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糖尿病痛苦患者基于互联网的接纳与承诺疗法干预方案的构建 
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【摘要】目的 根据关系框架理论及糖尿病痛苦患者的身心特点，构建针对糖尿病痛苦患者的基于互联网的

接纳与承诺疗法的干预方案。方法 以关系框架理论为指导，在文献研究，质性访谈基础上拟定干预方案初稿。

2023 年 11 月--2024 年 1 月对河北省的 20 名内分泌科医疗和护理专家进行两轮德尔菲专家函询，形成方案终稿。

结果 两轮专家函询问卷的有效回收率全都达到了 100%，而专家权威系数分别为 0.94 以及 0.96，两轮函询中各

条目重要性所对应的肯德尔和谐系数分别为 0.194 和 0.204，均 P＜0.001。最终形成的干预方案周期为 1 个月，

包含 7 个一级条目、20 个二级条目。结论 构建的糖尿病痛苦患者基于互联网的接纳与承诺疗法护理方案科学、

可靠、全面、具体，临床适用性较强。 
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【Abstract】Objective To construct an Internet-based acceptance and commitment therapy intervention program for 
patients with diabetes pain based on relational framework theory and the physical and mental characteristics of patients with 
diabetes pain. Methods Guided by relational framework theory, the first draft of the intervention program was drafted on 
the basis of literature research and qualitative interviews. From November 2023 to January 2024, two rounds of Delphi 
expert letter inquiries were conducted with 20 endocrinology medical and nursing experts in Hebei Province to form the 
final draft of the program. Results The effective recovery rate of the two rounds of expert letter inquiries reached 100%, and 
the expert authority coefficients were 0.94 and 0.96 respectively. The Kendall harmony coefficients corresponding to the 
importance of each item in the two rounds of letter inquiries were 0.194 and 0.204 respectively, all P < 0.001. The final 
intervention plan has a cycle of 1 month, including 7 first-level items and 20 second-level items. Conclusion The Internet-
based acceptance and commitment therapy nursing program for patients with diabetes pain is scientific, reliable, 
comprehensive, specific, and has strong clinical applicability. 
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在当今社会，糖尿病作为一种常见的慢性疾病，

正严重影响着患者的身心健康和生活质量[1-2]。糖尿病

痛苦患者在这个平台上，能够与同病相怜的伙伴们分

享自己的经历、感受和应对策略，相互支持、鼓励，形

成一个温暖的心理支持网络。在这个过程中，患者能够

更好地接纳自己的病情和负面情绪，增强应对疾病的

信心和勇气。 
基于此，本研究通过系统的文献回顾构建糖尿病

痛苦患者基于互联网的接纳与承诺疗法护理方案，旨

在为我国糖尿病痛苦患者的治疗提供参考。 

*通讯作者：朱颖 
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1 研究方法 
1.1 成立研究小组 
研究小组由 6 名成员组成，包括内分泌科医师 1

名（副高职称），护理专家 1 名（副高级以上），心理

咨询师 1 名（考取二级心理咨询师证书），糖尿病专

科护士 2 名（均考取糖尿病专科护士证书）及研究员 1
名（研究者本人）。本研究通过了华北理工大学医学伦

理委员会审批（2023149）。 
1.2 制定干预方案初稿 
1.2.1 文献检索 
以“糖尿病痛苦”、“糖尿病”、“接纳与承诺疗法”、

“正念疗法”、“自我管理能力”、“生存质量”、“正念觉知

注意力”等为中文检索词；以“diabetic distress”、“diabetes”、
“acceptance and commitment therapy”、“Mindfulness”、
“Self-management ability”、“Quality of life”、“Mindful 
Attention Awareness”等为英文检索词。通过融合主题词

