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【摘要】　目的　探讨接纳与承诺疗法（ACT）对中青年2型糖尿病（T2DM）患者恐惧疾病进展（FoP）心理的

干预效果。方法　选取2022年7月—2023年3月钦州市第二人民医院收治的中青年T2DM患者120例为研究对象。采用

随机数字表法将患者分为对照组和ACT组，各60例。对照组进行常规护理干预，ACT组在对照组基础上进行ACT，两

组均干预1个月。比较两组干预前、干预后1个月、干预后3个月恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、糖尿病接纳与

行动问卷（AADQ）、医院焦虑抑郁量表（HAD）、中国糖尿病患者生存质量特异性量表（DSQL）评分。结果　干

预方法与时间在FoP-Q-SF、AADQ、HAD、DSQL评分上存在交互作用（P＜0.05）；干预方法、时间在FoP-Q-SF、

AADQ、HAD、DSQL评分上主效应显著（P＜0.05）。干预后1、3个月，ACT组FoP-Q-SF、AADQ、HAD、DSQL评分

低于对照组（P＜0.05）；两组干预后1、3个月FoP-Q-SF、AADQ、HAD、DSQL评分分别低于本组干预前，干预后3个
月FoP-Q-SF、AADQ、HAD、DSQL评分分别低于本组干预后1个月（P＜0.05）。结论　ACT能有效减轻中青年T2DM
患者FoP程度，提升其对疾病的接纳程度及管理和应对疾病的能力，减轻焦虑、抑郁情绪，提高生活质量。

【关键词】　糖尿病，2型；中年人；青年人；接纳与承诺疗法；恐惧疾病进展

【中图分类号】　R 587.1　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2024.00.108

Intervention Effect of Acceptance and Commitment Therapy on the Fear of Progression in Young and Middle-Aged 
Patients with Type 2 Diabetes
LI Yumei1, ZHENG Meibang2, HE Fang3, GAO Meihong2, LI Ping1, HUANG Yixiao4, LU Qiumei2, LIU Yi2, HUANG Hong2

1.Nursing Department, the Second People's Hospital of Qinzhou, Qinzhou 535000, China
2.Department of Endocrinology, the Second People's Hospital of Qinzhou, Qinzhou 535000, China
3.Critical Care Department, the Second People's Hospital of Qinzhou, Qinzhou 535000, China
4.Department of Cardiovascular Medicine, the Second People's Hospital of Qinzhou, Qinzhou 535000, China
Corresponding author: ZHENG Meibang, E-mail: liyumzhengmb@163.com

【Abstract】　Objective　To explore the intervention effect of acceptance and commitment therapy (ACT) on the fear of 
progression (FoP) in young and middle-aged patients with type 2 diabetes (T2DM) . Methods　A total of 120 young and middle-
aged T2DM patients admitted to the Second People's Hospital of Qinzhou from July 2022 to March 2023 were selected as the 
study objects. The patients were divided into control group and ACT group using random number table method, with 60 cases in 
each group. The control group received routine nursing intervention, and the ACT group received ACT on the basis of the control 
group. Both groups received intervention for 1 month. The scores of Fear of Progression Questionnaire-Short Form (FoP-Q-SF) ,  
Acceptance and Action Diabetes Questionnaire (AADQ) , Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) and Diabetes Specific 
Quality of Life (DSQL) before intervention, at 1 and 3 months after intervention were compared between the two groups. Results
　There was interaction between intervention method and time on FoP-Q-SF, AADQ, HAD and DSQL scores (P < 0.05) . The 
main effect of intervention method and time was significant in FoP-Q-SF, AADQ, HAD and DSQL scores (P < 0.05) . At 1 and 3 
months after intervention, the scores of FoP-Q-SF, AADQ, HAD and DSQL in the ACT group were lower than those in the control 
group (P < 0.05) . The scores of FoP-Q-SF, AADQ, HAD and DSQL in the two groups at 1 and 3 months after intervention were 
lower than those before intervention, and the scores of FoP-Q-SF, AADQ, HAD and DSQL at 3 months after intervention were 
lower than those at 1 month after intervention, respectively (P < 0.05) . Conclusion　ACT can effectively reduce the degree of 
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FoP in young and middle-aged T2DM patients, improve their acceptance of the disease and their ability to manage and cope with 
the disease, reduce anxiety and depression, and improve the quality of life.

