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2 型糖尿病患者心理健康状况与应对
方式的调查研究
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【摘要】 目的 调查 2 型糖尿病患者的心理健康状况，总结应对方式类型特点，分析心理健康状
况与应对方式的关系。 方法 本研究共纳入 167 例 2 型糖尿病患者，其中，男性 94 例，女性 73 例，年
龄 22~�80 岁[（57.93±13.02）岁]。 使用症状自评量表（SCL90）进行心理健康状况评分。 另外，使用应对
方式量表（CSQ）评估 2 型糖尿病患者应对方式。 同时收集患者年龄、性别、病程、并发症情况、糖化血
红蛋白（HbA1c）以及治疗方式等资料。 计算存在心理健康问题患者的阳性率，分析 2 型糖尿病患者心
理健康相关因素，以及心理健康与应对方式之间的关系。 结果 有 32.3%的 2 型糖尿病患者存在不同
类型的心理健康问题，其中，躯体化障碍、强迫症状和人际关系敏感患病率较高（16.8%，15.6%，15.6%，
字2=38.8，P�＜0.01）。 相对于无心理健康问题组来说，有心理健康问题组患者在不成熟的应对方式上的
得分较高，如自责[（4.50±3.00）vs.（2.48±2.18），P�＜0.01]、退避[（5.63±2.40）vs.（4.88±2.09），P�＜0.01]以
及合理化[（5.83±2.40）vs.（4.88±2.09），P�＜0.01]。 结论 2 型糖尿病患者易出现心理健康问题，与此
类患者不成熟的应对方式有关，临床工作者应重视 2 型糖尿病患者心理问题的早期筛查和干预。
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【Abstract】 Objective To� investigate� the�mental� health� and� coping� styles� in�patients�with� type�2�
diabetes�mellitus，and�analyze�the�relationship�between�mental�health�and�coping�skills.�Methods A�total�of�
167�type�2�diabetic�patients�were�enrolled�in�the�study�[including�94�male�and�73�female，aged�22�to�80�years，
mean�age：（57.93±13.02） years].�SCL90（Symptom�Checklist90） and�coping�style�questionnaire（CSQ）were�
used� to� evaluate� mental� health� and� coping� styles，respectively.� Information� on� patient� age，gender，disease�
duration，complications，glycosylated�hemoglobin�（HbA1c） and�treatment�were�collected.The�demographic�and�
glycemic�data�were�also� studied.�Finally，the� risk� factors�associated�with�mental�health�and� the� relationship �
between�mental�health�and�coping� style�were� statistically� analyzed.�Results 32.3%（54/167） patients�with�
type�2�diabetes�had�mental�health�problems.�Somatization�disorder，obsessive鄄compulsive�symptom�and�inter鄄
personal�sensitivity�were�the�most�common�morbidities�（16.8%，15.6%，15.6%，字2=38.8，P�＜0.01）.Compared�
with� patients� without� mental� health� problems，patients� with� immature� coping� style� had� higher� scores� in� the�
questionnaire，including�self鄄accusation�[（4.50±3.00）vs.（2.48±2.18），P�＜0.01]，avoidance�[（5.63±2.40）
vs.（4.88±2.09），P�＜0.01]�and�rationalization� [（5.83±2.40）vs.（4.88±2.09），P�＜0.01].�Conclusions Type�
2� diabetic � patient� have� more� mental� health� problems，and� the� immature� coping� style� have� an� opposite �
influence� on�mental� health.Therefore，physicians� should� pay�more� attention� to � the� early� assessment� and�
intervention�of�mental�health�in�type�2�diabetics.

【Key�words】 Type�2�diabetes�mellitus；Mental�health；Coping�style�
（Int J Endocrinol Metab，2014，34：162鄄164）

