编制，由汪向东等［４］

修订

的中文版本，共 ２０ 个条目，包含面对、屈服、回避 ３ 个
分量表。 其中面对 ８ 个条目，屈服 ５ 个条目，回避 ７
个条目，各条目按 １ ～４ 级计分，各量表得分越高，表
明个体越倾向于采用这种应对方式。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０ 统计软件进行数
据录入和统计学分析。 统计方法包括描述性统计分
析、χ２ 检验、 t检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析、多元线性回
归分析。 检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　２ 型糖尿病患者焦虑、抑郁发生情况　本组患
者焦虑得分（７．１１ ±３．３６）分，抑郁得分 （６．４４ ±
３．２３）分；有焦虑情绪 ６０ 例，占 ３８．０％，有抑郁情绪
４４ 例，占 ２７．８％；焦虑量表男、女得分分别为
（７．３７ ±３．３９）、（６．８７ ±３．４１）分，比较差异无统计学
意义（ t ＝０．９１８，P ＞０．０５）；抑郁量表男、女得分分别
为（６．５２ ±３．１１）、（６．３５ ±３．３８）分，比较差异无统计
学意义（ t＝０．３２６，P ＞０．０５）。 焦虑男、女发生率分别
为 ４３．８％、３０．４％，比较差异无统计学意义（χ２ ＝
２．９５７，P ＞０．０５）；抑郁男、女发生率分别为 ３２．６％、
２１．７％，比较差异无统计学意义（χ２ ＝２．２７５，P ＞
０．０５）。
２．２　２型糖尿病患者疾病认知得分　本组患者疾病
认知总分为（４０．４５ ±８．０６）分，问卷 ８ 个维度得分由
高到低依次为疾病病程（８．０１ ±１．８１）分、疾病相关

性（７．３５ ±２．２３）分、疾病同一性（５．０９ ±２．５５）分、情
绪表 征 （ ４．７８ ±２．５７ ） 分、 疾 病 严 重 后 果
（４．７３ ±２．２５）分、个人控制（４．１５ ±２．１９）分、疾病理
解（３．７８ ±２．２３）分、治疗控制（２．５５ ±２．３７）分。
２．３　本组患者应对方式得分与常模比较　见表 １。
表 １　本组患者应对方式得分与常模比较（分，x ±s）
组别 n 面对 回避 屈服

２ 型糖尿病患者 １５８ ,２０ 佑．３２ ±３．４７ １５ 靠．５３ ±３．４８ １０ 破．３３ ±２．９４
常模 ６５０ ,１９ 佑．４８ ±３．８１ １４ 靠．４４ ±２．９７ 　８ 乔．８１ ±３．１７
t值 １ $．７４９ ３  ．９１２ ６  ．５０５
P 值 ＞０ a．０５ ＜０ M．０１ ＜０ U．０１

２．４　本组患者焦虑、抑郁与疾病认知、应对方式的相
关性分析　见表 ２。

表 ２　本组患者焦虑、抑郁与疾病认知、

应对方式的相关性分析（r）
变量　　 焦虑 抑郁

疾病严重后果 ０ $．０５０ ０  ．２２２倡倡

疾病病程 －０ $．２３４倡倡 －０  ．２７７倡倡

个人控制 ０ $．２０９倡倡 ０  ．１１９
治疗控制 ０ $．３４８倡倡 ０  ．３９４倡倡

疾病同一性 ０ $．０１２ ０  ．１４０
疾病相关性 －０ $．３０３倡倡 －０  ．２９３倡倡

疾病理解 ０ $．１７６倡 ０  ．２７１倡倡

情绪表征 ０ $．３０２倡倡 ０  ．２９０
疾病认知总分 ０ $．１５６ ０  ．２４１倡倡

面对 ０ $．１０３ －０  ．１５０
回避 ０ $．２２８倡倡 ０  ．１０７
屈服 ０ $．４２４倡倡 ０  ．５４５倡倡

　　注：倡P ＜０．０５，倡倡P ＜０．０１

２．５　本组患者焦虑、抑郁影响因素的多元逐步回归
分析 　见表 ３，４。

表 ３　本组患者焦虑影响因素多元逐步回归分析
变量 B 值 β值 t 值 P 值 调整系数 R２ 殮F 值 P 值

常量 －０  ．３２１ －０ T．１７２ ０ P．８６４ ０ Ζ．２９５ １７ 殚．４５５ ０ 汉．０００
疾病相关性 －０  ．３５５ －０ 4．２６９ －３ T．８２２ ０ P．０００
情绪表征 ０  ．３９２ ０ 4．２４６ ３ T．４５１ ０ P．００１
面对 ０  ．２１６ ０ 4．２２１ ３ T．２１８ ０ P．００２
屈服 ０  ．３６９ ０ 4．３１９ ４ T．３４５ ０ P．０００

