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　　糖尿病是一种以血糖浓度升高为特征的慢性疾

病,其患病率逐年升高,给个人和卫生保健系统带来

了很大的负担[１].患者在疾病管理时会产生消极情

绪,如糖尿病困扰,亦称糖尿病痛苦(diabetesdisＧ
tress,DD),是指其在面对日常自我管理负担及治疗

等出现的的消极情绪反应[２].如未及时评估和精准

干预,轻度的糖尿病困扰会加重,或是发展为抑郁,
甚至导致严重后果,如糖化血红蛋白升高、发生严重

并发症等[２Ｇ３].不同类型糖尿病患者面对的疾病挑

战和经历有所不同,１型患者发病年龄小,胰岛素依

赖高[４],其糖尿病困扰的测量需要根据特定的发育

阶段进行调整[５];２型患者则更关注饮食、长期并发

症等.家属的情绪负担也会对患者的疾病管理产生

影响[６].目前,普适性的情绪量表无法识别特定压力

源,亟需更具针对性的评估工具进行有效识别.本研

究对不同人群糖尿病困扰评估工具进行综述,以期为

研究和实践人员选择合适的评估工具提供依据.

１　糖尿病困扰相关概述

患者的糖尿病困扰水平会随着时间的推移而波

动,并在某些时刻达到顶峰.例如,当第一次被确诊

时、在治疗方案发生变化期间、当自我护理负担加重

时等[７].糖尿病患病人群多样,不同年龄阶段的１型

和２型糖尿病困扰来源及程度不同,选用特异的评估

工具可准确评估糖尿病困扰[８Ｇ９].此外,家属对患者

糖尿病日常管理有很大影响,评估其困扰来源可帮助

制定有意义的临床策略[６].开发或验证适合我国文

化背景的相关人群的评估工具,可以为今后精确评估

糖尿病困扰并制定针对性干预措施提供参考.

２　１型糖尿病困扰评估工具

２．１　未成年１型糖尿病困扰评估工具

２．１．１　青少年糖尿病问题量表(problemareasindiＧ
abetesＧteenversion,PAIDＧT)　青少年患者可能面

临各种心理社会挑战,导致糖尿病特有的情绪困扰,
其方 案 依 从 性 差 及 出 现 家 庭 冲 突 的 风 险 高[１０].

WeissbergＧBenchell等[１０]于２０１１年研制了 PAIDＧ
T,评估美国１１~１９岁的１型糖尿病患者.量表由

２６个条目组成,未进行维度划分.使用 Likert６级

评分法,“没有问题”计１分,“有严重问题”计６分,
总分２６~１５６分.２０１７年,Hagger等[１１]为PAIDＧT
建立了临床分界点,总分＜７０分表示没有或轻度的

糖尿病困扰、７０~９０分表示中度困扰、９０分以上表

示高度困扰.量表Cronbach’sα系数为０．９６[１０],具
有良好的内在一致性.PAIDＧT可以全面精确评估

１０岁以上青少年１型糖尿病困扰,为制定针对性的

干预措施提供参考.２０２２年,Lee等[１２]汉化PAIDＧ
T并在台湾１０~１９岁的１型糖尿病患者中进行应

用.包括情绪负担、治疗方案相关困扰、人际关系困

扰３个维度,共１８个条目.量表Cronbach’sα系数

为０􀆰９３,信效度良好,但仍需进一步验证和应用.
为了便于临床快速筛查糖尿病困扰人员,Shapiro
等[１３]于２０１７年将PAIDＧT在美国１２~１８岁的青少

年及其父母中进行验证,缩短了条目,形成了１４项

的PAIDＧT和１５项的青少年父母特异性情绪困扰

量表(problemareasindiabetesＧparentversion,PＧ
PAIDＧT).采用 Likert６级评分法,“没有问题”计
１分,“有严重问题”计６分.１４项的 PAIDＧT 包括

情绪负担、治疗方案相关困扰、家人和朋友相关困扰

３个维度,总分１４~８４分,≥４４分具有临床意义,其
Cronbach’sα系数为０．９３.１５项的PＧPAIDＧT包括

情绪负担、满足疾病需求、儿童治疗方案特异性困

扰、父母自身治疗方案特异性困扰４个维度,总分

１５~９０分,≥５４分具有临床意义,其 Cronbach’sα
系数为０．９４.２０２３年,Sabmann等[１４]将PAIDＧT和

PＧPAIDＧT翻译成德语,Sari等[１５]将 PＧPAIDＧT 翻

译成土耳其语进行检验,均显示了良好的信效度.