2 型糖尿病（T2DM）作为一种慢性进展性疾病，
需要糖尿病患者长期面对，并努力实现自我管理。即
便如此，患者仍然可能出现因控制不良而导致的各

类糖尿病慢性并发症与合并症，这无疑会增加患者
的心理负担，也更容易导致各种心理问题和障碍，从
而引起恶性循环，出现血糖控制不佳，自我管理不
良等结果[�1�]。 研究表明，在糖尿病患者面对应激、压
力而出现焦虑、抑郁等症状时，不同的应对方式会
对情绪产生影响，如消极的应对方式会增加不良情
绪，而积极的应对方式则相反[�9�]。国外在糖尿病管理
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过程中，十分关注患者的心理调查和调适，而国内
在此领域投入的人力、物力、财力以及关注度远远
不足。 本研究通过量表调查，评估 T2DM 患者的心
理健康状况和应对方式特点，了解心理健康与应对
方式的关系，旨在为中国糖尿病患者的综合管理提
供循证依据。
1 对象和方法
1.1 对象 选取 2011 年 12 月至 2012 年 4 月在江
苏省中西医结合医院内分泌科就诊的 T2DM 患者
167 例（男 94，女 73），平均年龄为（57.93±13.02）
岁。纳入标准：根据 2010年美国糖尿病协会制定的糖
尿病诊断标准，符合 T2DM诊断 1个月以上；20岁以
上成人；能够配合本研究，并在专业人员的指导下
完成调查量表。 排除标准：不能确诊糖尿病类型；1
型糖尿病；妊娠糖尿病；其他特殊类型糖尿病；有精
神疾病史的患者。
1.2 方法 在具有相关专业背景工作人员的指导
下填写调查问卷。 T2DM 患者的心理健康状况采用
症状自评量表（SCL90）进行评定[�2�]。 该问卷共有 90
道题目，采用 5级评分制，0 级是无症状，4 级为最严
重，分为躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦
虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性和其他 10 个因子。
总分大于 160 分，或阳性项目数大于 43，或任何一
个因子分大于 2 分，可认为筛选阳性。

T2DM 患者的应对方式采用戴晓阳[�3�]编制的应
对方式问卷（CSQ）进行评定。 该问卷共有 62 道题
目，每题回答“是”或“否”，分为解决问题、自责、求
助、幻想、退避、合理化 6 个因子。 此量表中，解决问
题和求助属于成熟型应对方式，退避、幻想和自责
属于不成熟型应对方式。 合理化，即制造“合理”的理
由来解释并遮掩自我的伤害，属于混合型应对方式。
1.3 统计学处理 所有数据经统计软件 SPSS16.0
完成统计分析，采用 字2 检验分析不同临床一般资料
在心理健康阳性患病率上的差异，两组间均数比较
采用 t 检验。 P ＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 心理健康总体情况 167 例 T2DM 患者中，54
例符合 SCL90的阳性筛查标准，即存在不同程度和不
同类型的心理健康问题，总患病率为 32.3%（54/167）。
不同心理障碍类型的阳性率存在显著差异（P＜0.001），
其中阳性率较高的分别是躯体化障碍（16.8%，28/167）、
强迫症状（15.6%，26/167）、人际关系敏感（15.6%,
26/167）、抑郁（11.4%,19/167），见表 1。
2.2 临床特征与心理健康状况的关系 本研究也

调查了患者的基本资料及治疗情况，包括患者的性
别、年龄、病程和 HbA1c 等。各组间心理健康问题的
患病率有所不同，但差异无统计学意义（表 2）。

表 1 SCL90 中不同心理障碍类型间患病率的比较

注：不同心理障碍类型间 字2=38.8，P ＜0.01

表 2 临床特征与心理健康状况的关系

总人数 患病人数 患病率 P值

总体情况 167 54 32.3%

性别 0.84

男 94� 31� 33.0%

女 73� 23� 31.5%

年龄 0.548

20~35岁 10� 3� 30.0%

35~50岁 32� 7� 21.9%

50~35岁 75� 26� 34.7%

＞65岁 50� 18� 36.0%

病程 0.978

＜1年 26 7 26.9%

1~5年 40 14 35.0%

5~10年 38 13 34.2%

＞10年 63 20 31.7%

并发症数量 0.456

无 85 25 29.4%

1~2种 67 26 38.8%

3种以上 15 3 20.0%

HbA1c水平 0.318

＜6.5% 26 10 38.5%

6.5%~7% 32 7 21.9%

＞7% 109 37 33.9%

治疗方式 0.602

生活方式调整 11 4 36.4%

口服药物 42 17 40.5%

口服药物加胰岛素 59 17 28.8%

胰岛素 54 16 29.6%

心理障碍类型 阳性人数 患病率

躯体化 28 16.8%

强迫症状 26 15.6%

人际关系敏感 26 15.6%

抑郁 19 11.4%

焦虑 12 7.2%

敌对 16 9.6%

恐怖 7 4.2%

偏执 5 3.0%

精神病性 8 4.8%
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2.3 2型糖尿病患者的应对方式分析
2.3.1 T2DM患者应对方式类型的总体情况 T2DM
患者常用各种应对方式平均分为： 解决问题 8.78±
2.79、求助 5.43±2.49、合理化 5.19±2.23、退避4.90±
2.33、 幻想 3.93±2.22�和自责 3.13±2.64。 总体而
言，T2DM 患者常用应对方式为解决问题和求助等
成熟型的应对方式。
2.3.2 不同心理健康状况患者应对方式的比较 有
心理健康问题和无心理健康问题患者不同应对方式
得分进行比较，在自责、退避以及合理化这 3种应对
方式上差异具有统计学意义（P均＜0.01），见表 3。

