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[摘　要]	 压力管理训练作为一种非药物的治疗方法，广泛适用于患有2型糖尿病(ty pe 2 diabetes mellitus，

T2DM)的儿童、青少年、成年人。国外诸多研究显示，压力管理训练已经被有效应用于T2DM患

者的管理；但国内将其应用于T2DM患者的研究较少。压力管理训练有多种实施方式，目前最常

用的有以下4种：认知行为疗法、呼吸放松-渐进式肌肉放松训练、正念减压疗法以及压力接种训

练。本文将综述压力管理训练在国内外T2DM患者中的应用现状以及具体的实施方法，旨在为压

力管理训练更好地应用于国内T2DM的管理提供参考。
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Abstract As a non-pharmacological treatment, stress management training is widely used in child, adolescent, and adult 

populations with type 2 diabetes. Many studies abroad show that stress management training has been used 

effectively in the management of type 2 diabetes mellitus. However, there are few studies on its application in 

T2DM in China. Stress management training typically incorporates four used methods including cognitive 

behaviour therapy, relaxation breathing-progressive muscle relaxation, mindfulness-based stress reduction and 

stress inoculation training. This article reviews the current situation of application and specific implementation 

methods of stress management training in patients with type 2 diabetes at home and abroad, and aims to provide 

reference for stress management training in the management of type 2 diabetes in China.
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糖尿病，通常为 2 型糖尿病 ( t y p e  2  d i a b e t e s 
mellitus，T2DM)，已成为全球范围内日益增加的

健康问题，是全球最常见的慢性疾病之一。据估

计，2030年将出现5.52亿糖尿病患者和3亿糖耐量

受损患者[1]。国际糖尿病联盟的报告[2]显示：我国

糖尿病发病率达到6 . 7 %，已成为全球范围内糖尿

病患者人数最多的国家，其中大部分为T 2 D M患

者，占90%~95%。管理T2DM是目前影响2亿人生

活的一大挑战。研究 [ 3 ]指出：部分糖尿病患者即

使在维持药物、饮食和体力活动方案的情况下，

忽略了对患者压力的管理，因此血糖水平仍然无

法得到有效控制。研究 [ 4 ]表明：2 0 % ~ 4 0 %的门诊

T2DM患者会出现一定程度的压力和抑郁。低水平

的情绪和心理健康又会导致这些患者出现其他问

题，如并发症的可能性增大以及病死率增加。这

使得压力管理成为治疗T2DM的重要辅助手段 [5]。

目前，国内将压力管理训练应用于T2DM患者的研

究较少，本文对其在国内外T2DM患者中的应用以

及操作的具体方式作一综述，以期为压力管理训

练更好地应用于糖尿病的管理提供参考。

1  压力与糖尿病的关系

“ 压 力 ” 一 词 常 用 于 心 理 学 、 生 物 学 和 医

学。压力既包括生活压力、情绪压力，也包括人

们在生活中面临的主要问题，如失业、离婚或亲

人的去世，以及日常困扰，如工作期限、交通堵

塞或家庭分歧 [ 6 ]。这些事件所造成的压力水平加

剧了由管理糖尿病的需求所产生的压力。压力和

糖尿病之间的关系被认为是双向的。一方面，糖

尿病症状和治疗可以对个体施加显著的压力；另

一方面，压力也已经显示出影响血糖的控制 [6-8]。

人们认为压力对血糖控制的影响可以通过生理途

径直接发生，也可以间接地通过破坏患者日常的

自我护理活动发生。压力的经验与反调节激素的

释放和能量动员有关，压力诱导的糖皮质激素会

干扰葡萄糖代谢，降低胰岛素敏感，进而导致血

糖水平升高 [ 9 ]。此外，压力还可能通过中断体力

活动水平，饮食维持和药物使用来影响糖尿病管 
理 [10]。除代谢控制外，压力也会影响糖尿病患者

生活质量[11]。压力和抑郁与T2DM患者服药依从性

有直接关系，高的压力水平会导致患者较差的服药

依从性，从而影响血糖的控制。压力还可以诱发抑

郁，导致更差的血糖控制[12]。欧洲抑郁研究所[13-14]

