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糖尿病作为一种慢性的内分泌代谢障碍性疾

病，需要长期治疗和管理，容易出现各种困扰和负

性情绪，统称为糖尿病痛苦[1]。我国糖尿病发病呈

现年轻化趋势，中青年处于人生的上升期，糖尿病

痛苦更为突出[2]。本次研究通过调查中青年 2型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）住院病人糖尿

病痛苦与领悟社会支持现状和两者相关性，为促进

其身心健康提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 3月至 2018 年 8月期

间采用便利抽样方法选取浙江省绍兴地区诸暨市

4 家综合医院内分泌科住院的 368例中青年 T2DM
住院病人。纳入标准：①符合中国 2型糖尿病诊断

标准[3]；②年龄≥18岁且＜60岁（WHO年龄段划分标

准）；③糖尿病病程≥1年；④住院天数≥3 d；⑤有认

知、交流和行为能力；⑥自愿参与。排除标准：①有

明显的生理缺陷或重大疾病；②同时患有严重脑、

心、肾、肝等脏器疾病或其他慢性疾病；③有急性糖

尿病并发症；④认知障碍或无自主行为能力；⑤不

愿参与者。368例中青年 T2DM 住院病人中男性

195例 、女 性 173例 ；年 龄 18～59岁 ，平 均 年 龄

（50.22±6.37）岁；文化程度：小学67例、初中91例、高

中或中专103例、专科及以上107例；婚姻状况：单身

76例、在婚 292例；居住方式：与亲人一起居住

349例、独居 19例；工作情况：在职 310例、非在职

58例；医保情况：有医保 249例、无医保 119例；家庭

所在地：乡镇124例、城市244例。

1.2 方法 在取得相关单位和部门同意后，对符合

标准的中青年 T2DM 住院病人进行调查。调查小

组成员采用统一指导语，讲解研究目的和填写方法

等，在知情同意的基础上匿名填写，当场统一收回。

共发放问卷 380份，回收有效问卷 368份，有效回收

率为 96.84%。包括：①基本资料调查表：包括性

别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住方式、工作情

况、医保情况、家庭所在地等；②糖尿病痛苦量表

（diabetes distress scale，DDS）：由杨青等 [4]编译的中

文版DDS，包括情感相关痛苦、医生相关痛苦、生活

规律相关痛苦、生活规律相关痛苦 4个维度，共有

17个条目。每个条目均为 Likert 6 级评分法，从

“1分”（没有问题）到“6分”（非常严重的问题），量

表总分 17～102分，分值越高，表明糖尿病痛苦程

度越高。条目均分 2为分界值，＜2 分为无或轻度

痛苦，2～3 分为中度痛苦，＞3 分为严重痛苦。该

量表的 Cronbach’s α 系数为 0.84～0.95。③领悟

社 会 支 持 量 表（perceived social support scale，
PSSS）[5]：由 Zimer 制定的 PSSS 中文版，Cronbach’s
α系数为 0.88，包括 3 个维度，分别为家庭支持、朋

友支持和其他支持，每个维度各包含 4个条目。各

条目均采用 7 级计分，量表总分 12～84分，分值越

高，说明支持程度越高。条目均分＜3 分为低支持

水平，3~6 分为中等支持水平，＞6 分为高支持

水平。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。中青年T2DM
住院病人糖尿病痛苦与领悟社会支持的相关性研

究采用 Pearson相关分析。设 P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 中青年 T2DM 住院病人糖尿病痛苦和领悟社

会支持状况见表1
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表1 中青年T2DM住院病人DDS和PSSS得分/分

