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"摘要#
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目的
!

探讨认知行为疗法对
1

型糖尿病"

31[=

$患者社会支持及应对方式和糖代谢的影响&方法
!

将
1%$

例

31[=

患者分为观察组和对照组!对照组采用降糖药物治疗!观察组在药物治疗的基础上应用认知行为疗法进行干预&采用社会

支持评定量表%应对方式问卷分别于干预前和干预后第
$1

周末评定两组患者社会支持和应对方式变化!同时测定空腹血糖

"

5:;

$%餐后
1C

血糖"

1C:;

$%体质量指数"

O=6

$&结果
!

干预后观察组社会支持各因子均高于对照组"

!

$

%&%2

$&应付方式中!

观察组成熟型因子高于对照组!不成熟型因子低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

$&观察组
5:;

和
1C:;

均低于对照组

"
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$

%&%$

$&观察组干预后社会支持各因子均高于干预前#成熟型应对方式均高于干预前!不成熟型应对方式均低于干预前#

5:;

和
1C:;

低于干预前"

!

$

%&%2

$&对照组干预后!社会支持系统中主观支持%应对方式中求助因子%

5:;

和
1C:;

低于干预

前"

!

$

%&%2

$&结论
!

认知行为疗法能增强糖尿病患者社会支持和成熟的应对方式!有助于患者血糖的控制&

"关键词#
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糖尿病!
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目前中国已有
(1%%

万糖尿病患者#

$&0/

亿糖尿病前期患

者#是糖尿病患者增长最快的国家)糖尿病成为威胁中国公众

健康的一项重大因素'

$

(

#也是严重威胁人类健康的世界公共卫

生问题'

1

(

)糖尿病作为心身疾病#心理因素影响疾病的发生*

发展*疗效及预后)国内外研究表明#糖尿病患者存在心理障

碍#其主要表现为焦虑症*抑郁症等'

'.0

(

#而认知行为疗法对抑

郁症的效果明显'

2.)

(

)中国在生理*心理*社会的医学模式上对

待糖尿病尚未引起广泛注意#临床上尚处于探索阶段)因此#

本研究采用认知行为疗法对
1

型糖尿病$

@

BK

D1!#EMD@D+FDHH#.

@A+

#

31[=

&及其并发症患者进行干预#探讨对其社会支持和应

对方式的影响#为糖尿病的心理干预提供实证研究依据)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
-

"

$%

月在遵义医学院附属医

院内分泌科门诊和住院的
31[=

患者
1%$

例#将其分为观察

组$

&a$%%

&和对照组$

,a$%$

&)入选标准!符合
$(((

年

^P`

公布的
31[=

诊断标准及分类标准%排除其他严重躯体

疾病及精神障碍者%患者签署书面知情同意)

>&?

!

方法

>&?&>

!

药物控制
!

两组患者均饮食控制#用药情况相同)对

照组单纯使用药物治疗#观察组在药物治疗的基础上同时予以

21)

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
2

期

"

基金项目!贵州省科学技术基金资助项目'黔科合
X

字
7_Z

$

1%$$

&

2$

号()

!

作者简介$彭娟$

$(-1T

&#教授#硕士研究生#主要从事心身

疾病的心理咨询与治疗)



心理干预)

>&?&?

!

心理干预
!

采用认知行为疗法#分为治疗初始阶段*治

疗中间阶段和治疗最后阶段#采用团体治疗和个别治疗)共

$1

次#每周治疗
$

次#每次
$C

#疗程
$1

周)心理治疗过程!

$

$

&初始阶段#建立信任性的治疗关系与联盟#保证患者的合作

和积极参与%在此基础上评估患者的基本情况#包括生活经历*

重要生活事件%了解患者在生活中的最基本信念*假设*期望*

规则和态度#主要技术是情感的疏泄#通过与医师的交谈和倾

诉#缓解抑郁*焦虑*紧张等负性情绪)$

1

&中间阶段#帮助患者

认识到认知治疗的基本原理#为患者制订治疗计划#安排治疗

日程设置)用结构方式教患者评估他的自动想法#每次治疗后

布置家庭作业#监测自动想法)帮助患者察觉他$她&的现实生

活正在发生什么事情#其消极信念*自动想法*想象和行为与疾

病的关系#识别并矫正自动想法#识别*检验并矫正核心信念#

建立新的认知模式)行为训练可帮助患者减轻心理应激和躯

体并发症#干预技术有生物反馈训练*转移注意力*制订活动计

划以及社交技巧训练为主)$

'

&最后阶段#进行总结以巩固强

化治疗效果)

>&?&@

!

调查问卷
!

