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摘  要 

目的：系统梳理2型糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的影响因素，为临床制定精准有效的干预方案提供依

据。方法：以Arksey和O’Malley范围综述方法学框架为指导，检索中国知网(CNKI)、万方、维普、中国

生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science、Cochrane Library、CINAHL中的相关文献，检索时

限均为建库至2025年1月2日，对纳入文献进行数据提取和汇总。结果：共纳入24篇文献，2型糖尿病患

者心理性胰岛素抵抗的影响因素包括糖尿病相关知识缺乏、错误的认知、消极的态度、自我效能、疾病

相关因素、人口学因素、宗教文化、社会污名化。不同研究中，心理性胰岛素抵抗的发生率存在差异，

为14.9%~97.8%。结论：8种因素间交互作用，共同影响2型糖尿病患者的心理性胰岛素抵抗。临床干预

时，需基于患者个体特征，实施精准化干预策略，以提高干预效果，改善患者预后。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the influencing factors of psychological insulin resistance in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus, providing a basis for the clinical development of precise and effec-
tive intervention strategies. Methods: Guided by the Arksey and O’Malley framework for scoping re-
views, relevant literature was retrieved from CNKI, Wanfang, VIP, China Biomedical Literature Data-
base, PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and CINAHL. The search period was from the estab-
lishment of the databases to January 2, 2025. Data extraction and summary were conducted for the 
included literature. Results: A total of 24 articles were included. The influencing factors of psychologi-
cal insulin resistance in patients with type 2 diabetes include lack of diabetes-related knowledge, in-
correct cognition, negative attitude, self-efficacy, disease-related factors, demographic factors, reli-
gious culture, and social stigmatization. The incidence of psychological insulin resistance varies among 
different studies, ranging from 14.9% to 97.8%. Conclusion: The eight factors interact with each other 
and jointly affect psychological insulin resistance in patients with type 2 diabetes. In clinical interven-
tion, precise intervention strategies should be implemented based on individual characteristics of pa-
tients to improve intervention effects and patient prognosis. 
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1. 引言 

国际糖尿病联盟(IDF)发布的数据显示，糖尿病患病率逐年上升，已成为全球最严重、最常见的慢性

病之一[1]。我国是糖尿病患者人数最多的国家，其中 2 型糖尿病占 90%以上[2]。由于 2 型糖尿病患者的

胰岛 β 细胞功能随时间进行性恶化，胰岛素分泌逐渐减少甚至缺乏，仅口服降糖药不能实现有效血糖控

制，最终需采用胰岛素治疗[3]，以达到有效控制 2 型糖尿病患者高血糖，预防慢性并发症的目的[4]。甚

至胰岛素严重缺乏的患者亚型更应早期开始胰岛素治疗[5]。然而，研究[6]表明，2 型糖尿病患者存在严

重的心理性胰岛素抵抗(psychological insulin resistance, PIR)。PIR 是患者对胰岛素治疗存在恐惧、焦虑、

抑郁等消极的心理，伴有对胰岛素的错误认知，同时由于经济条件有限、家庭支持不足而感到无力应对，

继而产生对胰岛素治疗的负面抵触信念[7]。研究[8]发现，2 型糖尿病患者 PIR 患病率较高，且对患者的

胰岛素治疗依从性和自我管理产生不良影响[9] [10]。目前，国内外关于 PIR 影响因素的研究结果存在差

异，尚缺乏系统全面的整理归纳。范围综述是一种用于证据识别和知识综合的研究方法，能够帮助研究

者明晰研究问题，论证研究计划的创新性和可行性[11]。因此，本研究以 Arksey 等提出的框架为指导[12]，
对 2 型糖尿病患者 PIR 的影响因素进行汇总分析，以期为临床医护人员制定针对性护理干预提供借鉴和

参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 确定研究问题 

研究问题为“2 型糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的影响因素有哪些？”研究概念为“心理性胰岛素抵
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抗”，研究人群为“2 型糖尿病患者”，研究结果为“心理性胰岛素抵抗的影响因素”。 

