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·慢病专题:代谢性疾病·

1型糖尿病患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感的
主客体互倚模型分析

林小勤,叶严丽△

(联勤保障部队第九〇九医院/厦门大学附属东南医院儿科,福建
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  [摘 要] 目的 通过主客体互倚模型分析1型糖尿病(T1DM)患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感的交

互作用,为提升育儿胜任感提供依据。方法 采用便利抽样法选取2023年1月至2024年6月该院诊治的

T1DM患儿及父母209对作为研究对象,采用一般资料问卷、低血糖恐惧忧虑量表、育儿胜任感量表进行调查

分析,通过主客体互倚模型分析患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感的影响和交互作用。结果 209例患儿父亲

低血糖恐惧量表评分低于母亲,育儿胜任感量表评分高于母亲,父母低血糖恐惧与自身及对方育儿胜任感均呈

负相关,父母低血糖恐惧均对自身及对方育儿胜任感具有负向预测价值(P<0.05)。父母低血糖恐惧对育儿胜

任感的影响均为混合模式,二者为不可区分成对关系。结论 T1DM 患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感影响

具有交互作用,需从整体出发制定干预措施降低患儿父母低血糖恐惧,从而通过主客体效应提升二者育儿胜

任感。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

interactive
 

effects
 

of
 

hypoglycemia
 

fear
 

in
 

fathers
 

and
 

mothers
 

of
 

children
 

with
 

type
 

1
 

diabetes
 

mellitus
 

(T1DM)
 

on
 

parenting
 

competence
 

using
 

the
 

actor-partner
 

interdepend-
ence

 

model,providing
 

a
 

basis
 

for
 

improving
 

parenting
 

competence.Methods A
 

total
 

of
 

209
 

pairs
 

of
 

children
 

with
 

T1DM
 

and
 

their
 

parents
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

using
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.The
 

general
 

information
 

question-
naire,Fear

 

of
 

Hypoglycemia
 

Anxiety
 

Scale
 

and
 

Parenting
 

Sense
 

of
 

Competence
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

investiga-
tion

 

and
 

analysis.The
 

actor-partner
 

interdependence
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

and
 

interaction
 

of
 

hypoglycemia
 

fear
 

of
 

children's
 

parents
 

on
 

parenting
 

sense
 

of
 

competence.Results Among
 

the
 

209
 

children
 

patients,the
 

fathers'
 

fear
 

of
 

hypoglycemia
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

their
 

mothers,and
 

their
 

sense
 

of
 

competence
 

in
 

parenting
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

their
 

mothers.The
 

fear
 

of
 

hypoglycemia
 

of
 

parents
 

was
 

negatively
 

corre-
lated

 

with
 

both
 

their
 

own
 

and
 

their
 

partners'
 

sense
 

of
 

competence
 

in
 

parenting.The
 

fear
 

of
 

hypoglycemia
 

of
 

parents
 

had
 

a
 

negative
 

predictive
 

value
 

for
 

both
 

their
 

own
 

and
 

their
 

partners'
 

sense
 

of
 

competence
 

in
 

parenting
(P<0.05).The

 

influence
 

of
 

parents'
 

fear
 

of
 

hypoglycemia
 

on
 

parenting
 

competence
 

was
 

a
 

mixed
 

model,and
 

the
 

two
 

had
 

an
 

indistinguishable
 

paired
 

relationship.Conclusion The
 

influence
 

of
 

hypoglycemic
 

fear
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

T1DM
 

on
 

the
 

sense
 

of
 

competence
 

in
 

parenting
 

has
 

an
 

interactive
 

effect.Intervention
 

measures
 

need
 

to
 

be
 

formulated
 

from
 

an
 

overall
 

perspective
 

to
 

reduce
 

the
 

hypoglycemic
 

fear
 

of
 

parents
 

of
 

chil-
dren,thereby

 

enhancing
 

the
 

sense
 

of
 

competence
 

in
 

parenting
 

of
 

both
 

through
 

the
 

host-object
 

effect.
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  1型糖尿病(T1DM)是一种因胰岛β细胞被破坏

