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接纳与承诺理念护理对糖尿病视网膜病变术后患者自我感受负担、应对
方式的影响*
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【摘要】目的 探讨接纳与承诺理念护理对糖尿病视网膜病变术后患者自我感受负担、应对方式的影响。方法 采用便利抽样法收集2022年1月至2023年6月在本院
收治的糖尿病视网膜病变患者62例，按照1:1比例分配原则分为对照组(n=31)和观察组(n=31)，对照组常规护理，观察组采用接纳与承诺理念护理干预，
分别于干预前、干预2个月后统计两组自我感受负担、应对方式、生活质量。结果 干预2个月后观察组自我感受负担各个维度评分及总分均低于对照组
(P<0.05),应对方式各个维度评分、NEI-VFQ-25评分均高于对照组(P<0.05)。结论 接纳与承诺理念护理能减轻患者自我感受负担，提高应对方式，改善生
活质量。
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The Influence of Acceptance and Commitment Concept Nursing 
on Self-perceived Burden and Coping Style of Patients with 
Diabetic Retinopathy after Surgery*
YUN Shuang*, DONG Shu-qian, LI Ya-nan.
Ophthalmology of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of acceptance and commitment concept nursing on self-perceived burden and coping style of patients with 
diabetic retinopathy after surgery. Methods A total of 62 patients with diabetic retinopathy admitted to our hospital from January 2022 to June 
2023 were collected by convenient sampling method. They were divided into control group (n=31) and observation group (n=31) according to 
the principle of 1:1 ratio allocation. The control group received routine care and the observation group received nursing intervention based on 
the concept of acceptance and commitment. Self-perceived burden, coping style and quality of life of the two groups were measured before 
intervention and 2 months after intervention. Results After 2 months of intervention, the scores of all dimensions of self-perceived burden and 
total scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05), and the scores of all dimensions of coping style and 
NEI-VFQ-25 were higher than those of the control group (P<0.05).Conclusion Acceptance and commitment concept nursing can reduce patients' 
self-perceived burden, improve coping style and improve quality of life.
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　　糖尿病是一种常见的代谢性疾病，近年来其患病率不断上升
。数据显示 ，全球糖尿病患者已超过4.16亿人。随视网膜病

变是造成失明的主要原因之一 。根据统计数据显示 ，全球有
超过930万人患有失明性眼疾，大部分失明原因为视网膜病变。
自我感受负担和应对方式是影响糖尿病视网膜病变病情恶化和康
复的重要因素 。自我感受负担影响患者治疗配合度 。在糖尿
病视网膜病变术后康复过程中，自我感受负担和应对方式是患者
面临的主要问题之一 。传统护理模式主要以疾病为核心，存在
着对患者的心理、情感和生活方式的忽视 。接纳与承诺理念护
理作为一种心理学理论和临床护理方法 ，强调接受疾病和病痛
的存在，通过积极的心态、有效的行动和责任感来进行应对。本
研究探讨接纳与承诺理念护理的应用效果，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  便利抽样法收集2022年1月至2023年6月在本院收
治的糖尿病视网膜病变患者62例。
　　纳入标准：符合美国眼科学会制定的相关诊断标准[10]；年龄
>18岁；知情同意。排除标准：青光眼、白内障等；严重认知或
心理障碍；合并心、肝、肾功能衰竭等；合并其他癌症、结核病
等。按照1:1比例分配原则分为对照组(n=31)和观察组(n=31)，

