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【摘 要】目的: 分析糖尿病视网膜病变( DＲ) 患者的疾病感知现状及其影响因素，为提高临床诊疗水平提供理论参考。方法:

抽取 2015 年 1 月 ～ 2018 年 10 月在安徽省某眼科医院就诊的 DＲ 患者 208 例。收集患者基本信息，采集焦虑自评量表( SAS) 、
抑郁自评量表( SDS) 和 Broadbent 简易版疾病感知问卷 ( BIPQ) 数据，并对结果进行分析。结果: 患者在居住地、文化程度、糖
尿病病程、DＲ 类型、视力情况等各因素的 BIPQ 总分上差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，患者在焦虑、抑郁等情绪得分与 BIPQ 总

分存在一定的相关性( Ｒ = 0. 322 和 0. 511，P ＜ 0. 05) 。多元线性回归分析显示，影响 DＲ 患者疾病感知得分的因素按照贡献大

小排序依次为抑郁、焦虑和视力。结论: 视力状况差以及焦虑、抑郁的患者对疾病感知的影响较为显著。
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Analysis on the status of disease perception and influencing factors in patients with diabetic
retinopathy

XU Fang，LI Honghong，LIU Nian，ZHAO Yun，LI Yuanzhen
Department of Ophthalmology，Wuhu Ophthalmological Hospital，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To investigate the status of illness perception and its influencing factors in patients with diabetic retinopathy( DＲ) for theoretical ev-

idence to improve the diagnosis and treatment． Methods: Basic information was obtained from 208 DＲ patients treated in an ophthalmic hospital in Anhui

province from January 2015 to October 2018 using self-rating anxiety scale( SAS) ，self-rating depression scale( SDS) and simplified version brief illness

perception questionnaire( BIPQ) ，and the results were analyzed． Ｒesults: The difference was significant in BIPQ scores by place of residence，educational

levels，DＲ course，type of DＲ and visual acuity as well as other factors( P ＜ 0. 05) ． Patients' emotional scores such as anxiety and depression were correla-

ted with the total score of BIPQ( Ｒ = 0. 322 and 0. 511，respectively，P ＜ 0. 05) ． Multivariate analysis indicated that the factors affecting disease perception

were associated successively with depression，anxiety and visual acuity． Conclusion: Disease perception in DＲ patients is involved in poor vision，anxiety

and depression．

【Key words】diabetic retinopathy; disease perception; anxiety; depression; multiple regression analysis

糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy，DＲ) 是

糖代谢异常导致的眼部严重并发症，是导致全球成

人致盲的主要原因之一［1］。据统计，全世界范围内

约有 2. 85 亿糖尿病患者，其中大约三分之一的患者

存在 DＲ 并发症［2］，我国糖尿病患者中 DＲ 发生率

约为 23%［3 － 4］。长期以来，我国面临着医疗资源分

布不均匀的现实困境，导致部分患者对 DＲ 的认知

度较低，病情长期得不到缓解，严重影响了 DＲ 的临

床治疗效果。疾病感知表现为患者自身依靠先前的

疾病知识以及经验积累对现下的疾病表现予以解释

的过程［5］，它不仅会影响患者在面临健康威胁或疾

病时采取的应对行为和心理反应，还会影响患者自

我调节能力，从而对患者疾病的预后以及生活质量

产生影响［6］，因此如何提高疾病感知能力成为摆在

医务工作者面前的重要课题。疾病感知对 DＲ 病情

以及预后的影响，是值得进一步探讨和深思的问题，

本研究旨在分析 DＲ 患者的疾病感知现状及其影响

因素。
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1 对象与方法

1． 1 研究对象 采用随机抽样法抽取 2015 年 1 月

～ 2018 年 10 月在安徽省某眼科医院就诊的 DＲ 患

者 208 例，纳入标准:①DＲ 诊断标准符合 2002 年悉

尼国际眼科学术会议上制定的临床分级标准［7］，视

网膜病变Ⅰ ～ Ⅲ期为非增殖性视网膜病变 ( NP-
DＲ) ，视网膜病变Ⅳ ～ Ⅵ期为增殖性视网膜病变

( PDＲ) ;②意识清楚，无智力障碍，能正常沟通交

流。排除标准:①其他疾病诱发的视力损伤等;②其

他代谢性病症以及严重器质性病症等。研究对象男

110 例，女 98 例，年 龄 29 ～ 88 岁，平 均 ( 57. 40 ±
10. 60) 岁; 其中 NPDＲ 者 18 例，PDＲ 者 190 例; 视力

