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中青年2型糖尿病患者心理弹性的影响因素分析

杨晓迪，李曾荣，刘素贞

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院内分泌科，浙江 杭州 310006

摘要：目的 分析中青年2型糖尿病（T2DM）患者的心理弹性水平及其影响因素，为优化T2DM患者心理干预措施提

供依据。方法 选取2019年9月―2020年9月在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院就诊的中青年T2DM患者为调

查对象，采用一般情况调查表、领悟社会支持量表（PSSS）、心理弹性量表（CD-RISC）、糖尿病痛苦量表（DDS）和

糖尿病管理自我效能量表（DMSES）进行调查；采用多重线性回归模型分析中青年T2DM患者心理弹性的影响因素。结

果 共发放问卷 250份，回收有效问卷 238份，回收有效率为 95.20%。调查男性 142例，占 59.66%；女性 96例，占

40.34%；45～59岁168例，占70.59%。CD-RISC得分为（70.49±12.81）分，PSSS得分为（63.70±10.90）分，DDS得分

为（2.14±0.87）分，DMSES得分为（130.22±38.49）分。多重线性回归分析结果显示，文化程度、家庭人均月收入、

空腹血糖、自我效能、社会支持和心理痛苦是中青年T2DM患者心理弹性的影响因素（P＜0.05）。结论 中青年T2DM
患者心理弹性水平可能与文化程度、家庭经济收入、血糖控制水平、心理痛苦、自我效能及社会支持相关。
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Influencing factors for resilience of young and middle-aged patients
with type 2 diabetes mellitus

YANG Xiaodi, LI Zengrong, LIU Suzhen
Department of Endocrinology, Hangzhou First People＇s Hospital, Affiliated to the Medicine School of

Zhejiang University, HangZhou, Zhejiang 310006, China

Abstract: Objective To analyze the level of resilience and its influencing factors in the young and middle-aged pa⁃
tients with type 2 diabetes mellitus ( T2DM ), so as to provide reference for optimizing mental interventions for the pa⁃
tients. Methods The young and middle-aged patients with T2DM from September 2019 to September 2020 in Hang⁃
zhou First People＇s Hospital, affiliated to the Medical School of Zhejiang University, were selected as the subjects, the
general information questionnaire, Perceived Social Support Scale ( PSSS ) , Conner-Davidson Resilience Scale ( CD-RISC ),
Diabetes Distress Scale (DDS) and Diabetes Management Self-efficacy Scale ( DMSES ) were used to investigate, the
multivariate linear regression model was used to analyze the influencing factors for resilience in young and middle-aged
patients with T2DM. Results A total of 250 questionnaires were distributed and 238 valid questionnaires were recov⁃
ered. The effective recovery rate was 95.20%. Among 238 patients, 142 cases ( 59.66% ) were males and 96 cases
( 40.34% ) were females; 168 cases ( 70.59% ) were 45-59 years old. The CD-RISC score was 70.49±12.81, PSSS score
was 63.70±10.90, DDS score was 2.14±0.87, and DMSES score was 130.22±38.49. The results of multivariate regression
analysis indicated that educational level, average monthly family income, fasting blood glucose, self-efficacy, social
support and diabetes distress were the influencing factors for resilience of young and middle-aged patients with T2DM
(P＜0.05 ). Conclusion The level of mental resilience in young and middle-aged patients with T2DM is mainly related
to the level of education, monthly family income, blood glucose control, diabetes distress, self-efficacy and social support.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; young and middle-aged; mental resilience; influencing factors
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国际糖尿病联盟 2019 年调查结果显示，全球成

人糖尿病患者约 4.63 亿，我国成人糖尿病患者约

1.16 亿，居全球首位［1］，中青年人群已成为 2 型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患病率增长最

