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中青年2型糖尿病患者恐惧疾病进展现状及影响因素分析*

杨 涵1,2,孙琪媛1,2,肖诗雨1,2,李彦希1,2,杨崇垚1,2,王偲景1,2,汪淼芹1,2△

(1.川北医学院附属医院护理部,四川南充
 

637000;2.川北医学院护理学院,四川南充
 

637000)

  [摘要] 目的 调查中青年2型糖尿病患者恐惧疾病进展(FoP)现状,分析相关影响因素。方法 采用一

般资料调查问卷、恐惧疾病进展简化量表(FoP-Q-SF)、中文版疾病感知问卷简化版(BIPQ)、医学应对方式问卷

(MCMQ)对该院2022年7-9月内分泌科住院治疗的288例中青年2型糖尿病患者进行现状调查,分析患者

FoP-Q-SF得分与BIPQ、MCMQ 得分的相关性,并采用单因素分析和多元逐步线性回归模型分析中青年

T2DM患者FoP的独立影响因素。结果 患者FoP-Q-SF总分为(31.93±5.44)分,社会家庭维度(16.66±
2.76)分,生理健康维度(15.27±3.60)分。患者FoP-Q-SF总分及各维度得分与BIPQ总分、回避、屈服维度得

分呈正相关(P<0.01),与面对维度得分呈负相关(P<0.01)。BIPQ总分、面对维度得分、年龄、因糖尿病住院

次数、男性、使用胰岛素及在职进入回归方程,解释总变异率的57.9%。
 

结论 应加强对中青年2型糖尿病重

点人群的关注,改善患者疾病感知、引导患者积极应对,以降低其FoP水平。
[关键词] 中青年;2型糖尿病;恐惧疾病进展;相关性;影响因素

[中图法分类号] R587.1 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)21-3349-06

  近年来2型糖尿病(T2DM)发病年轻化趋势明

显,数据显示,中青年患者约占糖尿病患者总数的

76%,国内中青年T2DM患者数量是老年患者数量的

1.6倍[1-2]。研究指出,年轻糖尿病患者存在疾病周期

更长、并发症发生风险更大、疾病进展更快、疾病预后

更差等风险,增加了该群体的疾病威胁、经济负担

等[3-5]。而中青年作为糖尿病患者中的特殊群体,正
处于生产力创造的高峰期,是社会和家庭责任的重要

承担者,患病后往往承受着更大的疾病困扰和心理负

担,更加恐惧疾病进展对现有生活与工作带来的影

响。恐惧疾病进展(fear
 

of
 

progression,FoP)是指患

者因害怕疾病发生、病情加重、病情复发而产生的一

系列心理应激表现,是患者心理、情感和精神的重要

负担[6]。低水平FoP可以促进患者保持对疾病的警

惕而发挥良好的适应功能,并养成自我监测的健康行

为习惯;而高水平FoP则会降低治疗效果,使患者产

生消极应对疾病的情绪,影响血糖控制水平和生活质

量[7-9]。目前国内有关 T2DM 患者FoP的研究鲜见

报道,本研究旨在通过调查中青年 T2DM 患者FoP
现状并分析其影响因素,为下一步干预 研 究 提 供
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依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2022年7-9月本院内分泌科住院治疗的

288例中青年T2DM 患者进行调查。纳入标准:(1)
符合《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[10]的诊

断标准;(2)年龄18~59岁;(3)愿意参与本研究。排

除标准:(1)伴有严重心肺疾病及恶性肿瘤者;(2)严
重认知、精神或意识障碍者;(3)拒绝参与本研究者。
本研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (批 件 号:
2022ER424-1)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷

  自行编制,包括人口学资料和疾病相关资料两个

部分。人口学资料包括:患者年龄、性别、工作状况、
文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、医疗费用支付

方式、居住区域;疾病相关资料包括:糖尿病病程、糖
尿病并发症、降糖方案、糖尿病家族史、因糖尿病住院

次数。
1.2.1.2 恐惧疾病进展简化量表(FoP-Q-SF)
  由 MEHNERT等[11]编制,吴奇云等[12]汉化,包
含生理健康(条目1、2、3、5、9、10)和社会家庭(条目

4、6、7、8、11、12)两个维度,共12个条目,采用Likert5
级评分,总分12~60分,总分越高表明FoP的程度越

严重,总分≥34分提示心理功能失调。本研究中量表

Cronbach’s
 

α系数为0.833。
1.2.1.3 中文版疾病感知问卷简化版(BIPQ)
  由BROADBENT等编制,包含情绪(条目6、8)、
认知(条目1、2、3、4、5)、理解能力(条目7)3个维度,
条目9为开放性问题(让研究对象列举其认为最重要