2.2. 文献检索策略 

以“2 型糖尿病”OR“非胰岛素依赖型糖尿病”OR“非酮症性糖尿病”OR“成年型糖尿病”，“心

理性胰岛素抵抗”OR“胰岛素治疗心理障碍”OR“胰岛素治疗延迟”OR“胰岛素使用态度”为中文检

索词，检索中国知网(CNKI)、万方、维普、中国生物医学文献数据库等中文数据库；以“Diabetes Mellitus, 
Type 2” OR “Type 2 Diabetes” OR “Diabetes, Type 2” OR “Diabetes Mellitus, Type II”, “psychological insulin 
resistance” OR “psychological resistance to insulin treatment” OR “resistance to insulin therapy” OR “refusal of 
insulin therapy” OR “delay of insulin initiation” OR “barriers to insulin therapy” OR “barriers to insulin initiation” 
OR “barriers to insulin use” OR “barriers to initiation of insulin” OR “insulin acceptance”为英文检索词，检索

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、CINAHL 等英文数据库，采用主题词结合自由词进行检索，

检索时限为建库至 2025 年 1 月 2 日。中文数据库以中国知网为例，检索式为：SU = “2 型糖尿病” + 
“非胰岛素依赖型糖尿病” + “非酮症性糖尿病” + “成年型糖尿病”AND SU = “心理性胰岛素抵

抗” + “胰岛素治疗延迟” + “胰岛素使用态度” + “胰岛素治疗心理障碍”；英文以 PubMed 数据

库为例，检索式为(“Diabetes Mellitus, Type 2” [MeSH Terms] OR “Type 2 Diabetes” [Title/Abstract] OR “Di-
abetes, Type 2” [Title/Abstract] OR “Diabetes Mellitus, Type II” [Title/Abstract] OR “Diabetes Mellitus, Nonin-
sulin Dependent” [Title/Abstract] OR “Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus” [Title/Abstract] OR “Diabetes 
Mellitus, Ketosis-Resistant” [Title/Abstract] OR “Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus” [Title/Abstract] OR 
“Adult-Onset Diabetes Mellitus” [Title/Abstract] OR “Diabetes Mellitus, Adult-Onset” [Title/Abstract]) AND 
(“psychological insulin resistance” [Title/Abstract] OR “psychological resistance to insulin treatment” [Title/ Ab-
stract] OR “resistance to insulin therapy” [Title/Abstract] OR “refusal of insulin therapy” [Title/Abstract] OR 
“delay of insulin initiation” [Title/Abstract] OR “barriers to insulin therapy” [Title/Abstract] OR “barriers to in-
sulin initiation” [Title/Abstract] OR “barriers to insulin use” [Title/Abstract] OR “barriers to initiation of insulin” 
[Title/Abstract] OR “insulin acceptance” [Title/Abstract] OR “attitude to insulin” [Title/Abstract] OR “patient 
reluctance insulin” [Title/Abstract] OR “reluctance to treat diabetes” [Title/Abstract])。 

2.3. 文献纳入与排除标准 

(1) 纳入标准：① 研究对象为 2 型糖尿病患者；② 涉及到 PIR 的相关研究；③ 情境为需要开始胰

岛素治疗或已开始胰岛素治疗的 2 型糖尿病患者；④ 纳入文献为中英文文献；⑤ 文献类型为原始研究、

综述、质性研究。(2) 排除标准：① 获取不到全文的文献；② 重复发表的文献。 

2.4. 文献筛选与资料提取 

将检索到的文献导入 EndNote，先剔除重复文献，再由两名研究生按照纳入和排除标准分别对文献

进行筛选，若意见不一致，则与第三者讨论决定是否纳入。提取的资料内容包括：作者、国家、发表时

间、研究对象、研究类型、心理性胰岛素抵抗影响因素。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

共检索出 1300 篇文献，通过 EndNote 软件查重后，剩余 849 篇文献。然后阅读题目和摘要进行初步

筛选，排除与研究主题不相关的文献，剩余 96 篇；对 96 篇文献进行全文阅读后，去除文献类型不符的

文献 14 篇，无法获得全文的文献 12 篇，质量不佳的文献 13 篇，研究对象不符的文献 1 篇，与主题不符
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的文献 32 篇，最终纳入 24 篇文献[13]-[36]，文献筛选流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flowchart of literature screening process 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献的基本特征 

