
·研究荟萃·

糖尿病患者病耻感与心理性胰岛素抵抗的现状及其影响因素
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【摘要 】　目的　探讨糖尿病患者病耻感与心理性胰岛素抵抗的现状及其影响因素。方法　2019年2-10月,便利抽样法选取

广州市某三级甲等医院住院糖尿病患者170例为研究对象,采用一般资料调查表、慢性疾病患者病耻感评估量表和胰岛素治

疗评估量表对其进行调查。结果　糖尿病患者的病耻感得分为(53.38±24.05)分,心理性胰岛素抵抗得分为(63.25±14.79)

分。糖尿病患者病耻感水平与心理性胰岛素抵抗呈正相关(P<0.01),多元回归分析显示,病耻感水平、性别、病程、治疗方

式、是否接受糖尿病相关教育是糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的影响因素(均P<0.05),共解释回归方程总变异的39.1%。

结论　糖尿病患者病耻感水平越高,心理性胰岛素抵抗程度越重。医护人员应加强患者的病耻感评估,降低病耻感水平,改
善胰岛素治疗态度。
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethestatusquoandinfluencefactorsofstigmaandpsychologicalinsu-
linresistanceindiabetics.Methods　170diabeticsfromatertiaryhospitalinGuangzhouwereselectedby
conveniencesamplingmethodandwereinvestigatedbythegeneralinformationquestionnaire,chronicdis-
easepatientstigmaassessmentscaleandinsulintreatmentassessmentscale.Results　Thetotalscoreof
stigmaandpsychologicalinsulinresistancewere(53.38±24.05)and (63.25±14.79)respectivly.The
stigmalevelwaspositivelycorrelatedwithpsychologicalinsulinresistance(P<0.01).Andtheresultsof
multipleregressionanalysisshowedthatthelevelofstigma,gender,courseofdisease,treatmentmethods,

andwhethertoreceivediabetes-relatededucationweretheinfluencingfactorsofdiabetics’psychological
insulinresistance.Factorsaccountedfor39.1%ofthetotalvariationoftheregressionequation.Conclusions
　Thehigherthestigmalevelofdiabetics,themoreseverethepsychologicalinsulinresistance.Medical
staffshouldstrengthenthepatients’stigmaassessment,reducethelevelofstigma,andimproveinsulin
treatmentattitude.
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　　2019年,我国18岁及以上成人糖尿病患者高 达1.164亿,数量位居世界第一[1]。糖尿病患者容

易被贴上“肥胖”“生活方式不良”“缺乏自律”等刻板

印象的标签,遭到社会公众的歧视。这种因疾病被

贴上不好的标签,遭受歧视和区别对待后患者产生

的耻辱感被称为病耻感[2]。目前,胰岛素治疗是控

制糖尿病的重要手段,但部分糖尿病患者存在延迟
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或拒绝胰岛素治疗的心理障碍,即心理性胰岛素抵

抗现象(psychologicalinsulinresistance,PIR)[3]。
有研究[4-5]指出,为应对胰岛素注射带来的病耻感,
患者倾向于隐瞒自己的病情,导致胰岛素治疗的中

断或延误,病耻感是导致糖尿病患者心理性胰岛素

抵抗的主要障碍因素。但是糖尿病患者病耻感与心

理性胰岛素抵抗之间关系的量性研究尚未见报道。
本研究旨在了解糖尿病患者的病耻感水平与心理性

胰岛素抵抗的现状,分析两者之间的关系,为构建降

低患者病耻感水平的健康教育策略提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2019年2月至2019年10月,采用

便利抽样法选取广州市某三级甲等医院住院糖尿病

患者为研究对象。
纳入标准:(1)依据1999年世界卫生组织的诊

断标准[6]确诊为糖尿病;(2)年龄≥18岁;(3)神志

清楚、无认知障碍。排除标准:(1)妊娠糖尿病;(2)
患有其他严重疾病,如心肺、肝肾功能不全及恶性肿

瘤患者;(3)有精神疾病史患者;(4)胰岛素抵抗患

者;(5)胰岛素过敏患者。所有研究对象均知悉本研

究目的及意义,并自愿参与本研究。

1.2　方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　一般资料调查表　自行设计,包括人口学

资料及疾病相关资料,前者主要有年龄、性别、婚姻

状况、文化程度、职业、家庭月收入等内容;后者则包

含家族史、病程、是否需要照顾者、有无接受过糖尿

病相关健康教育、治疗方式、有无并发症及并发症数

量等内容。

1.2.1.2　中文版慢性疾病病耻感评估量表(stigma
scaleforchronicillness,SSCI)　SSCI量表是2009年

Rao等[7]根据患者报告结局测量信息系统开发的一

个能够有效测量不同慢性疾病患者病耻感的普适性

量表。本研究采用邓翠玉等[8]翻译的中文版量表,
该量表包含自我病耻感和感知病耻感2个维度,前
者含13个条目,后者含11个条目。所有条目均采

用1~5级计分法,总分24~120分,得分越高代表

病耻感水平越高。
本研究以得分指标衡量病耻感的程度,得分指

标(%)=实际得分/可能最高得分×100%。依据得

分指标将病耻感分为5个等级,≤20%为无病耻

感,>20%~40%为轻度,>40%~60%为中度,>60%~
80%为 重 度,>80% 为 极 重 度[9]。该 量 表 Cron-
bach’sα系数为0.95,2个维度的Cronbach’sα系