２０２０年,Mianowska等[１６]使用１４项的 PAIDＧT 对

１２~１８岁青少年进行评估,结果表明青少年女性的

糖尿病困扰更值得关注.１４项的 PAIDＧT 可以快

速筛查１０岁以上青少年糖尿病困扰,有助于围绕特

定问题制定干预措施,并促进糖尿病青少年的健康

和幸福感.

２．１．２　糖尿病问题量表Ｇ少年版(diabetesproblem
areasindiabetesＧpediatricversion,PAIDＧPeds)　未

成年１型糖尿病患者的管理具有挑战性,患者疾病

负担重,血糖控制较差.Markowitz等[１７]于２０１５年

修订了PAIDＧPeds.量表为单维度,共２０个条目,
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用于评估美国８~１７岁接受胰岛素治疗的患者.采

用Likert５级评分法,“完全同意”计０分,“完全不

同意”计４分,≥４１分有临床意义[１８].量表 CronＧ
bach’sα系数为０．９４,重测信度为０．６６[１７].２０２３
年,PAIDＧPeds被用于评估西班牙青少年患者,量表

Cronbach’sα系数为０．９３[１９].PAIDＧPeds可评估

８~１７岁未成年患者,进而准确全面获取患者的困

扰水平,并为制定针对性干预措施提供参考.

２．１．３　少儿版糖尿病问题量表(problemareasindiＧ
abetesＧthechildversion,PAIDＧC)　在儿童期早期

筛查糖尿病困扰可以尽早发现并干预,防止困扰加

重以及糖尿病护理管理不善.因此,Evans等[２０]于

２０１９年修订了适用于８~１２岁少儿及其父母的评

估工具并进行验证,得到１１项的 PAIDＧC和１６项

的父母版糖尿病问题量表(problemareasindiabeＧ
tesＧtheparentversion,PＧPAIDＧC),采用Likert６级

评分法,“没有问题”计１分,“有严重问题”计６分,
得分越高,表示受困扰程度越重.１１项的 PAIDＧC
包括情感负担和治疗方案特异性困扰两个维度,

Cronbach’sα系数０．９１.１６项的PＧPAIDＧC未划分

维度,Cronbach’sα系数为０．９２.建议研究者同时

使用PAIDＧC和PＧPAIDＧC,可对儿童糖尿病困扰进

行更全面分析,进而早期采取针对性干预措施以防

止不良的医疗和社会心理结局.

２．２　成人１型糖尿病困扰量表(type１diabetesdisＧ
tressscale,T１ＧDDS)　为了明确成人１型糖尿病困

扰来源,Fisher等[８]于２０１５年研制了包含无力感相

关困扰、消极社会认知相关困扰、疾病管理相关困

扰、家人/朋友相关困扰、饮食相关困扰、医生相关困

扰、低血糖相关困扰７个维度,共２８个条目的 T１Ｇ
DDS,并在美国和加拿大患者中进行应用.采用

Likert６级评分法,“没有问题”计１分,“有严重问

题”计６分.总分２８~１６８分,条目均分≥２分表示

有中度以上的糖尿病困扰,具有临床意义.CronＧ
bach’sα系数为０．７６~０􀆰９１,重测信度为０．７４.张

红梅等[２１]于 ２０２０ 年 汉 化 中 文 版 T１ＧDDS,CronＧ
bach’sα系数为０．７９~０．９３,重测信度为０．７１~
０􀆰９１,信效度良好.随后对南京市某医院的成人１型