$

$

&采用社会支持评定量表$

>>9>

&

'

-

(

#该

量表共有
$%

个条目#包括客观支持$

'

条&*主观支持$

0

条&和

对社会支持的利用度$

'

条&

'

个维度#用于测量个体的社会支

持度)满分分别为
1%

*

'1

和
$1

分#社会支持总分为
)0

分#分

值越高越好)$

1

&应付方式问卷'

-

(

#该问卷共设
)1

个条目#包

括解决问题*自责*求助*幻想*退避及合理化
)

个因子#在
)

个

因子的基础上又分为成熟型*不成熟型和混合型
'

种应对方

式#成熟型应对方式包括解决问题*求助
1

个因子#不成熟型应

对方式包括自责*幻想*退避
'

个因子#合理化为混合型的应对

方式#每个条目有-是.与-否.

1

个答案供选择)

>&?&I

!

检测指标
!

采用
>>9>

*应对方式问卷分别于干预前和

干预后第
$1

周末评定两组患者社会支持和应对方式变化#同

时测定两组治疗前后空腹血糖$

5:;

&*餐后
1C

血糖$

1C:;

&及

体质量指数$

O=6

&水平)

>&@

!

统计学处理
!

所有数据采用
>:>>$-&%

软件进行分析#

计量资料以
DV5

表示#组间比较采用
7

检验)检验水准为
!

a

%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者一般资料比较
!

实际完成量表
$/)

例#观察组

()

例#男
0/

例#女
0/

例%平均年龄$

2-&0/V$$&('

&岁#平均病

程$

2&2%V0&2%

&年%小学
10

例#初中
'2

例#高中或者大专
1%

例#大专以上
$-

例%农村
0)

例#城市
2%

例)对照组
(%

例#男

0(

例#女
0$

例%平均年龄$

2)&%$V$0&20

&#平均病程$

2&0%V

0&(%

&年%小学
''

例#初中
12

例#高中或者大专
$/

例#大专以

上
$0

例%农村
2'

例#城市
'-

例)两组患者教育程度$

Ia

$&$)1

#

!a%&1/1

&*居住地$

Ia1&10(

#

!a%&$'2

&*婚姻状况

$

Ia%&/1)

#

!a%&')2

&*年龄$

Ia$&-%%

#

!a%&$(0

&比较#差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

?&?

!

两组患者干预后社会支持及应对方式比较
!

干预后#观

察组社会支持各因子均高于对照组$

!

$

%&%2

&%而在退避*幻

想*自责*合理化因子中#对照组均高于观察组$

!

$

%&%2

&%求

助及解决问题因子中#观察组高于对照组$

!

$

%&%$

&#见表
$

)

?&@

!

观察组自身干预前*后社会支持及应对方式比较
!

观察

组干预后社会支持各因子均高于干预前$

!

$

%&%$

&#在退避*

幻想*自责*合理化消极因子中均低于干预前#而在求助*解决

问题积极应对因子中均高于干预前$

!

$

%&2

&#见表
1

)

表
$

!!

两组患者干预后社会支持及应对方式的比较&

DV5

'

因子
对照组

$

&a(%

&

观察组

$

&a()

&

7 !

客观支持
(&1%V'&$2 $%&//V1&/) T'&-(- %&%%%

主观支持
1'&()V0&/1 12&0/V0&21 T1&112 %&%1-

对支持利用度
)&/1V1&%$ (&$'V$&)2 T/&2)) %&%%%

退避
%&20V%&1$ %&02V%&$/ '&0)2 %&%%$

幻想
%&20V%&1$ %&0)V%&1% 1&)-2 %&%%/

自责
%&0'V%&1- %&1$V%&1% )&%)2 %&%%%

求助
%&2'V%&1% %&)/V%&$/ T2&1)) %&%%%

合理化
%&2)V%&1% %&02V%&1% '&-%) %&%%%

解决问题
%&-'V%&11 %&/-V%&$' T2&1'0 %&%%%

表
1

!!

观察组干预前%后社会支持及应对方式

!!!!!

比较&

DV5

(

&a()

'

因子 干预前 干预后
7 !

客观支持
/&()V'&(2 $%&//V1&/) T2&2(1 %&%%%

主观支持
1'&/2V2&-' 12&0/V0&21 T'&/%/ %&%%%

对支持的利用
-&)/V1&'2 (&$'V$&)2 T-&$$2 %&%%%

退避
%&22V%&1' %&02V%&$/ 0&(-( %&%%%

幻想
%&2'V%&1' %&0)V%&$( '&0)- %&%%$

自责
%&')V%&'' %&1$V%&1% 0&-0- %&%%%

求助
%&2-V%&1$ %&)/V%&$/ T-&$-2 %&%%%

合理化
%&20V%&1' %&02V%&1% 0&/%/ %&%%%

解决问题
%&-)V%&11 %&/-V%&$' T)&'2/ %&%%%

?&I

!