数均为0.927,总量表的内容效度为0.932。

1.2.1.3　中文版的胰岛素治疗评估量表(insulin

treatmentappraisalscale,ITAS)　该量表由Snoek
等[10]于2007年发表,用于评估糖尿病患者对胰岛

素治疗的态度。本研究采用Lee等[11]在Chen等[12]

翻译的中文ITAS基础上进行调适的量表。该量表

由正性描述(4个条目)和负性描述(16个条目)2个

维度组成,共计20个条目。采用0~4级评分,总分

0~80分。分值越高,说明患者心理性胰岛素抵抗

程度越严重,其中<49分提示轻度抵抗,49~62分

提示中度抵抗,63~74分提示重度抵抗,≥75分提

示严重抵抗。该量表总体 Cronbach’sα系数为

0.89,其中正性条目 Cronbach’sα系数为0.68,负
性条目Cronbach’sα系数为0.90。

1.2.2　调查方法　调查员采用统一性指导语介绍

问卷填写要求,对患者不理解的内容向其解释,在患

者填写完毕后检查问卷,避免患者漏填问卷,当场回

收问卷。本研究共发放问卷175份,回收有效问卷

170份,问卷的有效回收率为97%。

1.2.3　统计学处理　采用SPSS22.0统计软件,计
数资料采用频数和百分比表示;符合正态分布的计

量资料采用■x±s表示;不符合正态分布的计量资料

采用中位数、四分位间距表示;采用t检验、方差分

析、Pearson相关性分析、多因素分析等统计方法,以
P<0.05或P<0.01表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者一般资料情况　170例患者中,男89例、
女81例;年龄18~82岁,平均(59.21±13.01)岁。

2.2　患者病耻感水平及心理性胰岛素抵抗得分　
170例糖尿病患者病耻感总分(53.38±24.05)分,
其中自我病耻感(32.11±14.89)分,感知病耻感

(21.28±10.64)分。糖尿病患者心理性胰岛素抵抗

总分(63.25±14.79)分,其中负性条目(52.93±
14.36)分,正性条目(10.32±3.31)分。

2.3　糖尿病患者病耻感与心理性胰岛素抵抗的单

因素分析　结果显示,不同工作状态、家庭人均月收

入、治疗方式以及是否需要照顾者和是否接受糖尿

病相关教育的糖尿病患者的病耻感得分差异均有统

计学意义(均P<0.05);而不同性别、文化程度、治
疗方式、病程以及是否接受糖尿病相关教育的糖尿

病患者心理性胰岛素抵抗得分差异均有统计学意义

(均P<0.05),见表1。

2.4　糖尿病患者病耻感与心理性胰岛素抵抗的相

关性分析　本研究结果显示,糖尿病患者病耻感总

分(r=0.459)、自我病耻感(r=0.428)、感知病耻感

(r=0.437)与心理性胰岛素抵抗均呈正相关(均
P<0.01)。

2.5　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的多因素分析
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　将单因素分析中有统计学意义的变量与病耻感总

体得分作为自变量,心理性胰岛素抵抗得分作为因

变量,进行多元线性回归分析。结果显示,病耻感水

平、性别、病程、治疗方式、是否接受糖尿病相关教育

是心理性胰岛素抵抗的主要影响因素,共解释回归

方程总变异度的39.1%。具体情况详见表2。

表1　糖尿病患者病耻感与心理性胰岛素抵抗的单因素分析(N=170,分,■x±s)

项　　目
例数

(n)

百分比

(%)

SSCI

得分 t/F P

ITAS

得分 t/F P
年龄(岁) 0.934 0.395 0.880 0.417
　18~30 6 3.53 40.83±14.16 56.17±8.47
　31~50 34 20.00 55.38±26.82 62.21±17.73
　≥51 130 76.47 53.44±23.61 63.85±14.15
性别 1.430 0.233 7.421 0.007
　男 89 52.35 51.28±23.78 60.36±15.07
　女 81 47.65 55.69±24.28 66.43±13.88
婚姻状况 0.787 0.503 0.150 0.930
　已婚 150 88.24 53.48±24.36 63.32±15.27
　未婚 11 6.47 47.18±17.47 61.18±12.75
　离异 4 2.35 50.00±31.59 62.50±5.57
　丧偶 5 2.94 66.80±21.93 66.40±10.29
文化程度 1.350 0.262 5.880 0.003
　初中及以下 101 59.41 55.50±23.60 65.80±14.64
　高中或中专 50 29.41 51.82±25.09 61.64±14.39a