患者进行调查,结果表明患者的心理痛苦处于中等水

平,其影响因素有居住状态、糖尿病并发症等[２２].T１Ｇ
DDS现已被翻译成葡萄牙语[２３]、希腊语[２４]和丹麦

语[２５]并进行了验证,是较为可靠的评估工具.T１Ｇ
DDS维度丰富,可以全面完整评估成人１型糖尿病

困扰,进而为制定针对性的干预测量提供依据.为

了便于临床应用,Nygaard等[２６]于２０２２年研制出成

人１型糖尿病困扰的简短版量表(type１diabetes

distressscaleＧ７,T１ＧDDSＧ７).量表共７个条目,每
个条目代表原量表的１个维度,采用 Likert６级评

分法,“没有问题”计１分,“有严重问题”计６分,总
分７~４２分,条目均分≥２分具有临床意义.量表

Cronbach’sα系数为 ０．８２,重测信度为 ０．９０[２６].

T１ＧDDSＧ７可快速筛查成人１型糖尿病困扰,与 T１Ｇ
DDS结合使用可快速而全面获取患者的困扰来源.

２．３　青年版糖尿病问题量表(problemareasindiaＧ
betesＧemergingadultversion,PAIDＧEA)　１８~３０
岁的１型糖尿病患者是一个特殊的群体,他们的血

糖控制较差,严重低血糖和糖尿病酮症酸中毒发作

更频 繁.Wentzel等[２７]于 ２０２０ 年 研 制 出 PAIDＧ
EA,在１８~３０岁的１型患者中进行应用.量表未

进行维度划分,共２５个条目.采用Likert５级评分

法,“完全同意”计０分,“完全不同意”计４分.总分

０~１００分,得分越高表示受困扰程度越大,其临床分

界点仍需进一步研究.量表 Cronbach’sα系数为

０􀆰８９[５].尚未检索到此量表在其他国家的验证及应

用情况.PAIDＧEA可用于评估１８~３０岁的成人１型

糖尿病困扰,并为制定针对性干预措施提供参考.

３　２型糖尿病困扰评估工具

３．１　２型糖尿病困扰评估系统(type２diabetesdisＧ
tressassessmentsystem,T２ＧDDAS)　糖尿病提出

至今,其管理已发生了巨大变化,包括许多新的设

备,药物和管理方案,以及公众对糖尿病的认识.

Polonsky等[９,２８]重新审查了糖尿病困扰的定义及关

键来源,于２０２１在５９９名美国成人２型患者中开发

并验证了 T２ＧDDAS,分为糖尿病困扰的核心情感体

验和困扰来源２个分量表.采用 Likert５级评分

法,“没有问题”计１分,“有严重问题”计５分.核心

情感体验分量表未划分维度,共８个条目,总分８~
４０分,Cronbach’sα系数为０．９４;困扰来源量表包

含管理需求、医生相关困扰、低血糖、长期健康、人际

关系相关困扰、羞耻/耻辱、医疗资源获取７个维度,
共２１个条目,总分２１~１０５分,Cronbach’sα系数

为０􀆰７３~０．９０.T２ＧDDAS已在波斯进行跨文化验

证,Cronbach’sα系数为０．９５[２９].T２ＧDDAS可评

估成人２型糖尿病困扰,其困扰来源全面,条目详

细,可以准确评估糖尿病困扰关键信息,但需进一步

汉化验证.

３．２　 台 湾 糖 尿 病 困 扰 量 表(TaiwandiabetesdisＧ
tressscale,TDDS)　为了便于患者和研究人员理解

和评估糖尿病困扰,Lin等[３０]于２０２２编制了符合我

国文化背景的糖尿病困扰测量工具,并对台湾４所

医院的３９５名２型成人糖尿病患者进行应用.量表

包括生活和人际压力、对糖尿病并发症的恐惧、对沟
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通的担忧３个维度,共１２个条目.采用１１级评分

法,“最不担心或压力最小”计０分,“非常担心或压

力非常大”计１０分,总分０~１２０分,分数越高表示

糖尿病相关困扰程度越重,但未提出临床分界点.
该量表 的 Cronbach’sα 系 数 为 ０．８６~０．９２[３０].

TDDS可评估成人２型糖尿病困扰,符合我国语言

文化背景,便于患者及医护人员理解和使用,但仍需

进一步验证和推广应用.