情况( 好眼最佳矫正视力) : 盲( 视力 ＜ 0. 05 或至无

光感) 0 例、低视力( 0. 05≤视力 ＜ 0. 3) 151 例、低视

力以上( 视力≥0. 3) 57 例。
1． 2 研究方法 由研究者本人将调查问卷发给调

查对象，全程由同一人员统一指导，并由患者独立逐

项作答。对于有视力障碍或不识字无法独立完成

者，则由同一人完整宣读问卷内容，协助其完成。如

填写者在填写过程中有任何疑问，则当场给予解释。
此次研究共发放问卷 208 份，回收有效问卷 208 份，

有效回收率为 100%。
1． 3 研究内容

1． 3． 1 一般情况调查 主要涉及到与调查对象相

关的年龄、性别、受教育程度、居住地、就职信息、婚
姻情况、家庭人均月收入、医疗费用负担方式、有无

其他并发症、糖尿病病程、DＲ 类型、就诊次数、是否

采用胰岛素治疗、视力情况等。
1． 3． 2 焦 虑 自 评 量 表 和 抑 郁 自 评 量 表 采 用

Zung［8］ 编 制 的 焦 虑 自 评 量 表 ( self-rating anxiety
scale，SAS ) 和抑郁自评量 表 ( depression self-rating
scale，SDS) 评 估 患 者 对 焦 虑 和 抑 郁 的 主 观 感 受。
SAS 和 SDS 各 20 个项目，采用 Likert 4 点法( 1 ～ 4
分) 进行评分。标准分 = 项目得分之和 × 1. 25，取

整数部分。判定标准: 焦虑得分 ＜ 50 分为正常，50
～ 59 分为轻度，60 ～ 69 分为中度，≥70 分为重度;

抑郁得分 ＜ 53 分为正常，53 ～ 62 分为轻度，63 ～ 72
分为中度，≥73 分为重度。
1． 3． 3 简易版疾病感知问卷 选择 Broadbent［9］修

订的简易版疾病感知问卷 ( brief illness perception
questionnaire，BIPQ) 来测量患者的疾病感知程度，该

量表共有 4 大类别，包括认知状况( 条目 1 ～ 5) 、情
绪状况( 条目 6、7) 、理解能力( 条目 8) 和病因认知

( 条目 9) ，条目 1 ～ 8 采用 Likert 11 点( 0 ～ 10) 计分

法，各条目得分相加即为量表总分，分数越高代表患

者所感知到的疾病威胁越严重［10］。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 18. 0 统计软件进行

分析。计量资料采用 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检

验，单因素方差分析及 Pearson 相关分析，计数资料

疾病感知的影响因素采用多元线性回归分析( 逐步

回归法) 。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 不同因素下患者疾病感知 BIPQ 评分比较

本研究中 DＲ 患者总 BIPQ 平均分为( 43. 28 ± 8. 18)

分。结果显示，在影响 DＲ 患者 BIPQ 评分的各因素

方面，年龄、性别、婚姻状况、是否在职、家族史、家庭

人均月收入、医疗费用方式、有无其他并发症、就诊次

数、是否使用胰岛素等因素，对患者的 BIPQ 评分差异

无统计学意义( P ＞0. 05) ; 而居住地、文化程度、糖尿病

病程、DＲ 类型、视力情况等各因素的 BIPQ 总分上差异

有统计学意义( P ＜0. 05)。见表 1。
2． 2 患者疾病感知与焦虑和抑郁水平的相关性分析

本实验中所收集的患者焦虑 SAS 得分为( 60. 15 ±
7. 03) 分，抑郁 SDS 得分为( 71. 37 ± 10. 51 ) 分。BI-
PQ 各维度分别为病因认知( 16. 32 ± 1. 56 ) 分、认知