纳入的 24 篇文献包括 3 篇质性研究，2 篇综述，1 篇系统评价，18 篇量性研究。文献发表时间为

2008~2024 年，所在国家包括孟加拉国、巴基斯坦、中国、荷兰、马来西亚、印度、巴巴多斯沙特阿拉伯、

韩国、南非、土耳其、伊拉克。纳入文献基本特征见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of included literature 
表 1. 纳入文献基本特征 

作者 发表 
年份 国家 研究 

设计 研究对象 测评指标 样本量 影响因素 

H. Kha 等[13] 2008 孟加拉国 质性 
研究 

需进行胰岛素 
治疗的患者  212 

疾病严重程度；认为胰岛素导

致过早死亡；害怕低血糖、体

重增加、丧失独立性、需要他

人帮助打胰岛素；对胰岛素益

处认识不佳；害怕频繁注射 

U.S. Ahmed 等[14] 2010 巴基斯坦 横断面

研究 

① 从未使用 
胰岛素；② 已 
使用过胰岛素 
治疗的患者 

① 人口统计学和疾

病状况；② 封闭式

问题 
317 

从未使用胰岛素患者：自我注

射胰岛素困难、认为胰岛素有

依赖性、教育水平； 
已使用过胰岛素治疗的患者：

性别、教育水平 
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续表 

H. F. Wang 等[15] 2012 中国 系统 
评价 

成人 2 型糖尿病

患者   错误认知；消极情绪 

Y. J. C. Woudenberg 等
[16] 2012 荷兰 横断面

研究 

未接受胰岛素 
治疗 2 型糖尿病

患者 

① 人口学和临床 
特征问卷；② 胰岛

素治疗评价量表； 
③ 流行病学研究 
中心抑郁量表 

101 抑郁；反对终身胰岛素治疗 

H. Abu Hassan 等[17] 2013 马来西亚 质性 
研究 

已使用过胰岛素

治疗的患者  21 

负面担忧与注射(自我注射、针

头恐惧症、注射疼痛)；胰岛素

使用(不便、尴尬、生活方式 
限制、负面社会污名和自我 

效能差)；负面信念(胰岛素可能

导致器官损伤、糖尿病目前 
没有严重到使用胰岛素) 