发现：不同形式的情绪压力、工作压力与T2DM发

生风险的增加有关，尤其是在女性中，这种关联更

大。另外，一些研究 [6,15]已证明了压力与血糖控制

在T2DM患者中的关系，T2DM患者的压力水平普

遍高于健康人群，且压力水平的升高与糖化血红

蛋白(HbA1c)水平显著相关。因此，最小化压力对

糖尿病的影响似乎很重要。对于T2DM患者，无论

是压力水平还是血糖的控制，压力管理都能起到

很大的作用。

2  压力管理训练的概念及分类

压力管理训练是运用压力管理理论针对压力

源所采取的一些积极应对措施，把压力控制在一

个合适的水平，而非消除压力。压力管理是一个

广义的术语和程序，通常包括呼吸放松-渐进性肌

肉放松训练、认知行为技能训练、问题解决以及

对压力的健康后果的教育等多种技术 [ 5 ]。它可以

作为糖尿病教育的一个组成部分或作为单独的培

训方案来实施。此外，在接受压力管理训练的同

时，患者可以接受教育，以积极评估他们的糖尿

病管理情况。国外诸多研究 [5,10,16-18]显示：压力管

理已经有效地应用于包括心血管疾病、糖尿病和

癌症等在内的多种医学状况。国内也已有研究 [19]

将压力管理训练应用于妊娠期妇女，以缓解孕妇

孕期的压力，并取得了良好的效果。

压力管理训练的理论来源于心理学，通过向

对方提供有关心理、认知、行为等方面的知识和

技能，使其掌握并自觉应用，用以限制及控制对

个体身心有不良影响的压力。压力管理训练有多

种实施方式，目前最常用的有4种：认知行为疗法

(cognitive behaviour therapy，CBT)、呼吸放松-渐
进式肌肉放松训练(relaxation breathing-progressive 
m u s c l e  r e l a x a t i o n ， R B - P M R ) 、 正 念 减 压 疗 法

(mindfulness-based stress reduction，MBSR)以及压力

接种训练(stress inoculation training，SIT)[5,10-11,16]。

3  压力管理训练的研究现状及实施方法

在20世纪80年代末和90年代初，糖尿病的压

力管理似乎引起了人们的兴趣，但随后很长一段

时间里却很少有人关注糖尿病的压力管理 [11]。直

到近十年，压力管理对糖尿病的作用又逐渐引起

人们的重视。Wagner等 [17]对患有T2DM的拉丁美

洲人进行随机对照试验，比较社区卫生工作者提

供的糖尿病教育(D E)与D E联合压力管理(S M)对
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T2DM患者心理健康、血糖控制和皮质醇的影响，