状况( 26. 58 ± 2. 31 ) 分、情绪状况 ( 11. 07 ± 0. 98 )

分、理解能力( 4. 98 ± 1. 23) 分。Pearson 相关分析结

果显示，患者焦虑、抑郁得分与 BIPQ 总分及各维度

水平呈正相关( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2． 3 对 DＲ 患者疾病感知影响因素的多元回归分

析 根据单因素分析结果，按照纳入( α = 0. 05) 与排

除( β = 0. 10) ，共有居住地、文化程度、有无其他并发

症、糖尿病病程、DＲ 类型、视力情况、抑郁和焦虑等 8
个因素放入多元线性回归方程( 逐步回归法)。结果显

示，影响 DＲ 患者疾病感知得分的因素按照贡献大小排

序依次为抑郁、焦虑和视力。见表 3。

3 讨论

本研究中，DＲ 患者的 BIPQ 总分为中等水平，

高于邱良枝等［11］对 2 型糖尿病患者疾病感知普查

获得的分数( 38. 00 ± 2. 33) 分，说明 DＲ 患者疾病感

知程度较低，对 DＲ 更为消极。本次研究结果显示，

在众多影响因素中，居住地、文化程度、家庭人均月

收入、有无其他并发症、糖尿病病程、DＲ 类型、视力

情况对 DＲ 患者 BIPQ 评分有显著影响。其中家庭

人均月收入对 DＲ 患者疾病感知有正向预测作用，

收入越高的家庭，其对疾病感知程度越高，越容易重

视对疾病的治疗。这一结论也得到了其他研究的支

持，如何敏等［12］调查发现，月收入水平是影响患者
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掌握疾病相关知识、面对疾病的态度以及行为情况

的重要因素。另外一项研究数据显示，慢性糖尿病

患者中存在眼部并发症患者，其年度直接医疗费用

是无并发症患者的 6. 51 倍［13］。此外，患者并发症

有无以及轻重程度，在一定程度上会影响临床治疗

时间和费用，无形中增加了患者的经济负担。研

究［14］发现糖尿病患者治疗费用与其并发症存在的

严重程度以及数量呈正相关，即患者存在并发症越

多、越严重，就越会让患者对疾病本身产生消极对待

的想法，从而影响患者对疾病的感知水平。低视力

给患者带来的影响是非常大的，可能会严重影响患

者日常交流、休闲、定向、行走、活动等［15］，患者切身

感受到低视力带来的不便，导致其生活质量严重下

降，从 而 会 将 疾 病 严 重 程 度 放 大，疾 病 感 知 更 为

显著。

表 1 不同因素下糖尿病视网膜病变患者 BIPQ 评分比较( 珋x ± s，n = 208)

项目 n BIPQ 总分 /分 t /F P
年龄 /岁 ＜ 40 12 44． 76 ± 8． 76 0． 223 0． 800

40 ～ 60 140 42． 85 ± 12． 46
＞ 60 56 43． 68 ± 9． 34

性别 男 110 43． 89 ± 12． 74 0． 139 0． 890
女 98 44． 12 ± 10． 89

婚姻状况 已婚 196 43． 57 ± 13． 56 0． 167 0． 867
其他 12 42． 89 ± 15． 34

居住地 农村 124 45． 24 ± 10． 24 2． 869 0． 005
城镇 84 40． 89 ± 11． 42

文化程度 小学及以下 67 46． 29 ± 10． 84 3． 380 0． 019
初中 65 45． 54 ± 11． 25
高中或大专 29 42． 34 ± 10． 57
大学及以上 47 40． 47 ± 9． 81

是否在职 是 46 44． 57 ± 12． 89 0． 771 0． 442
否 162 43． 01 ± 11． 89

家族史 有 134 42． 89 ± 14． 89 0． 708 0． 408
无 74 44． 37 ± 13． 57

家庭人均月收入 ≤500 元 12 46． 65 ± 10． 24 1． 968 0． 142
＞ 500 元，≤2000 元 54 43． 42 ± 11． 48
＞ 2000 元 142 41． 27 ± 10． 24