快的群体［2］。中青年是社会和家庭的支柱，承受来自

子女教育、赡养父母以及事业发展等多方面压力，而

糖尿病带来的长期医疗负担使其自我感受负担加重，

易出现紧张、焦虑、恐惧和抑郁等负面情绪，影响疾

病治疗效果和身心健康［2］。心理弹性指个体从创伤或

痛苦事件中复原并获得良好适应的能力［3］，弹性有利

于患者应对疾病带来的压力，促进心理康复［4］。目

前，有关 T2DM 患者心理弹性的研究多关注人口学因

素，自我效能、心理痛苦已是患者生理和心理康复的

重要预测指标，社会支持也被证实影响患者的心理应

激过程［5］。本研究旨在了解中青年 T2DM 患者的心理

弹性水平，分析自我效能、心理痛苦和社会支持与

T2DM 患者心理弹性的相关性，为优化 T2DM 患者心

理干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法，选取 2019 年 9 月―

2020 年 9 月在浙江大学医学院附属杭州市第一人民

医院内分泌科收治的中青年 T2DM 患者为调查对象。

纳入标准：（1）年龄 18～59 岁；（2）符合《中国 2
型糖尿病防治指南 （2017 年版）》 诊断标准 ［6］；

（3）认知、表达能力正常；（4）自愿参加本研究。排

除标准：（1）有急性疾病或急性并发症；（2）有严重

躯体疾病；（3）有精神疾病及语言交流障碍。

1.2 方法 由经过统一培训的调查人员面对面进行

问卷调查，内容包括：（1）一般资料调查表，收集年

龄、性别、居住地、婚姻状况、文化程度、职业、家

庭人均月收入、近 1 个月运动情况（轻度运动指短

距离步行，每周至少 3 d，每次至少 15 min；中度运

动指慢跑、骑自行车等，每周至少 3 d，每次至少

30 min）、病程、糖尿病家族史、医疗付费方式、血糖

监测频率、控制血糖方案和空腹血糖（＜7.0 mmol/L
为达标；≥7.0 mmol/L 为不达标）等。（2）领悟社会

支持量表 （Perceived Social Support Scale，PSSS）［7］

评估患者社会支持水平， Cronbach＇s α 为 0.922，
包括家庭支持、其他支持和朋友支持 3 个维度 12 个

条目。采用 Likert 7 级评分法，总分 84 分，得分越

高反映个体感知到的社会支持水平越高。（3）心理弹性

量表（Conner-Davidson Resilience Scale，CD-RISC）［8］

评估患者心理弹性水平， Cronbach＇s α 为 0.916，

包括坚韧、力量和乐观 3 个维度 25 个条目。采用

Likert 4 级评分，总分 100 分。得分越高表示心理

弹性水平越高。（4） 糖尿病痛苦量表 （Diabetes
Distress Scale，DDS）［9］ 评估患者心理痛苦水平，量

表 Cronbach＇s α 为 0.842～0.951，包括情感负担、

疾病治疗、人际交往和日常生活 4 个维度 17 个条

目。采用 Likert 6 级评分法，总分 102 分，得分越

高表示该问题对患者造成的困扰或心理负担越重。

（5） 糖尿病管理自我效能量表 （Diabetes Manage⁃
ment Self-efficacy Scale，DMSES）［10］评估患者自我效

能水平， Cronbach＇s α 为 0.933，包括饮食、运动、

监测和用药 4 个维度 20 个条目，从完全无信心到完

全有信心计为 0～10 分，总分 200 分，得分越高表

示自我效能越好。

1.3 统计分析 采用 SPSS 23.0 软件统计分析。定

量资料服从正态分布采用均数±标准差（x±s）描述，

两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因素方差

分析；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验。T2DM 患者社会支持、自我效能、糖尿病痛苦

与心理弹性水平的相关性采用 Pearson 相关分析，中

青年 T2DM 患者心理弹性的影响因素采用多重线性

回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 中青年 T2DM 基本情况 共发放问卷 250 份，

回收有效问卷 238 份，回收有效率为 95.20%。男性

142 例，占 59.66%；女性 96 例，占 40.34%。18～＜

45 岁 70 例，占 29.41%； 45～59 岁 168 例，占

70.59%。城市 188 例，占 78.99%；农村 50 例，占

21.01%。文化程度为初中及以下 53 例，占 22.27%；

高中/中专 100 例，占 42.02%；大专及以上 85 例，

占 35.71%。婚姻状况为已婚 206 例，占 86.55%；未

婚/离异/丧偶 32 例，占 13.45%。家庭人均月收入＜

3 000 元 33 例，占 13.87%；3 000～＜6 000 元 107
例，占 44.96%；≥6 000 元 98 例，占 41.17%。医疗

付费方式为自费 6 例，占 2.52%；新型农村合作医

疗 74 例，占 31.09%；城镇职工医疗保险 158 例，

占 66.39%。

2.2 中青年 T2DM 患者心理弹性分析 中青年

T2DM 患者 CD-RISC 得分为（70.49±12.81）分，其

中坚韧、力量和乐观维度得分分别为（35.81±7.65）、

（23.06 ± 5.72） 和 （12.10 ± 2.49） 分； PSSS 得分为

（63.70±10.90） 分；DDS 得分为 （2.14±0.87） 分；

DMSES 得分为（130.22±38.49）分。T2DM 患者社会
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支持与心理弹性呈正相关（r=0.511，P＜0.001），自