的3个致病因素)[13]。前8个条目采用Likert11级评

分,条目3、4、7为反向计分。量表总分0~80分,得
分越高表明患者疾病感知水平越消极,受疾病威胁越

严重。本研究仅采用条目1~8,量表Cronbach’s
 

α
系数为0.735。
1.2.1.4 医学应对方式问卷(MCMQ)
  由沈晓红等[14]汉化修订,包含面对(条目1、2、5、
10、12、15、16、19)、回避(条目3、7、8、9、11、14、17)、屈
服(条目4、6、13、18、20)3个维度,20个条目,采用

Likert
 

4级评分,条目1、4、9、10、12、13、18、19为反向

计分。各维度得分除以该维度最高项目得分得到标

准化得分,标准化得分最高的维度为患者倾向采取的

应对方式。本研究中面对、回避、屈服3个维度的

Cronbach’s
 

α系数分别为0.876、0.762、0.748。
1.2.2 资料收集

1.2.2.1 成立调查小组
 

  调查组成员由4名护理研究生、2名糖尿病专科

护士组成,由研究者对调查员进行统一培训,培训内

容包括每个量表的作用、正反向计分方法、条目内容、

统一指导用语等,培训结束对调查员进行考核,考核

合格后进入调查阶段。
1.2.2.2 现场调查

  由经统一培训的调查员发放纸质版问卷。调查

前取得调查对象的同意并签署知情同意书,采用统一

指导用语向患者发放问卷,对于不能独立完成的患

者,由调查员协助完成。共发放问卷300份,回收有

效问卷288份,有效回收率为96.0%。
1.3 统计学处理

  采用Excel2019建立数据库,SPSS26.0软件进

行统计分析。采用x±s描述计量资料;例数或百分

比描述计数资料;独立样本t检验、单因素方差分析

比较不同特征患者的FoP差异;Pearson相关分析探

讨患者FoP-Q-SF得分与BIPQ、MCMQ得分的相关

性;多元逐步线性回归模型分析中青年 T2DM 患者

FoP的独立影响因素。检验水准α=0.05,以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 中青年T2DM患者FoP现状

  中青年T2DM 患者FoP-Q-SF总分为(31.93±
5.44)分,各维度得分见表1。

表1  中青年T2DM患者FoP-Q-SF总分及各维度

   得分(n=288,x±s,分)

项目 条目数 得分 条目均分

生理健康维度 6 15.27±3.60 2.54±0.60

社会家庭维度 6 16.66±2.76 2.78±0.46

FoP-Q-SF 12 31.93±5.44 2.66±0.45

2.2 中青年T2DM 患者BIPQ、MCMQ总分及各维

度得分情况

  中青年 T2DM 患者BIPQ、MCMQ总分分别为

(38.71±9.80)、(48.19±5.86)分,各维度得分见

表2。
表2  中青年T2DM患者BIPQ、MCMQ总分及

   各维度得分(n=288,x±s,分)

项目 条目数 得分 条目均分

BIPQ 8 38.71±9.80 4.84±1.22

 情绪维度 2 9.66±3.61 4.88±1.78

 认知维度 5 25.01±6.11 5.03±1.24

 理解能力维度 1 4.04±2.28 4.04±2.28

MCMQ 20 48.19±5.86 2.41±0.29

 面对维度 8 20.66±6.17 2.51±0.77

 回避维度 7 17.22±4.43 2.46±0.63

 屈服维度 5 10.91±3.43 2.18±0.69

2.3 FoP-Q-SF与BIPQ、MCMQ得分的相关性分析

  Pearson相关性分析结果显示,患者FoP-Q-SF
总分及各维度得分与BIPQ总分、回避、屈服维度得分

呈正相关(P<0.01),与面对维度得分呈负相关(P<
0.01),见表3。
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表3  患者FoP-Q-SF与BIPQ及 MCMQ得分的

   相关性分析(r)