对照组：男16例，女15例，年龄(48.87±5.22)(31~79)岁，病程
(16.38±5.34)(1~35)年，病变分期：Ⅰ期9例，Ⅱ期13例，Ⅲ期
8例，Ⅳ期1例。观察组：男17例，女13例，年龄(48.75±5.11)
(41~82)岁，病程(16.42±5.41)(1~30)年，病变分期：Ⅰ期9例，
Ⅱ期14例，Ⅲ期7例，Ⅳ期1例。两组一般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  对照组常规护理，观察组采用接纳与承诺理念护理干预。
　　对照组：(1)心理疏导：患者视物模糊时，护士以温和语气与
患者交流，安慰患者并解释视物模糊原因；(2)饮食指导：根据
患者情况制定饮食计划，每日少食多餐，避免过度饱食，增加蔬
菜、水果和全谷物摄入；(3)眼部护理：指导患者保持正常的作
息时间，合理用眼，避免眼部疲劳，定期复查眼部功能，制定保
健计划，提醒患者注意眼部卫生，预防感染；(4)运动指导：包括
有氧运动，如散步、爬山、慢跑等，根据具体情况，安排运动时
间、运动量，建议餐后1h运动，每天累计1h；(5)用药指导：详
细告知药物服用方法，强调用药重要性，以避免低血糖症状的发
生，提供用药注意事项。
　　观察组：(1)接受事实：制作宣讲手册，向患者详细介绍疾病
的病因、临床表现及不良反应等，耐心倾听，安慰患者，告知此
类疾病可控，此外，积极鼓励患者分享心得，促进患者积极接受
疾病的事实；(2)认知解离：护士应帮助患者分离思维与现实情况
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之间的差异，如担心自己是否失明，或者如果失去视力将会怎样
应对，鼓励患者多与他人交流，积极分享日常，摆脱负面思维和
消极情绪；(3)以己为景：关注真实自我：此类患者可能因为视力
下降而无法亲自完成一些日常活动，质疑自身价值，并产生负性
情绪，予以正念疗法，同时，观察肢体运动反馈，接纳真实的自
我，还可以指导患者专注于呼吸频率，感受脚踏在地上的感觉；
(4)拥抱当下：引导患者积极乐观关注当前生活，而不是陷入过去
的自我中。护士可以鼓励患者去发现美好，感受来自周围朋友的
关心，提醒患者要珍惜眼前的每一天，并鼓励积极参与活动；(5)
明确价值：通过讲述隐喻故事来激发患者对于“价值”的思考，
故事中的主人公可以面临类似的挑战或困境，通过努力和坚持，
找到生活方向，鼓励患者思考自己向往的生活，制定付诸实施的
努力计划；(6)承诺行为：指导患者下定决心实现具体的目标，如
用药、饮食、锻炼计划、眼部保健等，设立可量化的目标，并提
供相关指导，制定合适行动计划，定期回顾和评估，确保持续地
践行承诺的行为。两组均连续干预2个月。
1.3 观察指标  (1)自我感受负担：采用自我感受负担量表(SPBS)
评估[11]，10个条目，5级评分法，评分与自我感受负担成反比。
Cronbach＇s系数为0.85。(2)应对方式：采用医学应对方式问卷
(MCMQ)评估，共20个条目，4级评分法，评分与面对成正比，
与回避、屈服成反比。(3)生活质量：采用视功能相关生活质量问
卷(NEI-VFQ-25)评估[12]，12个维度，各条目5~6个，予以0~100
分，总分=条目评分之和/条目数，分值0~100分，Cronbach＇s
系数为0.840。
1.4 统计学方法  SPSS 27.0分析，计量资料用(χ

-
±s)表示，比

较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比较用χ
2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 SPBS评分  干预2个月后观察组SPBS量表总分均低于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 MCMQ评分  干预2个月后观察组MCMQ评分量表各个维度评
分均高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 NEI-VFQ-25评分  干预2个月后观察组NEI-VFQ-25评分高于
对照组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　本次研究结果显示，观察组SPBS评分低于对照组。接纳与承
诺理念护理注重患者对疾病的接受和认知，通过帮助患者正视疾
病的存在、理解疾病的发生和发展机制，以及疾病治疗和康复的
过程，患者能够更好地接受和应对现实情况，接纳与承诺理念护
理强调患者积极面对疾病，不再试图避免或消除痛苦，而是通过
接受痛苦存在的事实，并以积极的心态和行动面对困境，患者对
疾病产生了更深刻的理解和认知，从而减少了自我感受负担[13]。
其次接纳与承诺理念护理注重患者的心理疏导和情绪管理，护士
通过引导患者进行正念练习、情绪释放和情感沟通，帮助减轻负
面情绪，增强心理抗压能力，在糖尿病视网膜病变术后康复过程
中，患者常常面临着对自身状况的担忧和不安，而接纳与承诺理
念护理通过情绪管理的方式，帮助患者调整情绪状态，减少焦虑
和抑郁，从而降低了自我感受负担[14]。本研究还发现，观察组应
对方式各个维度评分均高于对照组，且观察组生活质量高于对照
组。分析原因，接受事实与认知解离的护理方法帮助患者接受疾
病现实，减少过度担忧；以己为景的护理方法让患者关注真实的
自我，减轻对自身价值的否定；拥抱当下与明确价值的护理方法
鼓励患者乐观面对当前的生活，找到生活的目标和意义；承诺行
为的护理方法帮助患者制定具体的术后行动计划，稳定病情[15]。
　　综上所述，接纳与承诺理念护理能减轻患者自我感受负担，
提高应对方式，改善生活质量。
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表1 SPBS评分[分]
组别	                         时间	 总分
对照组(n=31)	  干预前	                     39.43±4.31
	                      干预2个月后	 29.44±4.02
		
观察组(n=31)	  干预前	                     39.04±4.32
	                      干预2个月后	 23.55±3.85
		
两组比较(成组t,P)	  干预前	                     s0.356,0.723
	                      干预2个月后	 5.892,<0.001

表2 MCMQ评分[分]
组别	                 时间	          面对	                    回避	        屈服

对照组(n=31)         干预前             20.35±2.26       13.34±2.17	 9.78±1.24

	               干预2个月后	 24.78±3.42       18.12±3.31       13.41±2.24

观察组(n=31)         干预前	 20.31±2.22       13.86±2.11	 9.72±1.33

	                干预2个月后	28.62±3.28       22.82±3.32	 16.71±2.28

两组比较(成组t,P) 干预前	 0.070,0.944        0.957,0.343	 0.184,0.855

	                干预2个月后	4.512,<0.001      5.582,<0.001	 5.748,<0.001

表3 NEI-VFQ-25评分[分]
组别	 例数	       干预前	                    干预2个月后

对照组	   31	 26.32±8.81	 40.32±8.34

观察组	   31	 27.23±9.41	 46.58±9.35

t		  0.393	                      2.782

P		  0.696	                      0.007


