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2型糖尿病患者恐惧疾病进展对睡眠质量的影响：
执行功能的作用路径
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【摘要】 背景　2型糖尿病患病率较高，给患者家庭和社会带来沉重负担。睡眠障碍是糖尿病发病的危险因素。睡眠障

碍可通过神经-内分泌-代谢通路影响糖尿病的发生发展。关注糖尿病患者睡眠质量的影响因素，对改善其睡眠质量至关重

要。目的　探讨 2型糖尿病患者恐惧疾病进展、执行功能及睡眠质量之间的关系，为改善 2型糖尿病患者的睡眠质量提供参

考。方法　连续选取 2023年 1月—5月空军军医大学第二附属医院内分泌科收治的、符合《中国 2型糖尿病防治指南（2020年

版）》诊断标准的 2型糖尿病患者 197例。采用恐惧疾病进展简化量表（FoP-Q-SF）、执行功能行为评定量表成人版（BRIEF-A）
和匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评定对疾病进展的恐惧程度、执行功能及睡眠质量。采用 SPSS宏程序Process中的model 4
和Bootstrap法进行中介效应检验。结果　①检出 75例（38. 07%）2型糖尿病患者存在睡眠问题。②2型糖尿病患者PSQI评分

与FoP-Q-SF评分和BRIEF-A评分均呈正相关（r=0. 159、0. 287，P均<0. 01）。③执行功能是恐惧疾病进展与睡眠质量之间的

作用路径，间接效应值为 0. 076（95% CI：0. 022~0. 146），占总效应的 39. 58%。结论　2型糖尿病患者睡眠问题较严重。执行

功能可能是恐惧疾病进展与睡眠质量之间的作用路径。
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【Abstract】 Background　Type 2 diabetes mellitus is one of the most prevalent diseases， which imposes a heavy burden on 

patients' families and the society.  Sleep disorders are recognized as risk factors for the development of diabetes， which may affect the 
onset and development of diabetes through neuro-endocrino-metabolic pathways， so identifying the factors responsible for the sleep 
quality of diabetic patients is of great importance in improving their sleep quality. Objective　To investigate the relationship among 
fear of disease progression， executive function and sleep quality in patients with type 2 diabetes mellitus， so as to provide references 
for improvement of sleep quality in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods　A sample of 197 patients with type 2 diabetes 
mellitus who were admitted to the Endocrinology Department of the Second Affiliated Hospital of the Air Force Military Medical 
University from January to May 2023 and met the criteria defined in the Guideline for the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes 
Mellitus in China （2020 edition） were consecutively selected.  All subjects were assessed using Fear of Progression Questionnaire-
Short Form （FoP-Q-SF）， Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult version （BRIEF-A） and Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI）.  Then the Process macro for SPSS （Model 4） and Bootstrap technique were applied to examine the mediating effect of 
executive function on the relationship between fear of disease progression and sleep quality in patients with type 2 diabetes mellitus.
Results　①75 patients （38. 07%） with type 2 diabetes mellitus were found to have sleep problems.  ②PSQI score in patients with type 2 
diabetes mellitus was positively correlated with FoP-Q-SF score and BRIEF-A score （r=0. 159， 0. 287， P<0. 01）.  ③ Executive 
function mediated the relationship between fear of disease progression and sleep quality， the indirect value was 0. 076 （95% CI： 
0. 022~0. 146）， accounting for 39. 58% of the total effect. Conclusion　Sleep disorders are common in patients with type 2 diabetes 
mellitus， and executive function may play a medicating role in the relationship between fear of disease progression and sleep quality.
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失眠障碍是最常见的睡眠障碍和全球第二常