【Key words】　Diabetes mellitus, type 2; Middle aged; Young adult; Acceptance and commitment therapy; Fear of 
progression

1.2　干预方法

对照组进行常规护理干预：如内分泌科医师、糖尿病专

科护士共同对患者进行常规宣教，内容包括糖尿病的发病原

因、临床症状、治疗及其并发症的预防和护理；同时用言语

诱导、帮助患者消除紧张、恐惧、消极的不良情绪，使患者

心情舒畅、精神振奋，树立战胜疾病的信心。并指导患者通

过聆听音乐、观看视频以及与亲朋好友聊天等方式转移自身

的注意力，以缓解负性情绪。同时还需给予患者常规用药、

饮食等指导。

ACT组在对照组基础上进行ACT，具体如下：（1）创建

良好的护患关系。患者入院后，主管医生为患者建立病情档

案，并积极主动回答患者关于病情的问题；同时添加患者为

微信好友，便于后续干预措施的实施；此外，采用开放式提

问方式收集患者的心理、生理及社会资料并建立情绪档案。

与患者讨论其现存的心理问题，进而为其介绍ACT，以提升

其治疗积极性与依从性。（2）接纳。①正念干预阶段：患者

入院后，护理人员以口头宣教、图片、视频等方式对其进行

宣教，协助患者接受自身患病与不良情绪存在的现实，引导

其不控制、不抗拒、不逃避现状，而是将疾病与治疗当作一

种人生经历，用心去感受和体验。并以“流沙”越挣扎陷得

越深的隐喻让患者自觉转变心态，正确认识疾病并保持积极

乐观的心态。同时还可引导患者回忆并讲述既往克服困难的

成功经历，以增加患者战胜疾病的信心。此外，鼓励患者每

天做3次呼吸放松训练，5 min/次，以更好地缓解负性情绪。

②认知解离干预阶段：指导患者正确识别和评估自身想法，

从思想和记忆中分离自我，使其了解想法并非事实本身。引

导患者基于客观角度观察和思考自身思想活动。与患者探讨

其存在的困惑，找到其出现异常行为和情绪问题的根本原

因，引导其正确管理自我。鼓励患者倾诉自身想法与疑虑，

并协助患者调整心态。指导患者通过冥想的方式保持平和的

心态，进而面对自己的想法，不回避、不评价、不挣扎。③

体验当下、以己为景干预阶段：用正念化隐喻鼓励患者专注

于此时的心理活动和周围环境，不做评论，完全接受。有意

识、有计划地引导患者融合外部环境与自身心理活动，并在

自身身体状况允许的情况下，多去接触室外风景，感知大自

然的美好。为患者发放糖尿病教育手册，讲解糖尿病治疗最

新进展，指导患者正确评估与认识自身疾病，并鼓励其保持

积极心态去体验人生中所遇到的事情。同时为患者提供更多

的感情支持，以提升其信心：如鼓励其家属参与护理与治

疗、建立微信群，激励患者之间相互交流等。此外，还可指

导患者用心感受来自家人、朋友及医护人员的关爱，以提高

其对疾病的接纳度和心理弹性。④澄清价值干预阶段：向患

者详细讲解疾病的治疗方案，并重点强调现代医学的进步与

发展；同时可邀请治疗成功患者现身说法，帮助患者树立疾

糖尿病是由于胰岛素分泌作用缺陷所致的以血糖增高

为特征的代谢病，其中2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，
T2DM）最为多见，其占总患病人数的95%以上［1］。糖尿病

得不到有效控制会引起酮症酸中毒、失明等并发症，给患者

带来巨大的心理负担，易导致患者出现恐惧疾病进展（fear 
of progression，FoP）心理，这不仅会对患者血糖控制和心理

健康产生不利影响，还会导致患者生活质量下降［2］。而中青

年患者因年龄、责任、地位的特殊性，患病引发的心理问题

更为凸显［3］。因此，及时而有效的心理干预对中青年糖尿病

患者非常重要。接纳与承诺疗法（acceptance and commitment 
therapy，ACT）的目的是引导患者接受负性情绪，转变错误认

知，促使其采取积极行为，提高其心理灵活性，进而提高其

生活质量［4］。目前，ACT已在慢性病管理中得到应用并取得

了良好效果，研究指出，ACT可以有效提升T2DM患者自我管

理能力，提高其心理灵活性，维持血糖稳定［5］。但目前关于

ACT对T2DM患者FoP心理影响的研究鲜有报道。基于此，本

研究旨在探讨ACT对中青年T2DM患者FoP心理的干预效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2022年7月—2023年3月钦州市第二人民医院收治