对照组自身干预前*后社会支持及应对方式比较
!

对照

组干预后#社会支持系统中主观支持低于干预前#差异有统计

学意义$

7a1&%02

#

!

$

%&%2

&%应对方式中求助因子低于干预

前#差异有统计学意义$

7a'&($1

#

!

$

%&%2

&)

?&J

!

两组患者干预前*后各临床生理指标的比较
!

观察组干

预后#

5:;

*

1C:;

都有明显降低#与干预前比较差异有统计学

意义$

7a/&1%1

*

(&//%

#

!

$

%&%$

&)对照组干预后#

5:;

和

1C:;

降低*

O=6

增高#与干预前比较差异有统计学意义$

7a

1&1/%

*

1&2%(

*

1&12-

#

!

$

%&%2

&)干预后#观察组
5:;

*

1C:;

均低于对照组$

7a2&$/0

*

0&12'

#

!

$

%&%$

&#两组患者干预后

O=6

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者干预前%后各临床生理指标的比较&

DV5

'

指标
对照组

干预前 干预后

观察组

干预前 干预后

5:;

$

FF"H

"

7

&

(&$)V0&'% /&$2V1&'(

E

(&-/V'&-0 )&2-V$&-)

MG

1C:;

$

FF"H

"

7

&

$1&)-V0&(/$$&00V'&2/

E

$0&10V0&/$ (&0-V1&-%

MG

O=6

$

R

<

"

F

1

&

10&''V'&2'10&(0V'&2-

E

12&/%V)&1)12&%(V0&%-

!!

E

!

!

$

%&%2

#

M

!

!

$

%&%$

#与同组干预前比较%

G

!

!

$

%&%$

#与对照组

干预后比较)

@

!

讨
!!

论

社会支持通常是指来自社会各方面#包括父母*亲戚*朋友

等给予个体的精神上或者物质上的帮助和支持系统#它在缓解

个体压力#消除心理障碍#增进个体心理健康等方面具有重要

的作用'

/

(

)应对方式是个体在具体的压力情境中#为减轻压力

)1)

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
2

期



的影响而有目的地采取的认知和行为的手段*方法和策略#它

是心理应激过程中一种重要的中介调节因素'

(

(

)认知行为疗

法是一组通过改变思维或信念和行为的方法来改变不良认知#

达到消除不良情绪和行为的短程心理治疗方法#此法强调人的

认知对其情感和行为具有决定性作用'

$%.$1

(

)糖尿病是一种终

身慢性疾病#并发症多#致残致死和经济负担等应激事件易引

起不同程度的心理健康问题#不利于血糖控制)本研究结果显

示#干预后观察组主观支持*客观支持和支持利用度均显著高

于于对照组%观察组多选择求助*解决问题等积极应对方式#对

照组在退避*自责*幻想以及合理化等消极应对方式中均高于

观察组%观察组
5:;

和
1C:;

明显均低于对照组%观察组干预

后的社会支持各因子均高于干预前#退避*自责*合理化*幻想

等消极因子中均低于干预前#求助因子和解决问题等积极因子

高于干预前%干预后对照组的主观支持*求助因子明显低于干

预前)观察组自身干预前*后各生理指标的比较中#

5:;

和

1C:;

均有明显降低$

!

$

%&%$

&#对照组自身干预前*后各生理

指标比较中#

5:;

和
1C:;

也均有降低$

!

$

%&%2

&#观察组干

预后的改善情况优于对照组%观察组干预后
O=6

低于干预前#

对照组干预后
O=6

高于干预前)干预后观察组
5:;

和
1C:;

均低于对照组#与文献'

$'.$0

(研究相似)

综上所述#认知行为疗法是一种操作性强*见效快而持久#

易于推广的治疗方法#可通过矫正患者的思想*信念和态度#从

而达到治疗的目的'

$2

(

)正确认识疾病#提高控制血糖的信心

和依从性#更加接受和理解家人*亲戚*朋友*同事以及社会各

方面的支持*关心*帮助)同时#减少退避*幻想*自责以及合理

化等消极的应对方式#更多的自觉地采用求助*解决问题等积

极的应对方式)指导训练患者正确的监测血糖值的方法#膳食

平衡#适当锻炼等#对糖代谢指标控制有积极作用)但对其远

期疗效和并发症的防治尚需进一步观察)
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