导致胰岛素分泌不足且好发于青少年的自身免疫性

疾病[1]。父母作为患儿的主要照顾者,面临较大的教

养和照顾压力,容易被各种心理问题困扰。育儿胜任

感是指父母在育儿过程中满足孩子各种需求的效能

和能力,包括父母的认知和情感认知[2]。T1DM 的确

诊及日常管理耗费了患儿父母大量的精力,加之医疗

费用和治疗成本给家庭带来的经济压力,影响了父母

的育儿胜任感。育儿胜任感可影响患儿父母的情绪

状态、育儿行为、亲子关系等,进而影响其家庭抗逆

力[3]。因此,提升患儿父母育儿胜任感具有重要的

意义。
胰岛素是治疗T1DM的常规药物,而低血糖是其

常见并发症,如不加以干预可导致患儿死亡。低血糖

所致不适症状及并发症可导致患儿父母产生焦虑、恐
惧等,这种焦虑、恐惧被定义为低血糖恐惧[4]。低血

糖恐惧可影响父母对患儿血糖管理和血糖控制,降低

其在育儿过程中的照护信心[5]。因此,推断低血糖恐

惧可负向预测育儿胜任感。主客体互倚模型(APIM)
认为,夫妻间恐惧、焦虑、情感链接等心理反应存在交

互作用,因此,推测T1DM 患儿父母低血糖恐惧对育

儿胜任感影响存在一定交互作用,本研究通过APIM
分析了T1DM患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感的

交互作用,旨在为提升其育儿胜任感提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用便利抽样法选取2023年1
月至2024年6月本院诊治的T1DM 患儿及父母209
对作为研究对象。本研究获本院医学伦理委员会审

批(20241204)。

1.1.2 纳入标准 (1)T1DM患儿符合《糖尿病分型

诊断中国专家共识》诊断标准[6];(2)患儿年龄3~13
岁,父母年龄均大于20岁;(3)父母均为患儿的主要

照顾者;(4)同意参与本研究,并签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)有精神病家族史;(2)近半年

发生重大负性应激事件;(3)患儿及父母有重要器官

功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 样本量估算 结构方程模型中为确保模型的

稳定性和拟合度最低样本量要求为200,考虑部分研

究对象填写问卷无效,最终纳入患儿及父母209对,
符合研究最低样本量要求。

1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料问卷 分为患儿、父亲、母亲部

分。患儿部分包括年龄、性别、病程、胰岛素注射方

式;父亲部分包含年龄、文化程度、是否知道如何处理

低血糖事件、家庭收入;母亲部分包括年龄、文化程

度、是否知道如何处理低血糖事件、子女数量。

1.2.2.2 T1DM患儿父母低血糖恐惧量表 由李霞

等[7]翻译,包含13个条目,采用Likert
 

5级评分法,从
“从不”到“经常”分别计1~5分,总分为13~65分,
分值越高表示低血糖恐惧越高。在患儿父、母中该量

表Cronbach's
 

α系数分别为0.795、0.783,平均内容

效度分别为0.965、0.942,抽样适合性检验 KMO分

别为0.562、0.556(均大于0.5),Bartlett's球形检验

χ2 分别为104.262、99.473(P 均小于0.001)。

1.2.2.3 育儿胜任感量表 由李雪莹等[8]翻译,包
含效能感(8个条目)、满意度(9个条目)2个维度,17
个条目,采用Likert

 

6级评分法,从“绝对不同意”至
“绝对同意”分别计1~6分,总分为17~102分,分值

越高表示育儿胜任感越强。在患儿父、母中该量表

Cronbach's
 

α系数分别为0.742、0.761,平均内容效

度分别为0.933、0.947,KMO分别为0.547、0.555
(均大于0.5),Bartlett's球形检验χ2 分别为82.566、

90.379(P 均小于0.001)。

1.2.3 调查方法 由2名护理人员共同开展调查,
采用统一的导语介绍调查目的、方法、注意事项等。
患儿父母同意后发放问卷,问卷中患儿资料部分由管

床医生填写,患儿父母部分由本人填写。共发放调查

问卷 231 套,收 回 合 格 问 卷 209 套,合 格 率 为

90.48%。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用

配对样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采用

χ2 检验。采用Pearson相关系数分析患儿父母评分

的相关性。应用AMOS23.0软件构建APIM,以患儿

父母低血糖恐惧作为自变量,育儿胜任感作为因变

量。Bootstrap法(抽样5
 

000次)对患儿父母低血糖

恐惧、育儿胜任感交互作用进行验证。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 209例患儿中男101例,女108例;
年龄:<8岁114例,≥8岁95例;病程:<12个月68
例,≥12个月141例;胰岛素注射方式:胰岛素笔98
例,胰岛素泵111例。209例患儿父亲年龄:≤35岁

72例,>35岁137例;文化程度:初中及以下64例,
高中及以上145例;不知道如何处理低血糖事件者42
例,知道如何处理低血糖事件者167例;自觉家庭收

入较差者56例,自觉家庭收入一般者111例,自觉家

庭收入较好者42例。209例患儿母亲年龄:≤35岁

62例,>35岁147例;文化程度:初中及以下79例,
高中及以上130例;不知道如何处理低血糖事件者33
例,知道如何处理低血糖事件者176例;1个子女者

72例,多个子女者137例。
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2.2 患儿父母低血糖恐惧量表、育儿胜任感量表评