结果显示： D E 联合 S M 组的焦虑、抑郁症状和自

我报告的健康状况显著改善，而且增加压力管理

训练的次数可以改善患者HbA1C和糖尿病困扰。

Zamani-Alav i jeh等 [20]通过对115名T2DM患者实行 
8个疗程的压力管理训练，结果显示：压力管理干

预可能有助于减少患者感知压力水平，增加患者

的应对自我效能、压力管理、感知社会支持，并

导致糖尿病患者HbA1c水平降低。但是国内较少有

研究将压力管理训练这个概念应用于T2DM患者的

管理中，一方面可能因为国外开展的所有相关研

究都有具有心理咨询师资格以及心理咨询临床经

验的专家参与其中，而我国医疗护理团队中具有

心理咨询师资格的专业人员较少，导致实施起来

有困难；另一方面，可能与压力对糖尿病的影响

在我国并未引起足够的重视有关。目前我国将心

理学与糖尿病联系起来的研究大多都聚焦于患者

的焦虑、抑郁情绪，极少有研究将压力作为一个

影响因素来对待。

3.1  CBT
3.1.1  CBT 理论基础

CBT主要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，以消除不良情绪和行为

的短程心理治疗行为模式，主要包括心理教育、

行为激活、认知重建、预防复发和家庭作业 [21]。

CBT强调认知活动在心理或行为问题的发生和转

归方面起非常重要的作用 [22]。CBT解决了患者对

糖尿病的消极态度，这些改变已被证明可以改善

自我管理行为、总体情绪感受和代谢控制。朱楠

楠等 [23]通过Meta分析评价CBT对糖尿病抑郁患者

的作用，发现CBT较常规治疗更能改善糖尿病抑郁

患者的抑郁症状，同时能降低糖尿病患者的相关

压力症状，但在患者血糖控制方面无明显作用，

可能是因为抑郁症状主要从服药依从性、自我照

护水平、饮食计划依从性等方面影响患者血糖控

制。易姝薇等 [ 2 4 ]将CBT应用于T 2 D M合并焦虑和

抑郁患者中，发现CBT能够有效改善T2DM患者的

抑郁和焦虑，且负性情绪的改善可能有助于糖尿

病患者血糖的控制，降低患者血糖水平。由此可

见，将CBT应用于糖尿病患者的管理中，可有效缓

解患者抑郁、焦虑水平，但是对血糖的控制是否

有效并未达到统一的结论。

3.1.2  CBT 具体实施方法

可分为初始、中间和最后3个阶段来操作。采

用团体与个人相结合的治疗方式，通过对患者的评

估来制定具体的干预疗程。初始阶段：与患者建立

良好的护患关系，评估患者目前存在的问题、生活

环境、应对方式、社会支持和不良信念。中间阶

段：向患者解释认知行为治疗的机制，与患者共同

确定治疗目标，帮助患者学会建立新的认知模式，

纠正认知偏误；并纠正不良的行为习惯。每次治疗

后布置家庭作业，让患者监测自动思维，并记录下

来，增加患者治疗参与度以及积极性。最后阶段：

对治疗进行总结及巩固强化[21,24]。

3.2  RB-PMR
3.2.1  RB-PMR 理论基础

RB-PMR是心理学里行为治疗的一种方式，属

于松弛疗法。松弛疗法是让对方通过肌肉的放松

同时达到精神放松，以减轻所体验到的恐惧和焦

虑的方法。Sur wit等[25]对12例有频繁应激性高血糖

的T2DM患者进行了PMR的首次临床对照研究，干

预组显示从干预前到干预后的增量葡萄糖面积减

少，而在对照组中没有观察到这种变化。然而，

由于PMR训练和评估是在为期一周的住院期间进

行的，所以这些发现对门诊治疗的普遍性尚不清

楚。此外，在后续研究中，这些研究者在1型糖尿

病患者的样本中无法找到相似的效果。Koloverou
等 [5]使用RB -PMB对52例T2DM患者实施压力管理

计划，要求干预组患者每天练习2次R B -PMB，持

续8周，并记日记，结果发现：干预组的压力反应

知觉评分和HbA 1 c都显著低于对照组，尤其是感

知压力的初始水平越大，实施干预所获得的益处

越大。 R B -P M R 实施起来较简单，其特点是低成

本，对时间和实施地点的要求较小，具有较大的

可行性，是一种具有成本效益的非药物辅助治疗

方式。RB-PMR通常结合CBT一起应用于各类心理

疾病中，效果更好。

3.2.2  RB-PMB 具体实施方法

包括10 min的深呼吸和15 min的渐进式肌肉放

松，每天练习2次。腹式呼吸，也称深呼吸放松，

要求每次吸气，都用膈肌把氧气深深吸入肺内。

可 以 选 择 坐 、 站 或 躺 ， 保 持 慢 吸 气 3 ~ 5  s ， 直 到

肺部充满空气，而使腹部隆起。然后再缓慢呼气 
3~5 s，在呼气的同时，膈肌靠近腹部，练习腹式

呼吸时，吸气与呼气最好都通过鼻子，注意力集

中在呼吸的感觉上，以达到放松的目的。渐进式

肌肉放松：首先教会对方学会如何紧张并松弛躯

体的每组主要肌群，然后开始放松练习。先紧张
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一组肌群5~6 s后，突然放松半分钟，再进行下一