和自由词的方法，我们在中国生物医学数据库、中国知

网、万方数据库、维普数据库、PubMed 和 Web of Science
等关键数据库中进行了文献的检索活动。检索的时间跨

度是从各数据库建立伊始，一直到 2023 年 10 月 31 
日。初步检索阶段，得到了 5495 篇文献，经过进一步

筛选，仅把和主题关联性较大的 8 篇文献纳入研究范

畴。接下来，研究小组成员借助小组会议这一形式，对

已纳入的文献予以整理、分析，再参照糖尿病痛苦患者

所具有的疾病特点以及接纳与承诺疗法呈现出的治疗

特点，进而确定干预方案的基本框架。 
1.2.2 质性访谈 
通过参考文献查阅分析、课题组讨论等形式，根据

Kallio 五步骤半结构式访谈提纲编制法制定访谈提纲，

访谈对象为在秦皇岛市第一医院内分泌科住院治疗的

糖尿病患者，访谈人数以问题饱和为准。 
访谈对象的纳入标准：①符合 WHO 糖尿病诊断

标准；②糖尿病痛苦筛查≥2 分；③年龄 18 岁及以上；

④语言沟通无障碍。每次访谈结束后的 24 小时以内，

要及时对访谈资料做转录整理，且安排两人对转录情

况进行复核。待完成转录这一环节后，研究者和小组成

员运用 Colaizzi 七步分析法来分析资料。研究小组根

据访谈及文献检索结果，依据关系框架理论，编制糖尿

病痛苦患者基于互联网的接纳与承诺疗法护理干预方

案初稿，初稿涵盖了 7 项一级类目以及 13 项二级类

目。 
1.3 拟定专家函询问卷 
专家的书面调查问卷是由三个主要部分组成的。

①问卷填写说明：向专家介绍研究背景、目的、意义及

填写方法。②干预方案指标函询表：每个条目均包含

“重要性”评分栏，评分标准采用 Likert5 级评分法，从

“很不重要”到“很重要”，分别赋值 1~5 分。此外，每个

条目附有修改意见栏和补充栏，以便专家对各条目进

行修改、删除和增加。③专家基本情况：专家一般资料、

专家对问卷内容的熟悉程度（Cs）和判断依据（Ca）。

其中 Cs 分为 5 个等级：很熟悉、比较熟悉、一般、较

不熟悉和很不熟悉。Ca 包括理论分析、实践经验、参

考国内外相关文献和主观感觉 4 类。 
1.4 遴选函询专家 
采用目的抽样法，选取来自河北省的 20 名内分泌

科的医疗与护理领域专家开展函询工作。专家纳入标

准：①临床内分泌学、临床护理学等方向专家；②本科

以上学历，副高级以上职称；③具备相关专业领域 10 
年以上的工作经历；④在具备糖尿病相关治疗及护理

知识；⑤专家积极性较高，自愿参加本研究。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS25.0 对数据进行录入和分析。计量资料

以均数±标准差来表示，计数资料以频数和百分比来表

示。专家函询：1 专家的积极系数是通过问卷的有效回

收率和专家给出的意见的比率来衡量的，当有效回收

率达到或超过 70%时，意味着参与者的参与度相当高。

2 专家权威程度用权威系数（Cr）表示，Cr=（Ca+Cs）
/2，一般认为 Cr≥0.7为可接受程度。3 专家之间的协同

程度是通过变异系数（CV）和肯德尔和谐系数（W 值）

来衡量的，而 CV 值≤0.25则意味着专家之间的观点具

有很好的一致性。4 专家意见的集中度是通过每个条目

的重要性评分（均数±标准差）来衡量的，评分越高则

意味着该条目的重要性也越高。将 P<0.05 作为差异，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 函询专家的一般资料（表 1） 
2.2 专家的权威性和积极程度 
第一轮专家咨询共发出 20 份咨询问卷，回收 20

份，专家积极系数为 100%。在第一轮专家咨询中，有

5（%）位专家针对《基于互联网的接纳与承诺疗法对

糖尿病痛苦患者的干预研究》的表达提出了修改意见

和建议。第二轮发放问卷 20 份，回收 20 份，专家积

极系数为 100%，没有专家对指标内容提出意见。两轮

专家函询积极系数均为 100％，专家积极性较高。两轮

专家函询 Ca 为 0.93 和 0.95，Cs 为 0，95 和 0。97，
Cr 为 0，94 和 0.96，专家权威程度较高。 
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表 1  函询专家一般资料（n＝20） 