表 3 不同心理健康状况患者应对方式的差异（x±ｓ）

3 讨论
T2DM作为一种慢性进展性疾病，不仅导致各种

躯体损伤，更考验患者的心理素质。 因此，糖尿病作
为一种长期存在的应激来源，导致患者出现焦虑、抑
郁、恐惧等心理和行为问题，进而影响病情控制及
生活质量[�4�]。既往研究显示，糖尿病患者抑郁的发生
率较高，抑郁与糖尿病存在双相相关性[�5�]。 此外，糖
尿病患者还会出现诸如焦虑、人际关系问题等[�6�]。而
负性不成熟的应对方式更会加重患者的心理负担，
不利于疾病的长期控制和管理。

本调查研究发现，近 1/3的 T2DM患者存在不同
类型的心理健康问题，而其中躯体化、强迫症状、人
际关系敏感的患病率较高。 相对于无心理健康问题
的 T2DM患者来说，有心理健康问题的患者更多使用
自责、退避等不成熟的应对方式，而自责和解决问
题这两种应对方式与 T2DM 患者的心理健康状况
密切相关。

本研究显示，在不同性别、年龄、病程、并发症
数量以及治疗方式上，T2DM 患者心理健康问题的
患病率差异并没有统计学意义，可能与调查数量较少
有关。另外，SCL90 包含了较为广泛的精神症状学内
容，可反映躯体化、强迫症状、人际关系敏感、焦虑、
抑郁、敌对等各方面的心理健康问题，根据评分标准
只要一种因子分大于 2均达到阳性筛查标准。 因此，说

明 T2DM 患者中普遍存在心理健康问题，而且类型
复杂多样，提示临床医师对 T2DM 患者的心理健康
问题应给予广泛性的关注。

另外，在本研究中，不同类型心理健康问题的
患病率存在着差异，其中躯体化、强迫症状以及人
际关系敏感的患病率较其他的类型较高。 躯体化因
子可反映主观的躯体不适感，表明患者存在不正常的
患病意识和行为，同时对健康存在焦虑[�7�]。也有研究
发现，存在躯体化障碍的患者会存在不同程度的人
格障碍，表现为敏感、多疑、固执、自我中心、自怜、
谨小慎微等性格特点[�8�]。严格的饮食控制，频繁的监
测血糖等各种自我管理行为，会导致 T2DM患者的行
为模式刻板化，增加强迫症状的出现。 另外，多数
T2DM 患者会表现出内疚、自责、敏感而多疑，甚至
社交回避，这无疑会带来各种人际关系问题，尤其当
缺乏家庭和社会支持时，会对患者的自我管理带来
负面影响，甚至出现其他心理和情绪问题。

本研究亦对 T2DM 患者的应对方式进行了调
查，结果发现，T2DM 患者常用应对方式为解决问题
和求助等成熟型的应对方式。 然而，相对于心理健
康的患者来说，存在心理健康问题的患者在自责、退
避以及合理化 3 个相对不成熟的应对方式上的得
分较高。 而且通过回归分析发现，解决问题和自责
两种应对方式会对心理健康起到预测作用，即解决问
题的应对方式可以减少心理健康问题的出现， 而自
责则会增加心理健康出现的可能。 事实上，亦有研究
发现回避的应对方式会增加 T2DM 患者发生抑郁的
风险[�9�]。 这充分说明，成熟的应对方式会对心理健康
起到积极的作用，不成熟的应对方式则起到相反的
作用。应对作为应激与健康的中介机制，对身心健康
起到重要的保护作用。糖尿病是患者压力的应激源，
面对生活方式的变化、长期的自我管理、经济和人
际关系上的负担以及逐渐恶化的病情等应激带来
的负性情绪，很多患者难以理智而成熟地面对，自责、
否认、 回避不仅对处理疾病相关问题起到消极作
用，反而会加重心理和情绪负担。

总之，心理健康问题在 T2DM患者中普遍存在，
无论患者处于何种年龄、病程、治疗方式等情况，临
床医护人员都应该加以关注。 更重要的是，情绪问
题还会以躯体症状的形式表现出来，这就更加要求医
护人员加强识别能力，及早进行筛查，必要时进行
有效的心理干预或治疗。 而长期有效的自我管理需
要成熟有效的应对方式，应加强对患者进行与针对性
的心理健康教育，给予患者多方面的心理和社会支持。

应对方式 有心理健康问题
患者得分（n=54）

无心理健康问题
患者得分（n=113）

解决问题 8.33±2.82 9.00±2.77

自责 4.50±3.00 2.48±2.18

求助 5.52±2.35 5.38±2.56

幻想 4.19±2.10 3.81±2.28

退避 5.63±2.23 4.56±2.31

合理化 5.83±2.40 4.88±2.09

t值

1.449

-4.951

-0.335

-1.033

-2.838

-2.609

P值

0.149

0.000

0.738

0.303

0.005

0.001

（下转第 168 页）
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