项目 FoP-Q-SF 生理健康维度 社会家庭维度

BIPQ 0.439a 0.443a 0.288a

面对维度 -0.407a -0.398a -0.283a

回避维度 0.452a 0.401a 0.368a

屈服维度 0.459a 0.416a 0.361a

  a:P<0.01。

2.4 中 青 年 T2DM 患 者FoP影 响 因 素 的 单 因 素

分析

  单因素分析结果显示,不同年龄、性别、工作状

况、糖尿病并发症、降糖方案、因糖尿病住院次数的患

者FoP-Q-SF总分比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表4。

表4  调查对象的一般资料分布及FoP影响因素的

   单因素分析(n=288)

项目
构成比

[n(%)]
FoP-Q-SF总分

(x±s,分)
t/F P

年龄 2.538 0.012

 18~<45岁 150(52.08) 32.70±5.03

 45~59岁 138(47.92) 31.09±5.76

性别 -9.273<0.001

 男 165(57.29) 29.67±4.52

 女 123(42.71) 34.95±5.10

工作状况 16.581<0.001

 在职 138(47.92) 33.76±5.55

 无业 56(19.44) 31.86±4.86

 离退休 49(17.01) 28.10±3.66

 其他 45(15.63) 30.56±4.90

文化程度 0.933 0.445

 小学及以下 36(12.50) 31.53±5.35

 初中 116(40.28) 31.51±5.32

 高中/中专 57(19.79) 32.09±5.36

 大专 51(17.71) 32.04±5.04

 本科及以上 28(9.72) 33.64±6.82

婚姻状况 0.718 0.542

 未婚  7(2.43) 33.00±6.06

 已婚 246(85.42) 31.98±5.40

 离异 10(3.47) 33.10±6.40

 丧偶 25(8.68) 30.64±5.37

家庭人均月收入 1.216 0.304

 <1
 

000元 15(5.21) 31.87±5.83

 1
 

000~3
 

000元 127(44.10) 33.60±5.57

续表4  调查对象的一般资料分布及FoP影响因素的

   单因素分析(n=288)

项目
构成比

[n(%)]
FoP-Q-SF总分

(x±s,分)
t/F P

 >3
 

000~5
 

000元 113(39.24) 31.41±5.54

 >5
 

000元 33(11.46) 31.15±4.16
医疗费用支付方式 0.152 0.859

 居民医保 192(66.67) 31.82±5.65

 职工医保 83(28.82) 32.20±4.95

 其他 13(4.51) 31.77±5.59
居住区域 -0.706 0.481

 城市 123(42.71) 31.72±5.14

 农村 165(57.29) 32.18±5.80
糖尿病病程 1.979 0.098

 <6个月 59(20.49) 32.05±5.14

 6个月至<1年 48(16.67) 33.79±4.37

 1~<5年 97(33.68) 31.19±5.51

 5~<10年 82(28.47) 31.66±6.00

 ≥10年  2(0.69) 30.50±5.44
糖尿病并发症 4.368<0.001

 有 110(38.19) 33.65±5.84

 无 178(61.81) 30.86±4.90
降糖方案 8.980<0.001

 饮食运动 23(7.99) 32.22±4.97

 口服降糖药物 142(49.30) 30.36±5.06

 胰岛素 89(30.90) 33.55±4.92

 口服药物+胰岛素 34(11.81) 34.03±6.70
糖尿病家族史 0.489 0.625

 有 108(37.50) 32.13±4.96

 无 180(62.50) 31.81±5.71
因糖尿病住院次数 35.247<0.001

 1次 169(58.68) 30.11±4.62

 2次 68(23.61) 33.07±4.75

 3次及以上 51(17.71) 36.43±5.99

2.5 中 青 年 T2DM 患 者FoP影 响 因 素 的 多 因 素

分析

  以FoP-Q-SF总分为因变量,以年龄、性别、工作

状况、糖尿病并发症、降糖方案、因糖尿病住院次数、
BIPQ总分、MCMQ的面对、回避、屈服各维度均分为

自变量,自变量赋值见表5。多元逐步线性回归分析

结果显示,BIPQ总分、面对维度得分、年龄、因糖尿病

住院次数、男性、使用胰岛素及在职是中青年T2DM
患者FoP的影响因素(P<0.05),共解释总变异率的

57.9%,见表6。

表5  自变量赋值

自变量 参照 赋值

性别 女 设置哑变量:女=00,男=01
工作状况 离退休 设置哑变量:在职=1000,无业=0100,离退休=0000,其他=0001
糖尿病并发症 有 有=00,无=01
降糖方案 口服降糖药物 设置哑变量:饮食运动=1000,口服降糖药=0000,胰岛素=0010,口服降糖药+胰岛素=0001
因糖尿病住院次数 1次 设置哑变量:1次=000,2次=010,3次及以上=002