表 ４　本组患者抑郁影响因素多元逐步回归分析
变量 B 值 β值 t 值 P 值 调整系数 R２ 趑F 值 P 值

常量 ０ 痧．５１２ ０  ．６５８ ０ 0．５１２ ０ P．３２２ ３８  ．３６３ ０ 鞍．０００
治疗控制 ０ 痧．２７７ ０  ．２０３ ２ 0．８１３ ０ P．００６
屈服 ０ 痧．５０６ ０  ．４６１ ６ 0．３９０ ０ P．０００

３　讨论
２ 型糖尿病患者焦虑、抑郁发生率高。 糖尿病作

为一种心身疾病，其发生、发展、转归不仅与生物学因
素有关，同时也与心身社会因素密切相关。 多项研究
表明，糖尿病患者具有大量不稳定的情绪特征，易发
生焦虑、抑郁等强烈情绪反应。 李杨梅等［５］

调查发

现，焦虑和抑郁情绪障碍可导致 ２型糖尿病患者胰岛
素敏感性下降，因而对患者血糖控制极其不利，早期
实施精神干预可改善患者胰岛素敏感性。 随访研究

１２

齐鲁护理杂志 ２０１４ 年第 ２０卷第 ７期



发现，情绪障碍增加 ２ 型糖尿病危险性，且证实了 ２
型糖尿病临床情绪障碍发生早于糖尿病的发生

［６］ 。
糖尿病患者焦虑、抑郁情绪发生率占 ２０％ ～７０％。
国内外调查显示，糖尿病患者焦虑、抑郁发生率差别
较大，可能与纳入研究对象不同、使用不同的调查工
具、量表评判标准不一致、不同地区文化差异、样本量
大小差异有关。 张彩霞等［７］

使用医院焦虑、抑郁量
表对 １７２ 例门诊和住院的糖尿病患者调查显示有焦
虑情绪占 ２０．３％，抑郁情绪占 １９．２％。 孙胜男［３］

使

用医院焦虑、抑郁量表对 ２６０例门诊就诊糖尿病的患
者调查显示 １８．７５％患者有焦虑情绪，１３．８５％患者
有抑郁情绪。 贾芸等［８］

使用同样的量表对 １９８ 例门
诊 ２ 型糖尿病患者调查显示焦虑症患病率为１４．１％，
抑郁症患病率为 ２５．８％，同时患有焦虑、抑郁的为
８．１％。 杨昆等［９］

调查显示焦虑、抑郁发病率分别为
２１．７％和 １９．２％ 。 本研究结果显示，３８．０％患者有
焦虑情绪，２７．８％患者有抑郁情绪，较国内其他使用相
同量表调查者的焦虑、抑郁发生率高，分析原因可能为
纳入的研究对象均为住院患者，病情较重且病程长，反
复因为出现严重并发症或急性代谢障碍入院有关 。
疾病认知对 ２ 型糖尿病患者焦虑、抑郁的影响。

疾病认知是指在健康受到威胁或疾病情况下，个体对
疾病的认知评价

［１０］ 。 疾病认知在很大程度上影响患
者的健康行为、治疗依从性、早期的就医行为等。 正
性的疾病认知会促使患者做出积极的改变，消极的疾
病认知会影响患者的从医行为。 本问卷结果显示，２
型糖尿病患者对自身所患疾病认识不清晰，疾病认知
得分不均衡，病程维度得分最高，治疗控制维度得分
最低。 糖尿病作为一种慢性、不可治愈的疾病，
４９．９％的患者会出现并发症。 疾病病程可显著地影
响患者健康行为，病程持续时间越长，焦虑、抑郁的发
生率越高。 治疗控制维度分数最低，说明患者对治疗
效果评价不高，认为现在执行的治疗措施不能很好地
控制好疾病。 治疗控制得分低的原因，可能与本组患
者文化程度普遍较低，接受信息来源少，容易受周围
不良环境或错误信息的影响，平时血糖控制不佳、因
而对治疗控制满意度差。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显
示，疾病认知的多个维度与焦虑、抑郁情绪有关。 个
人控制、治疗控制、疾病理解、情绪表征与焦虑呈正相
关，疾病严重后果、治疗控制、疾病理解、情绪表征、疾
病认知总分与抑郁呈正相关，疾病病程、疾病相关性
与焦虑、抑郁均呈负相关。 结果表明，糖尿病患者个
人控制和疾病控制程度越低，对疾病相关知识理解越
少，对疾病带来的异常情绪体验感知越多、患者越容
易出现焦虑情绪；感受到疾病造成的严重后果越严

重、对治疗效果评价越低、对疾病相关知识理解较少，
对疾病带来的异常情绪体验感知越多、患者越容易出
现抑郁情绪。 认识到糖尿病是慢性病程并对疾病关心
程度较高的患者，较少出现焦虑、抑郁情绪。 在致病因
素调查中饮食习惯不良（６１．２％）、遗传（５４．８％）、心理
因素（３５．３％）、肥胖缺乏运动（２４．６％）、免疫力下降
（１９．６％）是排在前 ５ 位的致病原因。 疾病认知在很
大程度上会决定患者的生活方式。 本组多数患者能
意识到不良生活方式对疾病的影响，因此，健康教育
时可以疾病认知为切入点，纠正患者错误的疾病认
知，提高患者治疗依从性和主动参与自我管理的
意识。
应对方式对 ２ 型糖尿病患者焦虑、抑郁的影响。