我效能与心理弹性呈正相关 （r=0.435，P＜0.001），

心理痛苦与心理弹性呈负相关 （r=- 0.352，P＜

0.001）。
45～59 岁、男性、大专及以上文化程度、家庭

人均月收入≥6 000 元、城镇职工医疗保险付费、单

纯口服降糖药治疗、近 1 个月中度运动、血糖监测

频率为 5～7 次/周、空腹血糖达标的中青年 T2DM
患者 CD-RISC 得分较高（P＜0.05）。见表 1。

表 1 中青年 T2DM 患者心理弹性分析（n=238）

年龄（岁）

18～
45～59

性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

居住地

城市

农村

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚

职业

企业/事业单位

公务员

工人/农民

个体经营

其他

家庭人均月收入（元）

＜3 000
3 000～
≥6 000

病程（年）

＜5
5～10
＞10

糖尿病家族史

是

70
168

142
96

53
100
85

188
50

32
206

85
16
39
53
45

33
107
98

95
94
49

43

68.15±11.30
71.33±13.19

72.09±14.06
67.16±12.85

65.68±10.76
69.73±13.25
75.26±14.73

70.93±12.55
68.57±14.28

69.43±12.96
70.69±13.81

71.50±14.02
72.36±12.85
68.51±11.38
70.23±12.96
70.55±13.20

64.51±10.39
68.93±13.71
74.08±15.10

70.29±13.65
72.48±15.31
67.51±14.06

72.48±12.81

1.953

3.028

7.887

1.237

0.479

0.421

7.075

1.933

1.065

0.040

0.013

＜0.001

0.114

0.316

0.793

＜0.001

0.147

0.141

项目 例数
CD-RISC得分

（x±s，分）
t/F值 P值

否

医疗付费方式

城镇职工医疗保险

新型农村合作医疗

自费

控制血糖方案

口服降糖药

胰岛素

口服降糖药+胰岛素

近1个月运动情况

无

轻度

中度

血糖监测频率（次/周）

0～
2～
5～7

空腹血糖

达标

不达标

195

158
74
6

70
96
72

39
126
73

77
129
32

102
136

69.53±14.07

71.90±12.03
68.25±13.12
64.03±9.26

74.02±10.26
69.51±15.08
67.30±13.92

65.96±10.70
70.72±12.39
72.85±11.20

66.76±14.55
71.90±11.08
73.45±10.61

75.63±11.75
66.40±14.69

3.063

4.612

4.185

4.424

5.867

0.048

0.011

0.018

0.013

＜0.001

项目 例数
CD-RISC得分

（x±s，分）
t/F值 P值

2.3 中青年 T2DM 患者心理弹性影响因素的多重线

性回归分析 以 CD-RISC 得分为应变量，以年龄、

性别、文化程度、家庭人均月收入、医疗付费方式、

控制血糖方案、近 1 个月运动情况、血糖监测频率、

空腹血糖、自我效能、社会支持和心理痛苦为自变量

进行多重线性回归分析。结果显示，文化程度、家庭

人均月收入、空腹血糖、自我效能、社会支持和心理

痛苦是中青年 T2DM 患者心理弹性的影响因素。见

表 2。
3 讨 论

中青年 T2DM 患者 CD-RISC 得分为 （70.49±
12.81） 分，低于杨碧堃等［11］报道的普通成人得分

（71.60±11.31）分，说明中青年 T2DM 患者心理弹性

水平尚有提升空间。中青年 T2DM 患者多处于事业

上升期，家庭角色与职业角色的矛盾日益突出，长期

的精神压力影响中青年 T2DM 患者面对挫折时的反

弹能力和抗压能力。医务人员加强中青年 T2DM 患

者心理弹性评估，积极开展个性化的临床干预，鼓励

患者充分利用社会支持，增加积极情感体验，以减轻