项目

DDS

PSSS

生活规律相关痛苦

情感相关痛苦

人际关系相关痛苦

医生相关痛苦

家庭支持

其他支持

朋友支持

条目均分

3.09±0.77

2.88±0.69

2.15±0.60

1.62±0.48

6.01±1.37

5.83±1.15

5.29±0.93

由表 1 可见，中青年 T2DM 住院病人处于中度

痛苦状态，生活规律相关痛苦评分最高；中青年

T2DM住院病人领悟社会支持处于中、高支持水平。

三个维度得分从高到低分别为家庭支持、其他支

持、朋友支持。

2.2 中青年 T2DM 住院病人糖尿病痛苦与领悟社

会支持的相关性分析见表2
由表 2可见，Pearson相关分析，中青年 2型糖尿

病住院病人糖尿病痛苦总分与领悟社会支持总分，

以及糖尿病痛苦各维度与领悟社会支持各维度均

呈负相关（P均＜0.05）。
表2 中青年2型糖尿病住院病人糖尿病痛苦与领悟社会支持的相关分析

项目

家庭支持

朋友支持

其他支持

支持总分

情感相关痛苦

-0.28*

-0.28*

-0.24*

-0.32*

医生相关痛苦

-0.23*

-0.22*

-0.19*

-0.27*

生活规律相关痛苦

-0.28*

-0.25*

-0.25*

-0.32*

人际关系相关痛苦

-0.29*

-0.25*

-0.24*

-0.31*

糖尿病痛苦总分

-0.33*

-0.30*

-0.28*

-0.37*

注：*：P＜0.05。
3 讨论

糖尿病是以高血糖为特征的慢性代谢性疾病，

漫长的治疗过程和病情的复杂性给患者造成身心

痛苦。本次研究调查显示，368名中青年T2DM住院

病人处于中度痛苦状态，与黄海婷等[6]的研究一致，

说明糖尿病痛苦对病人的心理困扰程度较高，提示

护理人员应重视糖尿病痛苦这一现状。从调查结

果的分值来看，中青年 T2DM住院病人糖尿病痛苦

条目均分，高于老年糖尿病住院病人得分（1.92±
0.70）分[7]和社区糖尿病病人得分（2.30±0.81）分[8]，分

析原因与研究对象的群体差异有关。由于本次研

究对象为中青年 T2DM住院病人，年龄范围为 18～
59岁，在中青年阶段罹患终生性内分泌疾病，心理

负担更为沉重。从糖尿病痛苦各维度的得分来看，

生活规律相关痛苦评分最高。由于糖尿病是一种

慢性终生性疾病，需要持续观察病情和长期治疗，

给日常生活带来诸多不便，容易诱发痛苦的心理感

受。因此，护理人员针对这一状况开展相应的健康

教育，在生活习惯、合理用药、血糖监测、饮食、锻炼

等方面指导和帮助，并加强心理安抚与情感疏导。

本次研究显示，中青年 T2DM住院病人领悟社

会支持处在中、高支持水平，说明该群体领悟和感

受到的社会关注和支持较高。领悟社会支持三个

维度得分从高到底分别为家庭支持、其他支持、朋

友支持，说明中青年 T2DM住院病人的支持来源主

要是家庭成员。由于本次大部分研究对象婚姻状

况 为 在 婚（占 79.35%）、与 亲 人 一 起 居 住（占

94.84%），能从婚姻、家庭生活方面得到很大的帮助

和支持，因此家庭支持水平高。为了提高病人总体

社会支持水平，应当重点开发家庭外可利用的支持

资源，应善于开发和利用来自亲戚、同事、朋友、医

务人员和病友的潜力资源。

本次研究采用Pearson相关分析，中青年 2型糖

尿病住院病人糖尿病痛苦与领悟社会支持呈负相关

（P＜0.05）。说明当病人领悟社会支持较高时，其糖

尿病痛苦程度越低，反之越高。这一结果与郭晓迪

等[2]的研究结果一致，当病人的领悟社会支持越高

时，越有积极的信念和勇气去面对疾病，痛苦感受降

低。护理人员应重视病人社会支持的三方面，进行

针对性的心理护理：①重视病人家属的核心支持力

量，保持与病人家属的良好沟通，提供家属心理护理

和糖尿病知识宣教，鼓励家属与病人间多交流，满足

病人生理和情感的双重需求[9]；②鼓励患者积极地接

受朋友、亲戚、团体、同事等家庭外的支持和帮助，作

为病人信息交流、情感支持和满足归属感的重要因

素；③医护人员也是病人社会支持的重要来源，通过

专业的健康教育能提高疾病知识的知晓，减少疾病

不确定感和对糖尿病的恐惧。同时建立良好护患关
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家长协同的讲示做诱导法护理模式在小儿肺炎护理
管理中的应用

张秀平 赵嫣红 林雪曼

小儿肺炎是儿科常见病，其护理目标主要是为

患儿及时清除痰液，保持呼吸平稳及呼吸音清晰，但

患儿常出现抗拒甚至逃避治疗等行为，导致意外事

件增加。家长协同模式是指家长参与并协同护理人

员共同实施护理，具有增强患儿依从性等作用[1]。

讲示做诱导法护理模式是指通过告知、演示、和操作

的行为诱导技术实施护理，具有减轻患儿不良情绪

等作用[2]。本次研究尝试在小儿肺炎护理管理中应

用了家长协同的讲示做诱导法护理模式，取得满意

成效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 2 月至 2018年 2 月在

温州医科大学附属第一医院儿科住院治疗的140 例

小儿肺炎患儿作为研究对象，其中男性 75 例、女性

65 例；年龄 6～12 岁，平均年龄（8.41±1.51）岁；病程

3～7 d，平均病程（4.82±0.74）d。纳入标准：符合第

8版《儿科学》中制定的小儿肺炎的诊断标准[3]，韦
氏智力测验智商评定 70 以上[4]，初诊患儿，意识清

楚，家长知情同意且自愿参与研究。排除有听力障

碍、视力障碍、自闭症及精神病史等不能正常沟通的

患儿。采用随机数字法将符合标准的患儿分为观察

系，使病人对医护人员充满信任，对糖尿病治疗和

护理保持较高的期望，减轻其糖尿病痛苦。

综上所述，中青年T2DM住院病人糖尿病痛苦处

于中度痛苦状态，领悟社会支持处于中、高支持水

平，该群体糖尿病痛苦与领悟社会支持呈负相关。

医护人员在进行心理护理过程中，要注重全面提高

病人的领悟社会支持，改善其糖尿病痛苦，促进其生

活质量的提高。由于本次研究仅选择某个地区，且

样本量有限，以后研究中应扩大研究范围和人数。
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