应对方式是个体面对各种应急事件时表现出的相对

稳定的应对行为和认知活动，包括面对、回避、屈服。
面对是积极应对方式，回避和屈服被认为是消极的应
对方式，不同的应对方式在疾病发生和发展过程中有
不同的作用。 Ｆｅｉｆｅｌ Ｈ等［１１］

研究表明，对于康复无希
望的慢性疾病患者可能更倾向于屈服的应对方式，而
屈服会增加患者心理负担，容易使患者对疾病治疗失
去信心，甚至放弃治疗。 袁丽等［１２］

研究发现，积极应
对方式有助于提高糖尿病患者代谢控制和自我管理

能力。 万巧琴等［１３］
研究均表明，糖尿病患者应对方

式与自我管理行为密切相关，应对方式中的面对与自
我管理行为呈显著的正相关，而屈服与自我管理行为
呈负相关。 姚树桥等［１４］

发现，糖耐量减少转为正常
组的积极应对显著高于减低转糖尿病组。 本研究结
果显示，２ 型糖尿病患者面对因子与常模比较差异无
统计学意义，回避、屈服因子的得分高于常模。 说明
糖尿病患者更倾向于采用回避和屈服的消极应对方

式。 相关分析结果中，消极应对方式与糖尿病患者的
焦虑、抑郁密切相关。 回避和屈服与焦虑呈正相关，
抑郁与屈服呈正相关，说明越倾向于采取回避和屈服
应对方式的患者，越容易出现焦虑情绪。 越倾向于采
取屈服应对方式的患者，越容易出现抑郁情绪。
本研究发现，２ 型糖尿病患者焦虑受疾病相关

性、情绪表征、面对、屈服的影响，４ 个因素可以解释
患者焦虑 ２９．５％的变异。 个体对疾病本身缺乏清晰
明确的信息、对疾病带来的异常情绪体验较多、采取
消极的面对及屈服应对的方式的患者加重焦虑，这可
能与患者不能主动寻求帮助，接受相关的信息较少及
对信息的理解力低下有关。 综上所述，２ 型糖尿病患
者焦虑、抑郁情绪发生率较高，且这种情绪障碍与疾
病认知、应对方式间存在密切相关。 提示临床医护人
员应关注患者的心理状况，重视患者对疾病的认知评
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价，了解患者的应对方式，提高患者疾病认知水平，帮
助患者建立积极的应对方式，以减少焦虑、抑郁等负
性情况对健康的不利影响，全面提高患者生活质量。
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· 经验与革新·

高分子夹板石膏联合弹力绷带在静脉输液中的应用

陈武梅，伍小芳
（中国人民解放军第一六九医院　湖南衡阳 ４２１０００）
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　　静脉穿刺是临床应用最广泛、基本的护理技术之一。 常
常由于老年患者的血管脆性大、弹性差，小儿多动、不合作以

及一些因疾病而躁动的患者，造成穿刺部位药物外渗而形成
水肿。 临床中经常使用一次性纸盒作输液固定用具，但效果
欠佳。 原因在于一次性纸盒容易变形，不舒适、不透气，容易
产生异味。 在骨科，高分子夹板和弹力绷带是常见的医疗用
品。 由于患者的需求，留下部分不能使用的高分子夹板和弹
力绷带。 因此，利用高分子夹板联合弹力绷带制作成一种输
液工具。 现报告如下。
制作方法：选用津威康达高分子夹板石膏，根据剩余的多

少，使用剪刀修剪成符合老年人、成年人、小儿手腕到手尖大

小长椭圆形模块，注意将周边修剪整齐，否则待定型后容易扎
到手部。 平铺放好 １０ ｍｉｎ后，石膏模块基本已定型。 根据患

者手的大小、舒适度来决定弹力绷带宽长，一般将其折叠成宽
３ ～４ ｃｍ，长以绕患者手 ３周为宜。

使用方法：按常规静脉穿刺成功并固定好针头后，选择适
合患者的高分子夹板模块置于掌侧。 用弹力绷带将高分子夹
板模块与手腕、手尖分别进行缠绕包扎固定放好。 包绕时注
意缠绕的松紧度。 过松容易脱落，起不到固定作用；过紧又会
引起手部的末梢血运，所以需观察患者手指的皮肤温度、湿
度、颜色等情况。

优点：环保，废物利用，节省科室成本；固定稳妥，持久，制
作简单；舒适透气，无刺激，减少皮肤瘙痒；简便轻巧，个人可
反复使用；减轻患者多次穿刺的痛苦，提高穿刺成功率；同时

减轻护士工作量，提高工作效率。
本文编辑：谭　峰　　２０１４ －０２ －２０收稿
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