表 1（续）
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心理负荷，提升心理弹性水平。

多重线性回归分析结果显示，文化程度、家庭人

均月收入、空腹血糖、自我效能、社会支持和心理痛

苦是中青年 T2DM 患者心理弹性的影响因素。文化

程度越高，心理弹性水平越高。文化程度较高的患

者，对疾病知识的理解能力更强，能够更客观、全面

地看待自身疾病进展，并采取积极措施应对压力

源［12］。建议对于文化程度较低的患者采用图片、视

频和食物模型等相关健康教育项目代替文字讲解，提

高对糖尿病知识的理解、掌握水平。家庭收入越高的

患者心理弹性水平越高，可能由于收入越高的患者及

家庭对疾病费用的承受力也越大，而家庭收入较低的

患者经济、生活和心理压力较大，适应疾病的能力较

低［13］。医务人员应加强疾病管理，预防、减少并发

症发生，减轻患者医疗负担。空腹血糖是中青年

T2DM 患者心理弹性的影响因素。理想的血糖控制水

平能增加患者治疗信心，减轻疾病带来的负面影响，

而血糖控制不好的患者较易产生焦虑和睡眠障碍［14］，

加剧负面情绪。通过规范血糖控制，合理用药，提高

心理弹性水平。

自我效能、社会支持和心理痛苦是中青年 T2DM
患者心理弹性的影响因素。患者自我效能与心理弹性

呈正相关，与张敏等［15］研究结果一致，可能自我效

能感高的患者对自身疾病的控制和恢复更有信心，促

使其养成良好的健康管理行为，积极应对压力事件，

从而增强心理弹性。患者社会支持与心理弹性呈正相

关，提示患者获得的社会支持水平越高，心理弹性水

平越高，与相关研究结果［16］一致。社会支持是中青

年 T2DM 患者心理弹性的保护因素，良好的社会支持

可以减轻患者的心理应激反应，缓解精神压力，个体

获得的社会支持越多，越能够积极正面地应对应激事

件，心理弹性水平越高。良好的家庭支持不仅能减轻

长期疾病治疗带来的经济负担，还能给患者带来精神

上的支持，增强患者对抗疾病信心，提高其心理弹性

水平。糖尿病心理痛苦与心理弹性水平呈负相关，心

理痛苦越强，心理弹性水平越低。心理痛苦对患者的

治疗效果、人际关系和经济支出等造成影响，甚至会

影响医患关系［17］，使患者缺乏足够的信心和能力应对

各种创伤和痛苦事件，从而导致心理弹性水平下降。

提示应及时对糖尿病患者心理和精神状况进行干预，

降低心理痛苦水平，增强应对疾病的能力和信心。
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优秀论文评审结果

《预防医学》2021 年第 6 期刊出论文经编辑部推荐，专家审议，评选出优秀论文 4 篇，编辑部将向优秀

论文作者颁发荣誉证书。

1. 辛若雷，李佳，孙丽君等作者《5 例 HIV-1 感染者 pol 基因进化和感染时间推断研究》

2. 贾宏学，张云淑，栗克清等作者《河北省成年居民物质所致精神障碍的影响因素分析》

3. 牛勇，张璘，刘凯等作者《水泥生产企业粉尘职业健康风险评估》

4. 海且木汗·阿布杜热曼，阿依古丽·阿力木，李美艳等作者《2,2＇,4,4＇-四溴联苯醚对小鼠 3T3-L1
细胞分化的影响研究》

《预防医学》编辑部

《预防医学》杂志开展优秀论文评选活动

《预防医学》杂志创刊于 1989 年 9 月，月刊，由浙江省科学技术协会主管，浙江省预防医学会主办，浙

江省疾病预防控制中心《预防医学》编辑部编辑出版。是中华预防医学会系列杂志、中国科技核心期刊（中国

科技论文统计源期刊）、《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、WHO 西太平洋地区医学索引（WPRIM）
和日本科学技术振兴机构数据库（JST）收录期刊。

《预防医学》是预防医学与公共卫生学综合类学术期刊，为回馈广大作者、读者朋友多年来对本刊的支持，

激励卫生健康专业技术人员科技创新和论文创作热情，本刊 2021 年继续开展优秀论文评选活动。邀请编委会

专家每期盲选评出月度优秀论文，在《预防医学》杂志和网站（www.zjyfyxzz.com）公布获奖名单，给第一作者

颁发荣誉证书。并从月度优秀论文中评选年度特等奖 1 名，奖励 3000 元；一等奖 2 名，奖励 1500 元；二等

奖 3 名，奖励 1000 元；三等奖 5 名，奖励 800 元。
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