的中青年T2DM患者120例为研究对象。纳入标准：（1）
符合T2DM的诊断标准［6］；（2）年龄18～60岁；（3）意

识清楚，无语言沟通障碍者；（4）相关资料保存完整且有

效者。排除标准：（1）合并其他严重疾病者；（2）存在

重要脏器功能严重异常者；（3）伴有精神障碍、认知障碍

者；（4）伴有糖尿病急性并发症（低血糖昏迷、糖尿病酮

症酸中毒、高血糖高渗状态）者；（5）妊娠期妇女；（6）
合并恶性肿瘤者。采用随机数字表法将患者分为对照组和

ACT组，各60例。对照组中男35例，女25例；年龄38～60
岁，平均（45.3±4.2）岁；病程1～10年，平均（5.7±1.2）
年；文化程度：初中及以下22例，高中及以上38例；吸烟

25例；饮酒15例；合并症：高血压13例，高脂血症8例，冠

心病10例。ACT组中男34例，女26例；年龄38～59岁，平均

（45.2±4.2）岁；病程1～9年，平均（5.6±1.6）年；文化程

度：初中及以下23例，高中及以上37例；吸烟26例；饮酒16
例；合并症：高血压11例，高脂血症10例，冠心病9例。两组

性别（χ2=0.034，P=0.853）、年龄（t=0.130，P=0.896）、

病程（t = 0 . 3 8 7，P = 0 . 6 9 9）、文化程度（χ 2= 0 . 0 3 6，

P=0.850）、吸烟者占比（χ2=0.034，P=0.853）、饮酒者占

比（χ2=0.043，P=0.835）、合并高血压者占比（χ2=0.208，
P=0.648）、合并高脂血症者占比（χ2=0.261，P=0.609）、

合并冠心病者占比（χ2=0.063，P=0.803）比较，差异无统计

学意义。本研究已获得钦州市第二人民医院伦理委员会批准

（编号：2022-1-05），患者、家属均已签署知情同意书。
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病成功治愈的信心。同时协助患者建立正确价值观，进而引

导生活并记录生活的改变，明确未来生活方向和自身价值所

在，促使其以积极的心态对待生活，重新创建对未来生活的

信心。（3）承诺行为。帮助患者明确自我价值观，并与其探

讨行动中的困难；协助患者建立正确的价值观，树立治疗信

心，承诺努力实现目标。协同患者共同制定切实可行的干预

方案，并设定具体的短期、中期、长期目标；帮助患者结合

自身价值观的变化做出行为改变，并对自己的行为负责；在

患者行为改变过程中，尽可能帮助其解决所遇到的困难，以

提升其治疗依从性。同时协同患者总结并记录整个过程中的

变化，为以后类似问题的解决提供经验。

两组均干预1个月。

1.3　观察指标

（1）恐惧疾病进展简化量表（Fear  o f  Progress ion 
Questionnaire-Short Form，FoP-Q-SF）评分：分别于干预

前、干预后1个月、干预后3个月采用FoP-Q-SF［7］评估患者

FoP情况，该量表包括生理健康和社会家庭2个维度，共12个
条目，采用Likert 5级评分法，1～5分分别表示“从不”“很

少”“有时”“经常”“总是”，总分范围为12～60分，得

分越高表示患者FoP程度越严重，该量表的Cronbach's α系数

为0.87。（2）糖尿病接纳与行动问卷（Acceptance and Action 
Diabetes Questionnaire，AADQ）评分：分别于干预前、干预

后1个月、干预后3个月采用AADQ［8］评估患者对疾病的接

纳程度及管理和应对疾病的情况，该问卷共11个条目，采用

Likert 7级评分法，其中“从未”～“总是”分别记1～7分；

条目2为正向计分，其他条目均采用反向计分；总分范围为

11～77分，得分越低表示患者对疾病的接纳程度及管理和

应对疾病的情况越好；该问卷的Cronbach's α系数为0.94。
（3）医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and Depression 
Scale，HAD）评分：分别于干预前、干预后1个月、干预后3
个月采用HAD［9］评估患者焦虑、抑郁情况，该量表由14个题