项目 分组 人数（n） 构成比（%） 

性别 男 3 10.00 

 女 17 90.00 

学历 本科 5 50.00 

 硕士研究生 12 40.00 

 博士研究生 3 10.00 

职称 副高级 7 35.00 

 高级 13 65.00 

工作领域 护理教育 5 30.00 

 护理管理 8 40.00 

 临床护理 4 20.00 

 临床医学 3 10.00 

工作年限 10-19 年 5 30.00 

 20-29 年 8 40.00 

 30 年及以上 7 30.00 

导师资质 否 8 50.00 

 硕导 12 50.00 

表 2  基于互联网的接纳与承诺疗法对糖尿病痛苦患者的干预方案函询结果（第 2 轮） 

条目 重要性 
赋值（分，χ±s） 变异系数 

1 完全接纳 4.6±0.70 0.15 
1.1 正确认识接纳与承诺疗法（住院阶段） 4.3±0.95 0.22 

1.2 正念积极心态引导（住院阶段） 4±1.05 0.21 
1.3 出院阶段 4.4±0.70 0.16 
2 认知解离 4.4±0.70 0.16 

2.1 流沙隐喻（住院阶段） 4.2±0.63 0.15 
2.2 觉察呼吸（住院阶段） 4.1±0.88 0.21 

2.3 出院阶段 4.4±0.84 0.19 
3 关注当下 4.2±0.79 0.19 

3.1 身体扫描（住院阶段） 4.2±0.79 0.19 
3.2 正念听声音（住院阶段） 4.6±0.52 0.11 

3.3 出院阶段： 4.2±0.79 0.19 
4 以己为景 4.5±0.71 0.16 

4.1 棋盘比喻（住院阶段） 4.6±0.52 0.11 
4.2 穿越回想练习（住院阶段） 4.4±0.70 0.16 

4.3 出院阶段： 3.7±0.48 0.13 
5 明确价值 4.0±0.82 0.20 

5.1 指南针隐喻（住院阶段） 3.6±0.52 0.14 
5.2 正念进食（住院阶段） 4.3±0.48 0.11 

5.3 出院阶段： 4.6±0.52 0.11 
6 .承诺行动 4.6±0.52 0.11 

6.1 正念行走（住院阶段） 3.9±0.74 0.19 
6.2 慈心冥想（住院阶段） 4.3±0.48 0.11 

6.3 出院阶段： 3.5±0.53 0.15 
7 总结 4.1±0.74 0.18 

7.1 练习回顾 4.3±0.68 0.16 
7.2 出院阶段： 4.5±0.53 0.12 
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2.3 专家意见的协调程度 
两轮专家函询重要性的变异系数为 0~0.22 和

0~0.19，肯德尔和谐系数分别为 0.194 和 0.138，显著

性检验均具有统计学意义（P<0.001），专家意见趋于

一致。 
2.4 专家函询结果 
经过两轮专家函询，根据条目筛选标准、专家意见

及小组讨论，对条目进行修订。①为体现互联网特色，

增加二级条目出院阶段措施。②为不干扰患者的进食

时间，调整干预时间。③修改完全接纳阶段的“研究者”，
为“研究者及心理咨询师”。④条目７增加７.１.３“邀
请参与者为自己写一封来自 5 年后的神秘来信，无法

完成者可在家属的协助下或者仅通过在心里想象完成，

憧憬美好的未来。”⑤为保证网络干预效果，出院阶段

干预形式中微信视频增加“练习过程中研究者始终保

持摄像头开启状态，并鼓励参与者开启摄像头，便于随

时观察到参与者状态”。最终构建的护理干预方案包含

一级条目 7 个、二级条目 20 个，见表 2。 
3 讨论 
近些年来，随着信息时代的悄然兴起，互联网应用

呈现出愈发广泛的态势。在此背景下，以互联网和智能

设备为依托的自助干预模式迎来了全面的蓬勃发展，

其传播范围也得到了极大地拓展与延伸，在更广阔的

领域中展现出强大的影响力与渗透力。国家卫生健康

委员会等相关部门适时发布了重要文件，其目的在于

大力推广“互联网 +” 医疗健康服务体系，期望借此有

效舒缓医疗资源紧张的状况 [3]。 
如今，互联网已然成为患者获取健康相关信息的

关键渠道，而将互联网与接纳与承诺疗法干预相互融

合，更是逐渐发展成针对糖尿病痛苦患者开展心理干

预的全新途径。所以，在患者出院之后，倘若能够充分

利用多媒体移动平台（如微信群）开展丰富多样的信息

交互活动，包括推送相关知识内容以及及时解答疑难

问题等，便能够有效应对糖尿病痛苦患者居家自我护

理期间所遭遇的各类状况，从而进一步增强相应干预

方案在实际应用中的实用性与可行性，为改善患者居

家护理成效提供有力支撑与保障。 
4 结论 
本研究以关系框架理论为理论架构，运用文献分

析法、质性访谈法以及专家函询法共同构建了针对糖

尿病痛苦患者的基于互联网的接纳与承诺疗法护理干

预方案。该方案有着合理的架构，其通过专家函询得出

的结果令人信赖，所含内容科学合理且实用性强，能够

为护理此类患者提供有价值的参考。 
不容忽视的是，本研究仍存在若干有待完善之处。

于质性访谈进程中，因未将患者的主要照顾者纳入访

谈对象范围，致使构建的方案缺失患者家属相关需求

的考量与融合；此外，鉴于专家函询覆盖范围存在局限

性，方案内容存在完备性不足的潜在风险，难以确保全

面涵盖所有相关要素与视角。 
于后续研究进程中，课题组将持续深入开展临床

随机对照研究，借助实际验证手段，系统评估该护理干

预方案的可行性与有效性。依据实际应用所反馈的结

果信息，对方案展开深度优化与精细化完善，以增强方

案的科学性、完备性与实用性，使其更契合临床护理需

求与患者健康管理目标。 
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