医疗费用方式 医保 65 44． 32 ± 12． 13 0． 180 0． 836
新农合 116 43． 14 ± 14． 56
其他 27 43． 01 ± 11． 47

有无其他并发症 有 198 45． 69 ± 10． 28 1． 752 0． 081
无 10 39． 82 ± 11． 46

糖尿病病程 ≤10 年 99 39． 58 ± 10． 15 5． 685 0． 004
＞ 10 年，≤20 年 89 43． 19 ± 9． 42
＞ 20 年 20 46． 67 ± 11． 57

DＲ 类型 NPDＲ 18 37． 74 ± 9． 85 3． 976 0． 000
PDＲ 190 48． 12 ± 10． 65

就诊次数 首次 124 44． 12 ± 14． 52 0． 552 0． 582
非首次 80 43． 01 ± 13． 21

是否采用胰岛素治疗 是 135 42． 95 ± 13． 24 0． 522 0． 602
否 73 44． 01 ± 15． 24

视力情况 低视力以上 109 37． 45 ± 10． 75 11． 093 0． 000
低视力 94 44． 87 ± 12． 56
盲 5 47． 56 ± 11． 54

表 2 DＲ 患者疾病感知不同维度与焦虑、抑郁的相关性分析

病因认知 认知状况 情绪状况 理解能力 BIPQ 总分

焦虑 0． 287* 0． 315* 0． 309* 0． 314* 0． 322*

抑郁 0． 318* 0． 475* 0． 398* 0． 615* 0． 511*

注: * P ＜ 0． 05。
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表 3 DＲ 患者疾病感知相关因素多元回归分析

因素 B SE t P

焦虑 3． 02 0． 25 3． 15 0． 018

抑郁 6． 85 0． 37 5． 47 0． 002

视力情况 2． 21 0． 18 2． 76 0． 038

注: 焦虑( 正常 ＜ 50 分 = 1，轻度 50 ～ 59 分 = 2，中度 60 ～ 69 分 = 3，

重度≥70 分 = 4) ; 抑郁( 正常 ＜ 53 分 = 1，轻度 53 ～ 62 分 = 2，中度

63 ～ 72 分 = 3，重度≥73 分 = 4) 。

另外，本研究发现患者焦虑、抑郁的自评分水平

与疾病感知得分高度相关，此结果与 Barbasio 等［16］

研究的结论基本相符。研究发现，糖尿病患者中伴

视网膜疾病的患者比不伴有视网膜疾病的糖尿病患

者更易发生抑郁等不良情绪［17］，而 DＲ 患者因病情

较重和视力受损严重，容易出现社会适应、视觉能力

以及生活依赖等变化，使得患者对疾病预后产生悲

观情绪，从而在疾病感知方面做出相对消极的预判。
通过对相关因素的多元线性回归分析后发现，焦虑、
抑郁以及视力情况对患者 BIPQ 评分较为显著。上

述结果提示我们在治疗患者身体疾病的同时，还要

注重治疗患者的心理疾病，缓解其内心的压力，这样

才能够标本兼治，实现更佳的临床疗效。
综上所述，DＲ 患者疾病感知现状不容乐观，对

医务人员的诊断和治疗提出了更高的要求，医务人

员应坚持个性化治疗，尤其是针对家庭月收入低、合
并多种并发症、视力状况差或者有抑郁等不良情绪

的 DＲ 患者，需要选用更具针对性的个体化干预方

案，以便帮助患者减轻对于疾病的负性感知，帮助患

者更好地面对疾病，改善健康水平。本研究仍存在

不足，如取样范围较为局限，只在安徽省的一家眼科

医院抽样，研究结果可能存在偏差，此外，影响 DＲ
患者的因素非常多，本文只选择了部分具有代表性

的因素进行分析，结果可能不够全面。未来希望可

以进行多中心大样本研究，以期更加全面、准确地探

讨 DＲ 患者疾病感知的影响因素，并更好地为临床

服务。
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