目组成，每个题目有4个选项，分别对应0～3分，得分越高表

示患者焦虑、抑郁症状越严重，该量表的Cronbach's α系数为

0.785。（4）中国糖尿病患者生存质量特异性量表（Diabetes 
Specific Quality of Life，DSQL）评分：分别于干预前、干预后

1个月、干预后3个月采用DSQL［10］评估患者生活质量，该量

表包括生理功能（12个条目）、心理/精神（8个条目）、社

会关系（4个条目）、治疗方面（3个条目）4个维度共27个条

目，采用线性评分方法（1～5分），得分越高说明患者受疾

病的影响越大，生活质量越低；该量表的一致性信度为0.95，
稳定性系数为0.845。
1.4　统计学方法

采用SPSS 27.0软件进行数据分析。计量资料以（x±s）
表示，两组间比较采用独立样本t检验；重复测量资料比较采

用双因素重复测量方差分析；计数资料以相对数表示，组间

比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组不同时间FoP-Q-SF评分比较

干预方法与时间在F o P - Q - S F评分上存在交互作用

（P＜0.05）；干预方法、时间在FoP-Q-SF评分上主效应显

著（P＜0.05）。干预后1、3个月，ACT组FoP-Q-SF评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组干预后1、3
个月FoP-Q-SF评分分别低于本组干预前，干预后3个月FoP-
Q-SF评分分别低于本组干预后1个月，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

表1　两组不同时间FoP-Q-SF评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of FoP-Q-SF score between the two groups at 
different time

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 60 50.5±5.2 38.6±5.1b 30.6±5.4bc

ACT组 60 50.2±5.3 30.2±5.2ab 22.0±5.8abc

F值 F交互=8.985，F组间=12.585，F时间=52.414

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：ACT=接纳与承诺疗法；a表示与对照组比较，P＜0.05； 
b表示与本组干预前比较，P＜0.05；c表示与本组干预后1个月比较，

P＜0.05。

2.2　两组不同时间AADQ评分比较

干 预 方 法 与 时 间 在 A A D Q 评 分 上 存 在 交 互 作 用

（P＜0.05）；干预方法、时间在AADQ评分上主效应显著

（P＜0.05）。干预后1、3个月，ACT组AADQ评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组干预后1、3个月

AADQ评分分别低于本组干预前，干预后3个月AADQ评分分

别低于本组干预后1个月，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

表2　两组不同时间AADQ评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of AADQ score between the two groups at different 
time

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 60 70.20±3.35 52.76±5.13b 40.11±5.14bc

ACT组 60 70.22±3.30 35.77±5.24ab 26.60±4.10abc

F值 F交互=14.158，F组间=55.321，F时间=198.654

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与本组干预前比较，

P＜0.05；c表示与本组干预后1个月比较，P＜0.05。

2.3　两组不同时间HAD评分比较

干 预 方 法 与 时 间 在 H A D 评 分 上 存 在 交 互 作 用

（P＜0.05）；干预方法、时间在HAD评分上主效应显著

（P＜0.05）。干预后1、3个月，ACT组HAD评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组干预后1、3个月

HAD评分分别低于本组干预前，干预后3个月HAD评分分别

低于本组干预后1个月，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表3。
2.4　两组不同时间DSQL评分比较

干 预 方 法 与 时 间 在 D S Q L 评 分 上 存 在 交 互 作 用

（P＜0.05）；干预方法、时间在DSQL评分上主效应显著

（P＜0.05）。干预后1、3个月，ACT组DSQL评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组干预后1、3个月
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DSQL评分分别低于本组干预前，干预后3个月DSQL评分分别

低于本组干预后1个月，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表4。

表3　两组不同时间HAD评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of HAD score between the two groups at different 
time

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 60 12.9±2.2 7.9±2.3b 6.8±2.1bc

ACT组 60 12.8±2.3 4.8±1.4ab 3.9±1.1abc

F值 F交互=11.135，F组间=59.914，F时间=231.330

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与本组干预前比较，

P＜0.05；c表示与本组干预后1个月比较，P＜0.05。

表4　两组不同时间DSQL评分比较（x±s，分）
Table 4　Comparison of DSQL score between the two groups at different 
time