见的精神障碍，主要特征是睡眠难以启动和维持［1］。

流行病学资料显示，39% 的 2 型糖尿病患者存在不

同程度的睡眠障碍［2］。睡眠障碍会加快疾病进展，

增加糖尿病并发症的发生风险［3-4］。恐惧疾病进展

是指患者对疾病的发展或复发产生的恐惧心理，是

影响患者身心健康的重要因素［5］。既往研究结果显

示，恐惧疾病进展与睡眠质量密切相关［6-11］。执行

功能障碍是指个体对思维和行为的有效控制、任务

安排、问题解决和策略选择等功能减退，主要与额

叶皮质下环路受损有关［12］。恐惧疾病进展会使患

者在疾病治疗或康复期间高度敏感、缺乏耐心，导

致执行功能下降［13］。当执行功能受损严重时，个体

容易出现焦虑等负性情绪。也有研究表明，执行功

能受损与睡眠质量呈负相关［14］。以上研究表明，

恐惧疾病进展、执行功能与睡眠质量两两相关，但

在 2型糖尿病患者中探讨三者内在关系的研究还需

进一步完善。本研究通过探讨 2型糖尿病患者执行

功能在恐惧疾病进展与睡眠质量之间的作用路径，

以期为改善2型糖尿病患者的睡眠质量提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2023年 1月—5月空军军医大学第二

附属医院内分泌科收治的 2型糖尿病患者为研究对

象。入组标准：①符合《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》2 型糖尿病诊断标准；②年龄≥18 岁；

③意识清楚，能正确表达自身情况并配合问卷调查；

④对本研究知情同意。排除标准：①合并心、肾、肝

等重要脏器疾病者；②精神疾病史阳性者；③既往或

目前服用抗精神病药物者。符合入组标准且不符

合排除标准共 200 例。共发放问卷 200 份，回收有

效问卷 197份，有效问卷回收率为 98. 50%。本研究

通过空军军医大学第二附属医院伦理委员会批准

（批准文件编号：TDLL-第202311-16号）。

1. 2　评定工具　

采用自编调查表收集患者的基本资料，包括性

别、年龄、受教育程度、婚姻状况、月收入、体质量指

数（body mass index，BMI）、有无高血压、病程、糖尿

病家族史和并发症情况。

采用恐惧疾病进展简化量表（Fear of Progress-
Questionnaire-Short Form，FoP-Q-SF）［15-16］评定患者

对疾病进展的恐惧程度。该量表共 12个条目，包括

生理健康（6 个条目）和社会家庭（6 个条目）2 个维

度。各条目采用1（从不）~5分（总是）5级评分，总评

分范围 12~60分，总评分越高表明疾病恐惧程度越

高。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 935。
采用执行功能行为评定量表成人版（Behavior 

Rating Inventory of Executive Function， Adult version，
BRIEF-A）［17-18］评定执行功能。该量表共 75 个条

目，包括行为管理指数（抑制、转换、感情控制和自

我监控）和元认知功能指数（任务启动、工作记忆、

计划、组织和任务监控）2个维度。各条目采用 1（从

不）~3分（经常）3级评分，总评分范围 75~225分，总

评分越高表明执行功能受损越严重。本研究中，该

量表Cronbach’s α系数为0. 976。
采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index，PSQI）［19-20］评定睡眠质量。该量

表共 18个条目，包括主观睡眠质量、睡眠效率、睡眠

障碍、睡眠潜伏期、睡眠时间、日间功能障碍及催眠

药物使用情况 7个因子。各因子采用 0~3分 4级评

分，总评分范围 0~21分，总评分越高表明睡眠质量

越差，总评分≥8 分表示存在睡眠问题。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为0. 883。
1. 3　评定方法与质量控制　

由经过一致性培训的 3名调查人员通过问卷星

平台进行问卷调查。问卷调查在安全且无外界干

扰的环境中进行。问卷填写耗时约 15 min，填写完

成后立即提交。资料收集完成后，由 2名调查人员

从问卷星平台提取数据并剔除存在漏填、错填和所

有选项答案一致的问卷。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 22. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示。不符合正态分布的计量资料以

［M（P25，P75）］表示，组间比较采用非参数检验；采用

Spearman相关分析考查各量表评分之间的相关性；

采用 SPSS宏程序Process中的model 4和Bootstrap法

进行中介效应检验。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　共同方法偏差检验　

对所有变量进行探索性因子分析。结果显示，

共提取 25个特征值大于 1的因子，第一公因子的方

差解释率为 27. 99%，小于临界值 40%，可认为本研

究不存在严重的共同方法偏差。
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2. 2　基本资料与各量表评分　