　大专及以上 19 11.18 46.21±23.17 53.95±12.84ab

工作状态 3.757 0.025 0.414 0.662
　在职 39 22.94 44.97±24.57 62.03±15.17
　退休 93 54.71 54.48±22.58a 64.19±14.14
　无工作或下岗 38 22.35 59.32±25.31ab 62.21±16.15
家庭人均月收入(元/月) 3.433 0.018 1.082 0.358
　≤3000 71 41.76 57.42±24.13 63.17±15.94
　3001~5000 42 24.71 49.10±21.53a 61.64±14.52
　5001~7000 28 16.47 59.57±27.13ab 67.57±14.84
　≥7001 29 17.06 43.72±21.04abc 61.62±11.77
是否需要照顾者 7.887 0.006 0.226 0.635
　是 47 27.65 61.60±22.38 64.13±13.92
　否 123 72.35 50.24±24.01 62.92±15.15
糖尿病类型 0.240 0.625 0.958 0.329
　1型 9 5.29 49.56±26.51 58.56±20.04
　2型 16 94.71 53.60±23.98 63.52±14.48
是否有并发症 0.022 0.883 0.973 0.325
　是 103 60.59 53.60±22.97 64.16±13.38
　否 67 39.41 53.04±25.80 61.87±16.74
病程(t/a) 1.695 0.170 6.278 <0.001
　<1 33 19.41 58.09±27.10 72.36±17.58
　1~5 31 18.24 45.29±22.80 58.26±11.57a

　6~10 34 37.65 54.88±23.75 62.45±13.73ab

　>10 42 24.70 53.38±22.19 61.00±13.46abc

是否使用胰岛素治疗 12.028 0.001 4.922 0.028
　是 93 54.71 59.02±23.06 60.99±13.17
　否 77 45.29 46.57±23.59 65.99±16.20
是否接受糖尿病相关教育 9.178 0.003 32.472 <0.001
　是 78 45.88 46.64±21.58 56.81±12.88
　否 92 54.12 59.10±24.66 68.72±14.15

　　　　　　a:P<0.05,与第1层比较;b:P<0.05,与第2层比较;c:P<0.05,与第3层比较

3　讨论

3.1　糖尿病患者病耻感水平处于中度水平　本研

究结果显示,受试糖尿病患者病耻感为中度水平,和
韦伟等[13]、杨婧等[9]的研究结果相似,但与澳大利亚
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国家糖尿病研究中心[14]的研究结果不同。分析原因

认为可能与样本来源有关。糖尿病患者的病耻感本

质上植根于社会关系,并受社会经济、文化、种族和

结构的影响。本研究结果显示,糖尿病患者自我病

耻感维度得分高于感知病耻感维度得分,提示糖尿

病患者对疾病缺乏正确的认知,面对疾病的原因、并
发症以及治疗产生自卑、自责等负面自我评价,但感

知的社会歧视、偏见、排斥情况程度偏低。

表2　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗影响因素的回归分析(N=170)

项目 b Sb b’ t P 95%CI
共线性统计量

容差 VIF

常量 30.841 7.196 - 4.286 0.000 16.630~45.050
性别 4.834 1.930 0.164 2.504 0.013 1.022~8.646 0.843 1.186
文化程度 -2.424 1.409 -0.113 -1.720 0.087 -5.207~0.358 0.834 1.199
病程 -1.808 0.888 -0.129 -2.037 0.043 -3.561~-0.056 0.903 1.107
治疗方式 6.471 1.921 0.218 3.369 0.001 2.678~10.264 0.857 1.166
接受糖尿病相关教育 6.776 1.968 0.229 3.443 0.001 2.889~10.663 0.815 1.228
病耻感水平 0.261 0.041 0.425 6.431 <0.001 0.181~0.342 0.826 1.211