1533重庆医学2023年11月第52卷第21期



表6  中青年T2DM患者FoP影响因素的多元逐步回归分析(n=288)

模型 B SE β t P VIF

常量 35.116
 

2.800
 

12.539
 

<0.001

BIPQ总分(分) 0.073
 

0.025
 

0.132
 

2.983
 

0.003
 

1.332
 

面对维度得分(分) -1.036 0.367
 

-0.147 -2.822 0.005
 

1.845
 

年龄(岁) -0.147 0.030
 

-0.267 -4.880 <0.001 2.042
 

因糖尿病住院2次 2.115
 

0.570
 

0.165
 

3.710
 

<0.001 1.355
 

因糖尿病住院3次及以上 4.366
 

0.720
 

0.307
 

6.066
 

<0.001 1.745
 

男性 -3.233 0.460
 

-0.295 -7.023 <0.001 1.199
 

使用胰岛素 1.329
 

0.531
 

0.113
 

2.503
 

0.013
 

1.392
 

在职 1.937
 

0.728
 

0.178
 

2.662
 

0.008
 

3.055
 

  R2=0.601,调整后R2=0.579,F=27.321,P<0.001。

3 讨  论

3.1 中青年T2DM患者FoP现状

  本研究中,中青年T2DM 患者FoP处于中等水

平,且社会家庭维度得分高于生理健康维度,高于牛

瑞[15]的调查结果,可能与调查对象为中青年 T2DM
患者有关。中青年作为劳动和承担赡养的主要人群,
患病后可能对其产生影响:(1)患者大多面临子女尚

未成年、父母亟待赡养的局面,可能担心因自身疾病

进展影响家庭经济收入,扰乱现有家庭生活秩序;(2)
患病作为应激源会增加患者的工作压力,而工作压力

增加又使其产生职业倦怠与负性情绪,进而影响个人

价值实现、疾病健康管理及职场竞争力等[16-17]。因

此,建议医护人员应关注该群体的心理状况,使患者

适应自身社会角色转变,促进患者疾病管理与心理

健康。
3.2 中青年T2DM患者FoP的影响因素

3.2.1 疾病感知

  本研究结果显示,患者FoP-Q-SF总分与BIPQ
总分呈正相关,与张红伟[18]的调查结果相似。说明相

较于疾病的客观严重程度,患者对疾病的恐惧更多来

源于对疾病的主观体验。可能与患者对糖尿病饮食、
药物、运动、血糖监测等治疗认知不够,担心疾病进一

步发展而产生负性情绪有关。因此,建议医护人员加

强疾病宣教,提高患者对疾病的认知,使其采取恰当

的疾病管理行为,促进患者产生正向情绪。
3.2.2 医学应对方式

  本研究结果显示,面对维度得分与FoP-Q-SF总

分呈负相关,回避维度得分与FoP-Q-SF总分呈正相

关,与汤青云等[19]调查结果相似。说明FoP-Q-SF总

分越高的T2DM患者,更倾向采取回避的应对方式。
考虑与患者担心社会因其健康状态做出负面评价或

行为[20],以消极态度应对疾病有关,导致治疗疾病的

信心减低,加重了FoP心理。而采取面对行为的糖尿

病患者,通常会主动学习疾病知识并寻求他人帮助,
在深入了解疾病的同时,也减轻了FoP水平[21]。因

此,建议医护人员加强与患者的有效沟通,引导患者

尽快接纳疾病并以积极乐观的态度面对疾病变化。
 

3.2.3 人口学因素

  本研究结果显示,年轻、在职、女性患者的FoP-
Q-SF总分更高,与张乐乐[22]、刘一娇[23]的调查结果

相似。考虑原因有:(1)疾病知识方面,大多年轻患者

患病时间短,缺乏疾病自我管理等方面知识,同时可

能因工作无法达到糖尿病饮食、运动治疗标准[24],影
响了疾病治疗效果,更加担忧疾病进展。(2)职场竞

争力方面,患者正值人生的关键阶段,而确诊疾病后

的疾病管理、经济负担加重等多方面原因使其社会角

色转变失衡,担忧影响工作、社会地位和经济状况,而
难以保持高效的职场竞争力,进而产生更大的身心压

力。(3)传统文化方面,女性作为维系家庭归属感的

关键人物及优良家风家教的传承与施教者,在同等工

作时长的基础上承担家庭照料责任的时间更长[25],患
病后则可能会对家庭造成冲击,破坏了家庭和谐性。
(4)生理原因方面,①女性因生理特性在面对负性事

件时,更易心理状况失调[26];②部分患者正处于婚育