４　其他人员糖尿病困扰评估工具

４．１　修订版父母糖尿病问题量表(problemareasin
diabetessurveyＧparentrevisedversion,PAIDＧPR)

　未成年患者父母承担糖尿病管理压力,若父母感

到负担过重,可能引起糖尿病特异性家庭冲突,从而

影响血糖控制.因此,Markowitz等[３１]于２０１２年依

据现有量表制定了修订版父母糖尿病问题量表,并
在美国８~１８岁的青少年父母中进行应用.量表包

含日常负担、对未来的担忧及负面情绪２个维度,共
１８个条目.采用 Likert５级评分法,“完全同意”计
０分,“完全不同意”计４分,总分０~７２分,分数越高

表示糖尿病相关负担越重.Tinsley等[３２]提出当总

分≥５６分,表示需要医疗支持干预.量表的 CronＧ
bach’sα 系 数 为 ０．８７,６ 个 月 后 的 重 测 信 度 为

０􀆰６２[３１].目前尚未检索到汉化的PAIDＧPR,可考虑

汉化该量表用于评估国内青少年１型糖尿病患者的

父母.在临床实践中,PAIDＧPR可以作为一种筛选

工具来识别青少年患者父母的糖尿病困扰,利于制

定针对性干预措施、促进疾病管理.

４．２　父母糖尿病困扰量表(parentdiabetesdistress
scale,PDDS)　青少年患者的父母易产生高水平的

糖尿病困扰,这不利于糖尿病管理.因此,Hessler
等[３３]于２０１６年制定了１型青少年患者PDDS并在

美国１１~２１岁患者父母中进行验证.量表包含父

母自身困扰、对青少年１型糖尿病管理的困扰、与青

少年的关系的困扰、与医疗人员相关的困扰４个维

度,共２０个条目.采用Likert５级评分法,“没有问

题”计０分,“有严重问题”计４分,总分０~８０分.
量表Cronbach’sα系数为 ０．９４[３３].土耳其研究

者[３４]于２０２３年进行跨文化验证,评估 PDDS的有

效性和可靠性,Cronbach’sα系数为０．９０６,重测信

度为０．９４２,量表的信效度良好,条目均分≥１．７分具

有临床意义.目前,PDDS尚未引入国内,仍需进一

步汉化验证.PDDS可用于评估１０岁以上１型青

少年患者父母的糖尿病困扰水平并制定干预策略,
以提高父母的幸福感,改善父母的养育方式,促进青

少年糖尿病的管理.

４．３　伴侣糖尿病困扰量表(diabetesdistressscale

forspousesandpartners,DDSＧSP)　对糖尿病患者

及其伴侣而言,患有糖尿病的生活是困难和紧张的.
因此,Polonsky等[６]于２０１６年研制出针对１型糖尿

病患者伴侣的糖尿病困扰评估工具并进行验证.量

表包含情绪困扰、低血糖困扰、管理困扰、角色困扰

４个维度,共２１个条目.采用Likert５级评分法,没
有问题”计０分,“有严重问题”计４分,总分０~８４
分,认为条目均分≥２分具有临床意义.量表CronＧ
bach’sα 系 数 为 ０．９５.Buin 等[３５]于 ２０２３ 年 将

DDSＧSP进行本土化研究,Cronbach’sα系数为０．
９０.目前,国内尚未检索到１型患者伴侣糖尿病困

扰相关研究,可考虑引入DDSＧSP进行验证研究.

５　小结

目前,国内糖尿病困扰人群研究尚处于起步阶

段,美国已研制出针对性的糖尿病困扰评估工具,值
得借鉴.其中,T１ＧDDS和 T２ＧDDAS分别评估成人

１型和２型糖尿病困扰,维度和内容较全面.此外,
未成年１型糖尿病患者及其父母、青年患者以及患

者伴侣的糖尿病困扰同样值得被关注.选择可靠的

评估工具精确评估不同人群的糖尿病困扰是糖尿病

患者自我管理教育和支持项目中情绪管理实践的重

要环节,也是医务人员系统地提供教育和支持性干

预的重要前提.
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