分比较 209例患儿父亲低血糖恐惧量表评分低于母

亲,育儿胜任感量表评分高于母亲,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表1。
表1  患儿父母低血糖恐惧量表、育儿胜任感量表

   评分比较(x±s,分)

角色 n 低血糖恐惧量表评分 育儿胜任感量表评分

父亲 209 35.82±4.26 70.76±10.17

母亲 209 37.17±4.35 68.31±10.10

t - 3.205 2.471

P - 0.002 0.014

  注:-表示无此项。

2.3 患儿父母低血糖恐惧量表、育儿胜任感量表评

分的相关性 父母低血糖恐惧与自身及对方育儿胜

任感均呈负相关(P<0.05)。见表2。
2.4 患儿父母低血糖恐惧、育儿胜任感的交互作

用 共提取42个特征值大于1的公因子,第一个公

因子可解释32%的变量(<40%),表明无方法学偏差

模型拟合良好。见表3。父母低血糖恐惧均对自身及

对方育儿胜任感具有负向预测价值(P<0.05)。见

图1、表4。
表2  患儿父母低血糖恐惧量表、育儿胜任感量表

   评分的相关性(r)

变量
低血糖恐惧量表评分

父亲 母亲

育儿胜任感量表评分

父亲 母亲

低血糖恐惧量表评分

 父亲 1.000 - - -

 母亲 0.311a 1.000 - -

育儿胜任感量表评分

 父亲 -0.401a -0.273a 1.000 -

 母亲 -0.296a -0.455a 0.342a 1.000

  注:r为相关系数;aP<0.05;-表示无此项。

表3  APIM拟合度评估指标

项目 χ2/自由度 拟合度指数 调整后拟合度指数 比较拟合指数 增量拟合指数 塔克-刘易斯指数 近似残差均方根

判断标准 <3 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 <0.08

结果 2.733 0.947 0.952 0.969 0.981 0.971 0.071

  注:aP<0.05。

图1  T1DM患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感

影响的APIM

表4  T1DM患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感的

   主客体效应分析

路径

标准化

回归

系数

P 95%可信区间

主体效应

 父亲低血糖恐惧→父亲育儿胜任感 -0.372<0.001 -0.592~-0.152

 母亲低血糖恐惧→母亲育儿胜任感 -0.410<0.001 -0.642~-0.178

客体效应

 父亲低血糖恐惧→母亲育儿胜任感 -0.215 0.004 -0.321~-0.109

 母亲低血糖恐惧→父亲育儿胜任感 -0.196 0.010 -0.311~-0.081

2.5 患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感影响的成对

模式 患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感影响的

APIM为饱和模型。限制患儿父母主体效应与客体

效应相等[χ2=1.842,P=0.315(>0.2)],说明模型

接受父母效应相等,二者为不可区分成对关系。经检

验提示为混合模式[χ2=21.842,κ=0.53(0.37~
0.69),包含0.5]。限制κ值为0.5,验证是否为混合

模式,结 果 显 示 变 化 不 显 著(χ2=24.043,Δχ2=
2.201,P=0.112),说明低血糖恐惧对育儿胜任感的

影响均为混合模式。
3 讨  论

3.1 T1DM患儿父母低血糖恐惧及育儿胜任感研究

现状 李霞[9]研究表明,T1DM 患儿父母低血糖恐惧

评分为36.23分,与本研究结果基本吻合,此外,本研

究还发现,患儿父亲低血糖恐惧低于母亲。分析其差

异原因:(1)在家庭分工中父亲一般承担了对外工作

分工,参与患儿血糖管理相对较少,而母亲往往在家

庭中承担更多照顾孩子的责任,包括糖尿病管理,因
此,其直接面对低血糖的风险和后果[10]。(2)母亲更

倾向于采用情绪聚焦的应对方式,而父亲可能采用问

题聚焦的应对方式,应对方式的差异影响其对低血糖

恐惧感的体验和管理。目前,关于产妇及其配偶育儿

胜任感的文献报道较多见[11-12],但在青少年儿童父母

中育儿胜任感的文献报道较少见。本研究结果显示,
患儿父、母 育 儿 胜 任 感 量 表 评 分 分 别 为(70.76±
10.17)、(68.31±10.10)分,均 低 于 常 量(72.33
分)[13],且父亲育儿胜任感高于母亲,与梁珊等[14]研

究结果一致。可能原因:(1)家庭功能和照顾者负担

对母亲的育儿胜任感有显著影响。母亲是患儿日常

生活、学习、护理、血糖管理的主要参与者,照顾负担
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明显高于父亲,可感受到更多的挑战和压力,从而影