阶段,患病后会担心择偶、结婚受此影响,且具有生育

意向的女性患者,患病会增加妊娠风险,其可能更加

担忧疾病对母婴健康的影响。因此,建议医护人员注

重对此类患者心理状况的动态评估,并对有计划妊娠

的糖尿病患者进行多学科综合监管。
3.2.4 因糖尿病住院次数与使用胰岛素

  本研究结果显示,因糖尿病住院次数越多、使用

胰岛素的患者FoP程度越严重,与 WANG 等[7]对

T2DM患者的调查结果相似。住院次数越多的患者

疾病发展更快,身体负担更重,既增加了家庭医疗经

济负担,也对患者生活质量产生了巨大影响,由此加

重了患者的心理应激,更容易出现负性情绪[27]。而使

用胰岛素注射的患者心理问题更严重,可能是由于患

者担忧胰岛素注射会引发相关不良反应、害怕注射时

产生疼痛等导致[28]。因此,建议医护人员通过互联

网+信息平台、智慧医院等渠道为糖尿病患者提供延

伸服务,延缓患者的疾病进展,最大限度发挥治疗有

效性。
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综上所述,BIPQ总分、面对维度得分、年龄、因糖

尿病住院次数、男性、使用胰岛素及在职是患者FoP
的影响因素,提示医护人员需加强该群体心理状态的

关注,做好疾病管理服务,减轻患者的FoP水平。未

来可增加疾病测量指标,开展大样本、多中心研究,深
入挖掘中青年T2DM 患者FoP影响因素,以改善糖

尿病患者身心状况。
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卒中住院患者误吸风险感知与预防行为倾向的调查研究*

陈丽华1,李 娟2△,刘纪汝3,郝明青1,薛 超1,赵雪姣1

(1.贵州中医药大学护理学院,贵阳
 

550005;2.贵州省人民医院护理部,贵阳
 

550002;
3.贵州医科大学附属医院护理部,贵阳

 

550004)

  [摘要] 目的 分析卒中患者误吸风险感知及预防行为倾向的现状。方法 采用自行设计的问卷选取

2022年2-8月贵州省3所三级甲等综合医院的186例卒中患者为研究对象,分析调查结果和影响误吸预防行

为倾向的相关因素。结果 卒中患者误吸风险感知总得分为(49.65±9.10)分,得分率为66.2%。误吸预防行

为倾向总得分为(18.06±3.51)分,得分率为72.2%。单因素分析结果显示,不同年龄、文化程度、婚姻状况、家

庭人均月收入、吞咽障碍、医疗付费方式的卒中患者的误吸预防行为倾向得分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。卒中患者误吸风险感知总分及各维度与误吸预防行为的总分呈正相关(P<0.05)。多因素分析结果显

示,年龄、文化程度、吞咽障碍、误吸危险因素感知、健康风险感知、社会心理风险感知对卒中患者误吸预防行为

倾向有影响(P<0.05)。结论 应针对影响误吸预防行为倾向的相关因素进行干预。
[关键词] 卒中;吞咽障碍;误吸;风险感知;预防行为;影响因素
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  卒中后吞咽障碍的发生率高达80%[1],其中约一

半的患者会发生误吸[2]。误吸使卒中后吞咽障碍患

者肺炎的发生风险增加11倍[3],不仅延长了患者住

院天数,还增加了患者经济负担,甚至增加了死亡

率[4]。风险感知是个体对外界各种风险信息的主观

判断和认识,感知到的风险是个体产生预防性行为的

基础[5]。误吸的管理重在预防,提高卒中患者对误吸

危险因素的认识、建立卒中患者安全进食行为,有利

于控制和减少危险因素,降低误吸不良事件的发

生[6]。本研究旨在探讨卒中患者误吸风险感知和预

防行为之间的关系,以期为临床医护人员更好的制订

误吸预防管理方案提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取2022年2—8月贵州省3
所三级甲等综合医院的186例卒中患者为研究对象。
纳入标准:(1)符合全国脑血管病学术会议制定的卒

中诊断标准[7];(2)年龄≥18岁;(3)认知功能及语言

表达能力正常,能理解问卷内容;(4)患者知情同意,
自愿参加本研究。排除标准:(1)病情危重;(2)不能

有效沟通者。
1.2 方法
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