　　　　注:R2=0.413,调整后R2=0.391,F=19.075,P<0.001

单因素分析结果显示,工作状态因素中,无工作或下

岗的糖尿病患者仅占调查对象的22.4%,但是病耻

感得分最高,这与家庭人均月收入的病耻感得分差

异趋势是一致的。提示经济负担可能是糖尿病患者

病耻感的来源,护理人员应加大对低收入人群的支

持和关注。“需要照顾者”的糖尿病患者病耻感得分

高于“不需要照顾者”的患者,这与黄利宾[15]研究结

果一致,“需要照顾者”的患者,在生活中可能需要终

生依赖他人,给家庭和社会带来负担,因此加重了其

被视为“残疾”的病耻感。本研究结果显示,使用胰

岛素治疗的糖尿病患者病耻感得分高于未使用胰岛

素治疗的患者,这与Liu等[16]、杨婧等[9]的研究结果

一致,原因可能与胰岛素治疗使患者难以隐瞒疾病,
感知并经历了更多的社会歧视有关。本研究结果还

显示,接受糖尿病相关教育的患者病耻感得分低于

未接受糖尿病相关教育的患者,与Irani等[17]的研究

一致。该研究[17]发现,通过社区开展糖尿病相关教

育可以有效解决糖尿病患者的病耻感问题。

3.2　糖尿病患者心理性胰岛素抵抗处于中重度程

度　本研究显示,糖尿病患者存在中重度心理性胰

岛素抵抗,与李燕等[18]研究结果相近,提示糖尿病患

者对胰岛素缺乏正确的认知,对胰岛素治疗带来的

生活方式改变存在顾虑、担忧、抵触等负面态度。
进一步分析结果显示,女性患者心理性胰岛素

抵抗程度高于男性,这与Fu等[19]研究一致,原因可

能与女性感情细腻敏感有关。其次,初中及以下文

化程度患者心理性胰岛素抵抗得分最高,患者教育

水平越低,心理性胰岛素抵抗程度越高,这与母义明

等[20]研究一致。此外,本研究显示与使用胰岛素治

疗的患者相比,未使用胰岛素治疗的患者心理性胰

岛素抵抗得分更高,提示未使用胰岛素治疗的糖尿

病患者对胰岛素治疗的态度更为消极,可能与患者

面对疾病产生悲观消极的负面情绪,所以在某种程

度上有不接受治疗的倾向,而使用胰岛素治疗的患

者对胰岛素的适应性提高有关,Holmes-Truscott
等[21]研究也表明未使用胰岛素治疗的患者出现糖尿

病痛苦、焦虑、抑郁等心理问题状况高于接受胰岛素

治疗的患者。本研究中,病程<1年的患者得分最

高,Holmes-Truscott等[22]研究发现,病程<1年的

2型糖尿病患者出现更多的心理性胰岛素抵抗现象,
病程越短,其心理性胰岛素抵抗现象越严重,但本研

究中随着患者病程的增长,得分有所增高,可能与患

者面对疾病的长期治疗产生疲乏有关。本研究还表

明,接受糖尿病相关教育患者的心理性胰岛素抵抗

得分低于未接受糖尿病相关教育患者,这与 Polon-
sky等[23]研究一致。因此护理人员应重点关注女

性、确诊初期患者、受教育程度低患者心理性胰岛素

抵抗程度的评估,针对性制定干预策略,帮助患者树

立正确的胰岛素治疗态度。

3.3　病耻感可影响患者的心理性胰岛素抵抗　本

研究回归分析结果显示,病耻感是患者心理性胰岛

素抵抗的重要影响因素(β=0.425,P<0.001),病耻

感水平越高的糖尿病患者,其心理性胰岛素抵抗程

度越重。这与 Holmes-Truscott等[24]研究结果一

致,Holmes-Truscott等[24]研究发现,病耻感与心理

性胰岛素抵抗密切相关。Liu等[16]研究认为,2型糖

尿病患者的病耻感随着胰岛素治疗强度的增加而显

著增加,使用胰岛素注射可能会增加患者在公共或

社会环境中感知到的病耻感水平,引起尴尬或引发

消极的担忧及其他人的关注,患者需要面对他人的

异样眼光和非议。病耻感增加了患者使用胰岛素的

心理障碍程度,导致患者选择隐瞒疾病或延迟胰岛
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素注射,以维持社交角色、应对病耻感,这可能导致

更差的血糖控制结局。陈沁等[25]研究也有类似发

现,即自我病耻感水平越高的糖尿病患者,更倾向于

采取隐瞒病情和回避胰岛素治疗的方式应对病耻

感。因此提示护理人员制定降低糖尿病患者病耻感

水平的策略可能是减少心理性胰岛素抵抗的有效潜

在途径。

3.4　本研究的局限性　本研究通过对病耻感与心

理性胰岛素抵抗的现状及影响因素探讨,分析两者

间的相关性,可能有助于解释糖尿病患者的胰岛素

治疗态度,护理人员应重视糖尿病患者病耻感的评

估,及时给予护理干预,降低其病耻感水平,进而缓

解患者的心理性胰岛素抵抗。本研究属于描述性研

究,样本来源有限,样本量不足,未对患者进行长期

随访追踪,研究结果可能存在一定偏倚,今后仍需扩

大样本量进一步探讨和验证。
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