共 197 例 2 型糖尿病患者完成调查，其中男性

100 人（50. 76%），女性 97 人（49. 24%）；≤44 岁 53 人

（26. 90%），45~64 岁 115 人（58. 38%），≥65 岁 29 人

（14. 72%）；小学及以下 10 人（5. 08%），初中 59 人

（29. 95%），高中 58 人（29. 45%），大学及以上 70 人

（35. 53%）；未 婚 10 人（5. 08%），已 婚 170 人

（86. 29%），离异11人（5. 58%），其他6人（3. 05%）；月

收入：≤3 000元 57人（28. 93%），3 001~5 000元 83人

（42. 13%），≥5 001元 57人（28. 93%）；BMI：<18. 5者

11 人（5. 58%），18. 5~23. 9 者 71 人（36. 04%），24~
27. 9 者 83 人（42. 13%），>28 者 32 人（16. 24%）；无

高血压 111人（56. 35%），有高血压 86人（43. 65%）；

病程<1年 28人（14. 21%），1~10年 89人（45. 18%），

11~20 年 58 人（29. 44%），≥21 年 22 人（11. 17%）；糖

尿病家族史阴性者 115 人（58. 38%），阳性者 82 人

（41. 62%）；无并发症 113 人（57. 36%），有并发症

84人（42. 64%）。

2 型糖尿病患者 FoP-Q-SF、PSQI 和 BRIEF-A

评 分 分 别 为［28. 00（18. 00，35. 00）］分 、［6. 00
（5. 00，9. 00）］分和［100. 00（85. 00，117. 50）］分。

2. 3　不同特征的患者各量表评分比较　

检出 75 例（38. 07%）2 型糖尿病患者存在睡眠

问题。女性BRIEF-A评分高于男性，差异有统计学

意义（Z=-1. 976，P<0. 05）。年龄≤44岁者FoP-Q-SF
评分高于年龄 45~64 岁和≥65 岁者，差异有统计学

意义（H=8. 242，P<0. 05）。离异患者 FoP-Q-SF 评

分高于未婚、已婚和其他婚姻状况者，差异有统计

学 意 义（H=8. 464，P<0. 05）。 无 高 血 压 的 患 者

FoP-Q-SF 评分高于有高血压的患者，差异有统计

学意义（Z=-2. 189，P<0. 05）。有高血压的患者

PSQI评分高于无高血压的患者，差异有统计学意义

（Z=-2. 214，P<0. 05）。糖尿病家族史阳性的患者

FoP-Q-SF 评分高于糖尿病家族史阴性者，差异有

统计学意义（Z=-2. 869，P<0. 05），糖尿病家族史阴

性的患者 BRIEF-A 评分高于糖尿病家族史阳性

者 ，差 异 有 统 计 学 意 义（Z=-2. 008，P<0. 05）。

见表 1。
表1　不同特征的2型糖尿病患者各量表评分比较［M（P25，P75），分］

Table 1　Comparison of assessment scale scores among patients with type 2 diabetes mellitusof different characteristics

性别

年龄

受教育程度

婚姻状况

月收入

BMI

高血压

病程

男性

女性

≤44岁

45~64岁

≥65岁

小学及以下

初中

高中

大学及以上

未婚

已婚

离异

其他

≤3 000元

3 001~5 000元

≥5 001元

<18. 5
18. 5~23. 9
24~27. 9
>28
无

有

<1年

1~10年

11~20年

≥21年

25. 00（17. 25，35. 00）
29. 00（20. 50，35. 50）
30. 00（24. 50，36. 50）a

26. 00（18. 00，35. 00）
23. 00（12. 50，32. 50）
33. 50（26. 75，35. 25）
25. 00（18. 00，35. 00）
25. 00（16. 75，34. 25）
30. 50（20. 50，35. 25）
30. 00（22. 50，40. 75）a

27. 00（18. 00，35. 00）
32. 00（30. 00，45. 00）
18. 50（12. 00，32. 25）
29. 00（20. 00，36. 50）
25. 00（17. 00，34. 00）
29. 00（21. 00，35. 00）
30. 00（28. 00，39. 00）
27. 00（19. 00，36. 00）
27. 00（16. 00，35. 00）
26. 50（19. 50，34. 00）
29. 00（22. 00，35. 00）a

25. 00（14. 75，35. 00）
28. 50（18. 00，36. 25）
28. 00（20. 50，35. 00）
26. 50（17. 75，35. 25）
24. 00（16. 50，36. 00）

6. 00（4. 00，8. 00）
7. 00（5. 00，9. 50）
6. 00（4. 00，8. 00）
6. 00（5. 00，9. 00）
7. 00（5. 00，12. 00）