H. Visram [18] 2013  综述 

多民族人群中需

使用胰岛素治疗

的 2 型糖尿病 
患者 

  
语言障碍；健康素养差；针头

恐惧；自我注射困难；社会 
污名；宗教影响 

D. Haslam [19] 2014  综述    

对低血糖的恐惧；害怕体重 
增加；自我注射恐惧；对日常

生活造成不便；公共场所注射

的社会耻辱 

Z. Z. Xiong 等[20] 2014 中国 横断面

研究 
需要进行胰岛素

治疗的患者 

① 人口学资料； 
② 2 型糖尿病特

征；③ 对胰岛素 
治疗的态度； 
④ HbA1c 结果 

5961 

对日常生活造成不便；担心 
成瘾；疼痛；担心副作用； 
费用高；病程；并发症情况；

糖化血红蛋白水平 

倪秀梅等[21] 2014 中国 横断面

研究 
住院 2 型糖尿病

患者 

① 自行设计的患者

一般情况调查表；

② 《我对胰岛素的

看法》量表 

134 年龄；使用胰岛素时间；是否

主动接受胰岛素 

S. Jha 等[22] 2015 印度 横断面

研究 

需要进行胰岛素

治疗的 2 型 
糖尿病患者 

① 糖尿病态度 
量表；② 糖尿病 

知识测试；③ 糖尿

病自我效能量表；

④ 人际关怀过程调

查-29；⑤ 胰岛素

治疗障碍；⑥ 人口

统计学变量 

198 
害怕注射或注射期间害怕 
疼痛；害怕低血糖；社会 

耻辱；缺乏教育 

W. L. Tan 等[23] 2015 马来西亚 横断面

研究 2 型糖尿病患者 自行开发及验证的

问卷 461 受教育程度；糖化血红蛋白 
水平 

A. Yilmaz 等[24] 2016 土耳其 横断面

研究 

口服降糖药治疗

及需用胰岛素 
治疗的 2 型 
糖尿病患者 

① 人口统计学变

量；② 关于胰岛素

的信念及看法 
94 教育水平；不充分和错误的 

胰岛素相关知识 

黄灵娟等[25] 2016 中国 质性 
研究 

初诊 2 型糖尿病

心理胰岛素抵抗

的住院病人 

胰岛素使用的认

识、方法、不良反

应、感受等 
10 

病人对糖尿病认识不足；缺乏

对胰岛素治疗的正确认识； 
缺乏自我管理的信心 

C. G. Taylor 等[26] 2017 巴巴多斯 横断面

研究 
25 岁及以上 2 型

糖尿病患者 

① 患者信息(人口统

计学数据、疾病持

续时间、参加的卫

生部门、糖尿病药

物和糖尿病 
并发症)；② 胰岛素

治疗态度量表 

117 

消极态度和信念：服用胰岛素

意味着他们的糖尿病变得更

糟；家人和朋友的担忧会 
增加；意味着自我管理失败；

认为胰岛素注射是痛苦的 

A. Hussein 等[27] 2019 沙特阿拉伯 横断面

研究 
30 岁及以上 2 型

糖尿病患者 

① 社会人口统计 
信息；② 病史； 
③ 使用胰岛素的 

感知障碍 

402 
害怕注射；疼痛；胰岛素注射

需要他人帮助；害怕低血糖；

注射胰岛素感到尴尬 
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续表 

J. H. Yu 等[28] 2019 韩国 横断面

研究 
19 岁及以上 2 型

糖尿病患者 

① 人口统计学 
特征；② 疾病相关

特征；③ 糖尿病 
知识测试；④ 流行

病学研究中心抑郁

量表；⑤ 糖尿病 
管理自我效能量

表；⑥ 社会支持 
量表；⑦ 韩国版 
心理胰岛素抵抗 

量表评分 

136 
糖尿病知识；社会支持； 
并发症情况；抑郁； 
糖尿病管理自我效能 

P. Ngassa Piotie 等[29] 2020 南非 横断面

研究 
胰岛素初治 2 型

糖尿病患者 

① 人口统计学和 
临床数据；② 自行

设计的 19 调项目 
评估开始胰岛素治

疗的意愿、对胰岛

素治疗的态度和 
障碍 

468 

注射焦虑；害怕针头； 
胰岛素知识不足； 

感觉无法科普胰岛素； 
担心自付费用 

S. Raghavendran 等[30] 2020 印度 横断面

研究 

需进行胰岛素治

疗的 2 型糖尿病

患者 

① 社会人口特征；

② 与拒绝原因有关

的问题 
148 

经济拮据；怕痛；害怕产生 
依赖；社会污名化(性别、 

职业、糖尿病病程和见证胰岛

素给药与胰岛素治疗相关的 
污名显著相关) 

P. Soylar 等[31] 2020 土耳其 横断面

研究 

需进行胰岛素治

疗的 2 型糖尿病

患者 

① 社会人口统计学

和疾病状况问题；

② 根据文献提出的

关于胰岛素治疗的

问题 

142 

性别；教育程度；年龄； 
注射相关的焦虑；难以确定 
正确的胰岛素剂量；担心对 
胰岛素上瘾；社会耻辱感； 

认为限制了自己的生活 

P. Ngassa Piotie 等[32] 2022 南非 横断面

研究 

需进行胰岛素治

疗及已进行胰岛

素治疗的 2 型 
糖尿病患者 

① 人口统计学 
信息；② 临床 

信息；③ 经过调适

的胰岛素治疗评价

量表(ITAS) 