响其育儿胜任感。(2)在传统文化中女性被期望承担

更多的家庭和育儿责任,这增加了其压力和期望,从
而影响其育儿胜任感。

3.2 患儿父母低血糖恐惧及育儿胜任感的主体效应

分析 本研究结果显示,患儿父母低血糖恐惧与自身

育儿胜任感均呈负相关,与AMIRI等[15]研究结果一

致。本研究在后续的APIM中进一步证实,患儿父母

低血糖恐惧均可负向预测自身育儿胜任感。低血糖

恐惧在患儿父母中较为常见,低度的恐惧在血糖管理

中可起到警示作用,促进患儿父母采取应激措施,减
少低血糖的发生[16]。而高水平的低血糖恐惧可导致

患儿父母出现焦虑、沮丧、失落等,甚至故意提高血糖

水平,中断降糖治疗,而血糖的不稳定增加了低血糖

恐惧的发生,加重了患儿父母对血糖控制的心理压

力,而压力是降低育儿技能和效能感知的重要因

素[17]。临床医护人员应提供针对性的教育和培训,帮
助患儿父母更好地掌握糖尿病管理、胰岛素使用、血
糖监测、低血糖识别和处理等,从而减轻其心理困扰,
缓解低血糖恐惧。通过低血糖恐惧的主体作用影响

夫妻双方育儿胜任感。

3.3 患儿父母亲低血糖恐惧及育儿胜任感的客体效

应分析 本研究结果显示,患儿父母低血糖恐惧均可

负向预测对方育儿胜任感,即患儿父母存在交互作

用。根据APIM,夫妻双方存在情感链接、情绪互动、
知识交流、信息沟通等,因此,夫妻双方在面临压力情

境时情感变化、应对方式、心理反应均可受对方的影

响,进而产生交互作用[18]。父亲的情绪状态,包括对

低血糖的恐惧可通过非言语和言语交流传递给母亲,
加重其糖尿病管理压力,这种压力可降低母亲在育儿

中的自信和胜任感。与之相似,作为患儿医疗、生活

的主要实施者和干预者的母亲,在目睹了患儿低血糖

所致不适症状及并发症后对血糖管理产生忧虑和精神

负担,这种精神负担传递给患儿父亲,同样可降低其育

儿胜任感。提示医护人员在对患儿父母育儿胜任感进

行干预时应充分考虑二者低血糖恐惧对育儿胜任感的

交互作用,将夫妻双方作为整体进行干预,充分发挥二

者的交互效应,提高患儿父母育儿胜任感。

3.4 患儿父母低血糖恐惧对育儿胜任感影响的成对

模式 本研究通过APIM分析发现,患儿父母低血糖

恐惧对育儿胜任感影响的成对模式均为混合模式,说
明父母的育儿胜任感不仅受自身低血糖恐惧的影响,
还受对方低血糖恐惧的影响,且自身低血糖恐惧对育

儿胜任感的影响为对方低血糖恐惧影响的2倍,进一

步证实了在制定干预措施时不仅需考虑降低父母一

方低血糖恐惧,同时,还需降低配偶的低血糖恐惧。
综上所述,T1DM患儿父母育儿胜任感均处于中

等偏下水平,具备干预提升的价值。患儿父母低血糖

恐惧对育儿胜任感存在交互作用,因此,在制定干预

措施时应考虑夫妻间的交互作用,将夫妻作干预整

体。采取包括教育培训、科普宣传、智能监测等手段

降低患儿父母低血糖恐惧,从而通过主客体效应提升

双方育儿胜任感。鉴于低血糖恐惧、育儿胜任感在患

儿不同病程点有一定的变化,因此,横断面研究对全

面判断二者关系具有一定局限性。未来应进行多中

心、多时间点的纵向研究,对进一步判断不同阶段患

儿父母低血糖恐惧和育儿胜任感关系具有重要价值。
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研究结果显示,治疗组患者治疗3个月后 HOMA-IR
明显低于对照组,提示恩格列净还可改善胰岛素抵

抗,其改善胰岛素抵抗可能与其能调节胰岛素分泌、
改善胰岛β细胞功能有关[12]。在脂代谢方面,本研究

结果显示,治疗组患者治疗后TG水平下降明显,与
国内的研究结果类似,如刘向阳等[13]发现,恩格列净

可通过促进脂肪动员和脂肪氧化,降低TG水平。
综上所述,与采用非布司他片及碳酸氢钠片治疗

比较,使用恩格列净片联合非布司他片及碳酸氢钠片

治疗能有效增强非糖尿病高尿酸血症患者降低尿酸

的效果,其UA、血压、HOMA-IR、TG水平下降明显。
使用恩格列净对非糖尿病高尿酸血症患者具有降低

尿酸、控制血压、改善胰岛素抵抗、降脂等方面的作

用,且不良反应发生率低,安全性好。SGLT2i未来有

望作为改善非糖尿病高尿酸血症患者代谢指标的药

物选择之一。
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