10. 50（6. 00，14. 25）
6. 00（4. 00，8. 00）
6. 00（5. 00，9. 00）
7. 00（5. 00，10. 00）
7. 00（4. 75，10. 00）
6. 00（5. 00，9. 00）
8. 00（5. 00，10. 00）
6. 50（3. 75，10. 00）
6. 00（4. 00，9. 00）
6. 00（5. 00，9. 00）
6. 00（5. 00，10. 00）
6. 00（5. 00，13. 00）
6. 00（4. 00，9. 00）
6. 00（5. 00，10. 00）
6. 00（5. 00，8. 00）
6. 00（4. 00，9. 00）
7. 00（5. 00，9. 00）
5. 00（4. 00，8. 00）
6. 00（5. 00，9. 00）
6. 50（5. 00，10. 00）
6. 50（5. 00，10. 00）

94. 00（83. 00，116. 00）a

103. 00（88. 50，119. 50）
104. 00（85. 50，126. 00）
100. 00（85. 00，116. 00）

92. 00（85. 00，115. 50）
118. 00（99. 75，145. 75）

96. 00（81. 00，113. 00）
98. 00（86. 75，118. 00）

102. 00（85. 00，119. 00）
102. 50（77. 00，137. 50）

99. 50（85. 00，116. 00）
107. 00（101. 00，128. 00）

85. 00（78. 00，119. 25）
102. 00（86. 50，129. 00）
101. 00（83. 00，115. 00）

97. 00（85. 00，116. 00）
103. 00（81. 00，106. 00）

95. 00（84. 00，114. 00）
103. 00（85. 00，118. 00）
102. 50（86. 25，131. 00）
100. 00（86. 00，116. 00）
102. 00（84. 75，122. 00）

95. 50（81. 75，113. 50）
104. 00（86. 00，118. 50）

98. 00（84. 50，120. 50）
95. 50（87. 00，104. 25）

项　　目 FoP-Q-SF评分 PSQI评分 BRIEF-A评分
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糖尿病家族史

并发症

阴性

阳性

无

有

26. 00（16. 00，34. 00）a

31. 00（21. 75，37. 00）
27. 00（18. 00，35. 00）
28. 00（18. 00，35. 00）

6. 00（5. 00，9. 25）
6. 00（4. 00，9. 00）
6. 00（4. 50，8. 00）
7. 00（5. 00，9. 00）

105. 50（89. 00，118. 25）a

97. 00（83. 00，114. 00）
96. 00（83. 50，116. 00）

102. 00（86. 00，127. 75）

续表1：
项　　目 FoP-Q-SF评分 PSQI评分 BRIEF-A评分

注：FoP-Q-SF，恐惧疾病进展简化量表；PSQI，匹兹堡睡眠质量指数量表；BRIEF-A，执行功能行为评定量表成人版；aP<0.05；BMI，体质量指数

2. 4　相关分析　

2型糖尿病患者 FoP-Q-SF评分与 PSQI评分和

BRIEF-A 评分均呈正相关（r=0. 159、0. 430，P<0. 05
或 0. 01）；PSQI 评分与 BRIEF-A 评分呈正相关（r=
0. 287，P<0. 01）。