组肌群练习。要求来访者紧张、松弛肌群时将注

意力集中在相应肌群上，重复这个过程，直到所

有肌群都得到紧张和松弛[26]。

3.3  MBSR

3.3.1  MBSR 理论基础

MBSR是Kabat-Zinn[27]在1979中开发的一项技

术，是一种在减压和放松训练中使用正念冥想，

来训练慢性疼痛患者的自我调节，以达到减轻患

者疼痛感觉的方法。现今， M B R S 被广泛用来治

疗各种慢性疾病，如焦虑、抑郁、疼痛、癌症、

皮肤病、免疫紊乱和糖尿病等 [28]。具体优点是它

对心理疾病的预防性和广泛性适用于各种症状。

“正念”通常被定义为意识或意识的质量，通过

自觉的以非评判和接受的方式呈现当下的体验而

产生[29]。MBSR是将传统正念实践的本质与当代心

理相结合，基于团体的疗法，身体和冥想练习的

8周计划。国外已有大量研究 [30-32]把MBSR应用到

T2DM患者的辅助治疗当中，发现其能改善糖尿病

患者焦虑、抑郁情绪，但是对改善压力、糖尿病

HbA1c值、生活质量，以及糖尿病相关痛苦情绪方

面，效果尚存争议。近两年，国内也陆续出现将

正念疗法应用于糖尿病患者的研究[33-35]，用以改善

患者的负性情绪，但尚无应用MBSR来改善T2DM
患者压力水平的研究。

3.3.2  MBSR 具体实施方法

可 根 据 患 者 受 教 育 水 平 ， 由 心 理 学 家 来 制

定。分为8周，每周训练1次，每次1 h左右。旨在

采用一系列的方法来教授患者正念技能、正式和

非正式的正念练习。这些包括正念的8种态度(赤

子之心、不加评判、确认认同、不加努力、平静

祥和、顺其自然、自我信任以及自我关爱)、躯体

扫描、有意识地进食(如吃葡萄干训练)、正念呼

吸训练、正念行动训练、正念放松训练、身体感

觉、冥想[31,34-35]。到练习的后期，指导患者将意识

扩展到整个身体，并把正念的8种态度真正地融入

到日常生活中。

3.4  SIT

3.4.1  SIT 理论基础

SIT是由加拿大心理学专家及CBT的代表人之

一梅肯鲍姆于1985年提出，SIT的基本机制是通过

学习应对技能和学习矫正认知“定势”来获得更有

效的应对压力情境。SIT内容包括信息给予、认知

重组、放松训练、苏格拉底讨论、问题解决、行

为复述、自我强化、自我监控和改变情境等一系

列技术。SIT是应对技能学习的具体应用，既可以

应用于当前存在的问题，也可以应用于未发生的困

难情境[36]。SIT类似接种了麻疹疫苗，只要轻微的

刺激生物系统，机体就会对相似压力获得免疫，

使机体免受更重要和更大的应激源的影响。当压

力再次侵袭机体时，个体即可通过SIT的各项技能

有效地处理压力[37]。国外已有大量研究[37-41]作用于

癌症患者、孕妇以及普通人群，以帮助患者来应

对压力，结果显示：SIT能显著降低患者的感知压

力、焦虑、抑郁水平，且能够提升未来对压力的

应对能力。表明SIT已非常成熟，可以广泛使用，

以减轻压力水平，提升生活质量。但我国关于SIT
的研究较少，现有研究 [42-43]显示：SIT能有效降低

乳腺癌患者的知觉压力水平，改善消化性溃疡患

者的抑郁、焦虑情绪，减轻患者对负性生活事件

的应激以及提高抗压能力效果显著，值得推广。

且目前国内外对T2DM患者使用SIT方法的研究甚

少。赵怀晴等 [44]对64名糖尿病患者进行临床对照

试验，对照组采取常规健康教育和治疗，干预组

在此基础上进行每周1次、每次9 0  m i n、共8周的

SIT，发现干预组的感知压力水平和糖尿病相关痛