253 

害怕用针头注射；胰岛素会使

生活变得更加困难；认为注射

胰岛素是痛苦的；认为使用 
胰岛素是糖尿病恶化的标志； 

R. A. Salih 等[33] 2024 伊拉克 横断面

研究 2 型糖尿病患者 

① 参与者的人口 
统计数据；② 关于

糖尿病状态的 
问题；③ 关于使用

胰岛素的障碍的 
问题 

360 

认为使用胰岛素意味着糖尿病

控制失败；担心胰岛素副 
作用；认为胰岛素注射是痛苦

的 

S. Zhang 等[8] 2024 中国 横断面

研究 
18 岁及以上 2 型

糖尿病患者 

① 社会人口统计学

特征；② 疾病相关

特征；③ 医疗保险

相关特征；④ 我对

胰岛素的看法(MOI) 

660 
性别；月收入；病程；自评 
健康状况；对 2 型糖尿病 

歧视程度 

董凯瑞等[34] 2024 中国 横断面

研究 
中青年 2 型糖尿

病患者 

① 一般资料 
调查表；② 汉化版

胰岛素治疗评价量

表；③ 社会支持 
评定量表；④ 糖尿

病痛苦量表；⑤  
２型糖尿病病耻感

评估量表 

324 
年龄；职业状态；合并 
并发症；社会支持；心理 

痛苦；病耻感 

韩小雪等[35] 2024 中国 横断面

研究 

正在使用胰岛素

治疗的 2 型糖尿

病患者 

① 社会人口学资料

② 疾病相关资料 
③ 心理因素；④ 社
会支持相关因素； 
⑤ 由丁晓颖等研制

的心理性胰岛素抵抗 
量表 

204 

害怕成瘾；担心注射技术 
掌握；文化程度；低血糖发生

次数；担心加重经济负担； 
口服降糖药 
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3.3. 2 型糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的现状 

在所有纳入的文献中，均报告了 2 型糖尿病患者存在 PIR，发生率为 14.9%~97.8%。其中，未启动胰

岛素治疗的患者 PIR 发生率为 20.3%、25%、39%不等；而已启动胰岛素治疗的患者 78.5%认为血糖有所

改善，86%表示愿意向其他患者推荐胰岛素。此外，使用胰岛素治疗评价量表(ITAS)调查患者 PIR 的研究

结果显示，已使用胰岛素治疗的患者相比未使用胰岛素治疗的患者，量表总得分偏低。 

3.4. 2 型糖尿病患者心理性胰岛素抵抗的影响因素 

24 篇文献描述 PIR 所使用的概念存在差异，包括拒绝胰岛素治疗、启动胰岛素治疗的障碍、胰岛素

使用的患者障碍、对胰岛素治疗的排斥。研究工具各有不同，包括标准化量表和自制问卷。研究提取的 2
型糖尿病患者 PIR 的影响因素包括糖尿病相关知识缺乏、错误的认知、消极的态度、低自我效能、疾病

相关因素、人口学因素、宗教文化、社会污名化。 

4. 讨论 

4.1. 患者内在因素是驱动 PIR 的核心机制 

本研究中患者内在因素包括糖尿病相关知识水平、错误的认知、消极的态度、自我效能水平。研究

[22] [24] [28]发现，糖尿病知识水平较高的患者相比于水平低的患者表现出较低的 PIR。而糖尿病及胰岛

素注射等相关知识的不足，导致患者对胰岛素产生错误的认知，如认为使用胰岛素会产生依赖[14] [30]、
会导致器官损伤[17]、会限制自己的生活[20] [31]、认为使用胰岛素是糖尿病恶化的标志[26] [32]等，继而