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 60 121.0±5.6 71.0±5.1b 50.9±2.3bc

ACT组 60 120.2±5.3 61.2±5.2ab 31.0±2.2abc

F值 F交互=14.943，F组间=32.754，F时间=45.141

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与本组干预前比较，

P＜0.05；c表示与本组干预后1个月比较，P＜0.05。

3　讨论

T2DM自我管理较为繁琐，并发症多，且具有高发病率、

高致残率、高致死率及不可治愈等特点，给中青年患者带来

巨大的身体痛苦和沉重的经济负担［11］。患者在治疗过程中

可能会因担心糖尿病并发症、治疗复杂性以及未来生活质量

而产生FoP心理，进而影响其对疾病管理的积极性［12］。FoP
主要因患者担心疾病发展所带来的生理、心理、社会结果而

产生，是患者具有自我意识的非神经性恐惧反应，也是患者

最主要的负性情绪之一［13］。研究显示，T2DM患者FoP水平

越低，血糖控制越理想［14］。还有研究显示，提高糖尿病患

者管理疾病的信心有助于提高其抵抗疾病的信心、增加其对

疾病的认知水平、改善其自我管理行为，从而有效避免过度

的FoP心理［15］。而ACT是一种治疗患者心理和精神等方面疾

病的新疗法，不同于常规护理，其主张引导患者不去抗拒、

控制和逃避疾病，而是将疾病作为客体进行观察，学习、体

验如何摆脱痛苦，并建立、实现自己的价值观［16-17］。有研

究指出，ACT能帮助患者更好地应对疾病和提高自我管理能

力，增加对疾病进展的接受程度，减轻FoP程度，提高生活质

量［18］。本研究旨在探讨ACT对中青年T2DM患者FoP心理的干

预效果。

本研究结果显示，干预后1、3个月，ACT组FoP-Q-SF、
AADQ、HAD、DSQL评分低于对照组，说明ACT能有效减轻

中青年T2DM患者FoP程度，提升其对疾病的接纳程度及管理

和应对疾病的能力，减轻焦虑、抑郁情绪，提高生活质量。

分析原因为：在正念干预阶段，以口头宣教、图片、视频等

方式向患者介绍疾病与治疗的相关知识，可提升患者对疾病

与治疗的认知度，从而能促使其逐渐适应身体改变，接受疾

病存在及其可能带来的生活改变，进而积极勇敢面对现实；

在认知解离干预阶段，引导患者正确管理自我，并通过聆听

音乐、正念冥想以及与亲朋好友聊天等方式分散自身注意

力以缓解负性情绪；在体验当下、以己为景干预阶段，教会

患者从客观角度观察自身在当前环境中的真实体验与表现，

使患者不断意识到思维、情感、躯体感觉及行为的变化，并

学会如何摆脱痛苦，建立并实现自我价值观，进而能更好地

管理疾病，应对压力；在澄清价值干预阶段，引导患者客观

看待疾病与治疗、邀请成功治疗的患者现身说法，协助患者

树立疾病成功治愈的信心，帮助患者明确自己的价值观和目

标，使其找到生活的意义和动力，从而激发其主动积极性，

使其自觉以积极心态对待疾病、治疗及生活，以平和的心态

体验人生遭遇，从而重建对治疗与未来生活的信心；在承诺

行为干预阶段，协同患者制定干预方案，帮助其结合自身价

值观做出行为改变，可进一步提升患者积极主动性，进而促

使其自觉选择更有意义的生活方式和人生价值，最终全面

促进其心理健康，减轻FoP程度，提升其对疾病的接纳程度

及管理和应对疾病的能力，减轻焦虑、抑郁情绪，提高生活

质量。

4　结论

综上所述，ACT能有效减轻中青年T2DM患者FoP程度，

提升其对疾病的接纳程度及管理和应对疾病的能力，减轻焦

虑、抑郁情绪，提高生活质量。但本研究样本量较小、观察

时间较短，且为单中心研究，研究结果可能存在一定偏倚，

后续需要增加样本量及延长观察时间，并进行多中心研究以

进一步验证本研究结论。
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