苦以及HbA1c值显著低于对照组，而空腹血糖却无

明显差异。今后可以考虑将干预的时间延长，来

观察SIT的远期效果。但SIT是否能降低T2DM患者

的血糖水平还有待更多的大样本、长时间的临床

对照试验来证明。SIT融合了多种心理学知识及技

能，操作起来也较其他3种压力管理训练方式更加

复杂，需要具有丰富心理学临床经验的人员来操

作，以保证SIT正确、安全、有效地开展。

3.4.2  SIT 具体实施方法

多采用小组授课形式，具体干预内容可由心

理学专家根据患者疾病以及认知情况来给予适当

修订。每周干预1次，每次60~90 min，连续干预8
周，共分为4个阶段：第1阶段，概念阶段(第1~2
次 ) ， 改 变 患 者 的 认 知 ， 并 帮 助 患 者 了 解 自 身 所

承 受 的 压 力 和 心 理 痛 苦 ； 第 2 阶 段 ， 技 能 获 得 和

复述阶段 ( 第 3 ~ 4 次 ) ，此阶段类似接种疫苗的过

程，通过对机体生物系统的轻微刺激，使机体获

得免疫以应对压力。例如教给患者应对压力、相

关心理痛苦的方法和技巧，示范并引导患者掌握

冥想、放松训练 ( R B - P M R 、太极拳、音乐等 ) 、

自 我 监 控 等 方 法 ， 并 要 求 患 者 反 复 练 习 ； 第 3 阶

段，应用和完成阶段 ( 第 5 ~ 6 次 ) ，鼓励患者将所
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学 的 放 松 技 巧 应 用 到 现 实 生 活 中 ， 以 减 轻 自 己

的 不 良 感 受 与 行 为 ； 第 4 阶 段 ， 总 结 和 评 价 阶 段 
(第7~8次)，与患者一起回顾干预过程中出现的不

良情绪、躯体反应以及当时的应对方式，巩固所

学知识，使患者增加对血糖控制的信心。在干预

过程中，要与患者及家属建立联系，督促患者每

天练习至少30 min，将SIT应用到日常生活、工作

中，并及时反馈训练的效果[36-37,44]。

对比以上4种方式，在减压、改善负性情绪方

面，各种压力管理训练似乎都有效果，但是在改善

血糖控制方面，结果好坏参半。一些研究[5,20,24,32]显

示出积极的效果，而另一些 [17,23,44]则没有，因此有

必要在我国进一步开展压力管理训练的相关研究，

以确定其对糖尿病患者血糖控制的效果。

4  结语

压力管理训练不仅能降低 T 2 D M 患者焦虑、

抑郁以及感知压力水平，而且还能提升患者自我

效能、感知社会支持水平，从长远的趋势看来，

对血糖的控制也有明显的效果。压力管理训练广

泛适用于患有糖尿病的儿童、青少年、成年人，

它作为一种非药物治疗方法，具有经济、有效的

特点，非常值得推广。但目前国内研究却是有限

的，原因可能有以下两点：我国医疗护理团队中

具有心理咨询师资格的专业人员较少，导致实施

起来有困难；另一方面，可能与压力对糖尿病的

影响并未引起国人的重视有关。因此，在我国开

展更多的压力管理训练对T2DM患者影响的纵向研

究很有必要，以确定压力管理训练与血糖控制之

间的因果关系。实施压力管理训练往往需要具有

丰富心理学知识的教育人员、合适的干预场所、

固定的干预时间。建议今后重视医务人员心理学

知识的培训，并结合各医疗系统自身的特点，选

择合适的压力管理训练方式，将其更好地应用于

T2DM患者的管理中。
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