对胰岛素治疗产生抵触心理。这是因为患者的感知威胁较低，未感知到不进行胰岛素治疗的严重性，因

此拒绝胰岛素治疗。研究还发现，有针头恐惧、害怕注射疼痛[17] [29] [32] [33]、担心注射后低血糖、体

重增加[19] [20]、在公共场合注射感到尴尬[27]、抑郁水平较高[16] [28]、心理痛苦水平及病耻感水平较高

[34]的患者，更易产生 PIR。此外，多项研究[25] [28]表明，2 型糖尿病患者对胰岛素注射的自我效能水平

与 PIR 呈负相关，难以确定正确的胰岛素剂量[31]、担心注射技术的掌握的患者[35]更易抵触胰岛素的使

用。因为此类患者胰岛素治疗及管理的信心缺乏，从而抵触胰岛素的使用。以上这些因素交互作用，共

同影响患者对胰岛素治疗的接受。糖尿病及胰岛素知识水平的不足致患者对胰岛素治疗产生错误认知，

进一步加剧消极态度。而胰岛素治疗自我效能低的患者，治疗依从性也偏低。因此，临床工作中医护人

员应重视患者的糖尿病知识教育，除糖尿病和胰岛素一般的健康教育外，还可利用胰岛素访谈工具包对

患者进行“一对一”健康教育，每次教育时间控制在 30 min 内，解决 1~2 个最主要的关于胰岛素治疗的

认知、不良反应、态度、生活管理等相关问题[36]。在提高患者自我效能方面，可对其实施基于健康行动

过程取向理论的护理干预[37]。分别在患者入院后 1~2 天(前意向阶段)、入院后 3~4 天时(意向阶段)、出

院前 1~2 天至出院后 3 个月(行动阶段)时，面对面交流了解其基本情况，再通过对临床案例与疾病基本

知识的讲解，使其意识到疾病危害和自我管理重要性，并进行胰岛素注射培训，不良反应的预防、应对

及注意事项的宣教。邀请家属共同参与，提高患者家庭支持。定期随访，评估患者健康行为改变过程，

及时给予肯定，增强胰岛素使用信心。 

4.2. 疾病相关因素是影响 2 型糖尿病患者 PIR 的客观背景 

2 型糖尿病患者的病程、并发症情况、糖化血红蛋白水平、使用胰岛素时间等与疾病相关的因素之间

的差异导致不同的胰岛素治疗接受程度。病程较短、并发症较少、糖化血红蛋白水平较低的患者相较于

其他患者更易拒绝胰岛素治疗。在 Zhang [8]等的研究中，病程 ≥ 11 年的患者发生 PIR (73.8%)的可能性

低于病程 ≤ 5 年(84.8%)的患者；在董凯瑞[34]的研究中，合并并发症的中青年 2 型糖尿病患者表现出较
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低水平的 PIR；有研究[23]发现，患者 HbA1c 水平每升高 1.0%，胰岛素治疗拒绝率降低 13.0%。这可能

是因为这些患者由于亲身经历了疾病的发展，从而更能意识到胰岛素治疗对控制病情、延缓并发症发生

发展的重要性，因此更易接受胰岛素治疗；而与之相反的患者，由于疾病对健康及生活的影响尚不明显，

对疾病严重性缺乏充分认知，还没能意识到胰岛素治疗的必要性。此外，有研究[21]显示，使用胰岛素时

间的长短是心理性胰岛素抵抗的独立影响因素，对于已使用胰岛素治疗的 2 型糖尿病患者，使用胰岛素

时间越长，PIR 水平就越低。这可能是因为使用胰岛素的时间越长，患者对注射的恐惧逐渐减轻，而且对

胰岛素知识也会了解更多，也能够更加灵活地协调工作、生活与胰岛素的使用，从而对胰岛素的接受程

度就较高。这就提示医护人员应及早(在患者确诊糖尿病时) [25]开始对患者进行糖尿病及胰岛素相关知识

的教育，提高他们对相关方面的认识和了解，以减轻心理性胰岛素抵抗，及时开始胰岛素治疗。 

4.3. 人口及社会文化因素是影响 2 型糖尿病患者 PIR 的外部情境 

性别、年龄、受教育程度、职业、经济状况均会影响患者的心理性胰岛素抵抗水平。研究[22]显示，

女性相较于男性更不愿意开始胰岛素治疗，可能是因为女性更害怕疼痛，不敢进行自我注射，易产生注

射相关的焦虑；同时，有研究[31]显示，年龄较高的患者更不愿接受胰岛素治疗，然而，另有研究[21] [34]
却表明年龄更低的患者心理性胰岛素抵抗情况越严重，造成这种差异的原因可能是不同研究中纳入研究