2. 5　执行功能在恐惧疾病进展与睡眠质量之间的

作用路径　

以睡眠质量为因变量，恐惧疾病进展为自变

量，执行功能为中介变量构建模型，将性别、年龄、

婚姻状况、糖尿病家族史以及是否有高血压作为控

制变量。结果显示，2 型糖尿病患者恐惧疾病进展

对睡眠质量直接效应的 Bootstrap 95% CI包含 0，直
接效应不显著；2 型糖尿病患者执行功能在恐惧疾

病进展和睡眠质量之间的间接效应的 Bootstrap 
95% CI 不包含 0，间接效应显著，间接效应值为

0. 076（95% CI：0. 022~0. 146），占 总 效 应 的

39. 58%。见表2、表3、图1。

3 讨  论  
本研究中，检出 75例（38. 07%）2型糖尿病患者

存在睡眠问题。糖尿病患者睡眠问题检出率较高，

可能与疾病本身有关。一方面，糖尿病会引发生理

紊乱，导致睡眠障碍；另一方面，夜尿增多、夜间饥

饿、焦虑和神经痛等导致糖尿病患者睡眠不足，进

而引发睡眠障碍［21］。

本研究结果表明，2 型糖尿病患者恐惧疾病进

展对睡眠质量的直接效应不显著，但可以通过执行

功能间接影响患者睡眠质量，与徐琴鸿等［8］得出的

恐惧疾病进展不直接影响睡眠质量的结果一致。

徐琴鸿等［8］认为，恐惧疾病进展会引起或加重患者

焦虑和抑郁等负性情绪，从而导致睡眠障碍。与睡

眠干扰理论的观点一致［6］，2型糖尿病患者在集中治

疗或康复期间，不断地思考和分析疾病对自身健康

的影响，加重患者的担忧和焦虑情绪，容易在夜间

引起认知唤醒，影响睡眠质量。情绪调节和执行功

能都受到额叶皮层下环路的控制［22-23］。因此，恐惧

疾病进展并不是直接影响患者的睡眠质量，但可以

通过执行功能影响睡眠质量。

本研究结果显示，执行功能可能是 2 型糖尿病

患者恐惧疾病进展与睡眠质量之间的作用路径。

一方面，2 型糖尿病患者恐惧疾病进展能显著预测

执行功能。其原因可能是，2 型糖尿病患者面临众

多威胁致使其容易出现疾病恐惧［24-27］，第一，由于患

者机体长期处于高血糖状态，器官受损的发生风险

表2　执行功能在2型糖尿病患者恐惧疾病进展与睡眠质量间的路径系数

Table 2　Path coefficients for the mediating effect of executive function on the relationship between fear of disease progression 
and sleep quality in patients with type 2 diabetes mellitus

结果变量

执行功能

睡眠质量

睡眠质量

预测变量

恐惧疾病进展

恐惧疾病进展

执行功能

恐惧疾病进展

整体拟合指数

R
0. 399
0. 279
0. 334

R2

0. 160
0. 078
0. 112

F
6. 009
2. 670
3. 400

回归系数显著性

β
0. 376
0. 192
0. 201
0. 116

t
5. 373a

2. 614a

2. 693a

1. 497
注：aP<0.01

表3　作用路径的Bootstrap检验

Table 3　Bootstrap test of the pathway
效应类型

直接效应

间接效应

总效应

效应值

0. 116
0. 076
0. 192

SE

0. 075
0. 032
0. 073

95% CI

-0. 037~0. 269
0. 022~0. 146
0. 047~0. 336

效应量

60. 42%
39. 58%

-

图1　执行功能在恐惧疾病进展与睡眠质量之间的作用路径图

Figure 1　Path analysis of mediating effect of executive function on the 
relationship between fear of disease progression and sleep quality
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更高，患者的住院率和经济负担增加；第二，2 型糖

尿病往往需要终身治疗，且涉及饮食、运动、药物治

疗和长期血糖检测等，复杂性较高，对患者的心理

调节能力和行动能力都提出了更高的要求，患者更

易产生负性情绪，可能影响其心理健康状态和执行

功能。另一方面，执行功能可预测 2型糖尿病患者

的睡眠质量。执行功能较好的患者饮食、运动、药

物治疗和血糖监测等往往更加规律，身体状态更

好，延缓疾病的发展周期，而执行功能受损严重的

患者糖尿病并发症发生率较高，焦虑情绪更明显，

继而通过认知唤醒影响其睡眠质量。执行功能较

好的患者能更好地适应疾病后的生活模式，睡眠质

量更好［28］。

综上所述，执行功能可能是恐惧疾病进展与睡

眠质量之间的作用路径。本研究局限性：①数据通

过在线自我报告的方式收集，可能存在回忆偏倚；

②恐惧疾病进展对睡眠质量的影响机制复杂，本研

究仅探究执行功能在二者之间的作用路径，可能无

法完全揭示睡眠质量的影响因素机制，未来可纳入

更多相关变量，构建更系统、全面的影响因素模型；

③横断面研究无法推论因果关系，未来可通过纵向

研究，进一步探索变量间的因果关系；④该中介分

析可能存在内生性问题导致估计偏误，目前也很难

找到可靠的工具变量来处理此问题，但此分析结果

或许可以提供一点启示，即执行功能可能是恐惧疾

病进展影响睡眠质量的作用路径，但不足以确定有

无其他作用路径。
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