对象的性别、年龄构成不同，及研究开展的文化背景存在差异。患者受教育程度越高，越愿意接受胰岛

素治疗[14] [24]，这是因为受教育程度越高，接收到的糖尿病相关知识就越多，更能了解到并发症的危害，

选择更好治疗方案的意愿越强烈；而不在职的患者相较于在职患者更易接受胰岛素治疗，因为在职患者

可能工作时间长，在外工作时更在意自己的形象，心理负担较重[34]；低收入患者由于经济拮据，相较于

收入高的患者更易拒绝胰岛素治疗[8] [35]。除外人口学因素，社会文化因素也是影响 2 型糖尿病患者 PIR
的外部环境变量。宗教文化和社会污名化均会影响患者的 PIR。穆斯林宗教信仰包括在饮食上禁食，这会

影响到胰岛素的使用，所以达 24.3%的穆斯林患者拒绝使用胰岛素；另外还有一些穆斯林患者认为所有

胰岛素都是猪产品，这些都严重干扰他们的宗教义务[18]。负面的社会认知导致患者拒绝胰岛素治疗，在

亚洲的一些文化中，胰岛素使用被视为残疾，表明严重的疾病[18]。印度的一项研究[30]中，42.6%的患者

因社会耻辱而拒绝胰岛素治疗，而女性、家庭主妇、患病 10 年以上者受到的社会耻辱更多。这可能是因

为在印度的社会文化背景下，女性和家庭主妇的社会地位相对低下，缺乏家庭、社会方面足够的支持，

同时也更易受到他人对胰岛素治疗负面看法的影响；患病时间较长的患者则可能是由于疾病原因，在社

会交往中感受到长期的歧视与压力，因而更加抵抗胰岛素的使用。土耳其的研究[31]，表明了相似的结果。

因此，医护人员可对患者实施书写表达积极情绪干预，即在患者住院时进行面对面书写培训，指导其每

天记录三件好事及心情；为周围帮助自己的亲人和朋友写感谢信；记录内心情感由消极向积极转变的过

程等积极向上的事情。患者将书写内容每周拍照提交，护士通过微信进行监督和提示，以此减轻患者自

身病耻感[38]。同时亦要重视家庭支持的重要作用，除定期进行线上线下相结合的健康教育，提升患者家

庭成员对疾病的认知外，还应鼓励他们主动参与患者的治疗与疾病管理，及时反馈情况，同时与社区合

作协调家庭角色，从而提高患者的家庭支持程度[39]。此外，还应运用多种宣传手段，通过制作科普书籍、

视频等对公众展开糖尿病教育，提高全社会对糖尿病的正确认知，为 2 型糖尿病患者营造积极的社会氛

围。 

4.4. 研究局限性及未来方向 

本研究的局限性在于，纳入的所有研究中测量患者心理性胰岛素抵抗水平的方法不同，会限制研究

结果的可比性；另外，所有研究均为横断面设计，无法进行因果关系的分析；而且本研究中宗教文化对
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PIR 的影响均为国外研究数据，国内研究较少。因此，未来可开发适合我国国情的标准化的心理性胰岛素

抵抗量表；亦可开展更多高质量研究，进一步明确各影响因素及心理性胰岛素抵抗间的因果关系；还可

基于我国国情，探索不同民族及宗教文化人群间 PIR 的水平及差异。 

5. 小结 

综上所述，2 型糖尿病患者的心理性胰岛素抵抗受多种维度因素的影响，不仅各维度内部的因素相互

作用，各个维度之间的因素互相交织，共同影响患者的 PIR。受教育程度较低、病程较短的患者，由于糖

尿病相关知识认识不足，易对胰岛素治疗产生误解，同时易受宗教文化限制，导致拒绝胰岛素治疗。因

此，在实施干预措施前，医护人员需对患者进行全面、深入的评估，准确识别影响患者心理性胰岛素抵

抗的具体因素，据此制定个性化的干预方案。通过进行精准化干预，提高患者对胰岛素治疗的依从性，

进而改善治疗效果，提高患者生活质量。 
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