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国际护理与健康·

个性化心理护理对老年糖尿病患者心理的效果研究

张媛媛

陕西省人民医院内分泌科 陕西 西安 710068

研究个性化心理护理对老年糖尿病患者心理的效果。方法：将2020年6月—2021年9月在本院住院

接受治疗的150例老年糖尿病患者设为研究对象，并随机分成对照组和观察组，每组75例患者。对照组患者实施常规

护理，观察组患者在常规护理的基础之上予以个性化心理护理。对比两组患者的心理状况及生化指标。结果：与对照

组焦虑、偏执、抑郁、敌对、恐惧和强迫症状评分相比，观察组均偏低，组间差异明显（ ）；与对照组空腹

血糖、餐后 血糖和HbA1c相比，观察组均偏低，组间差异明显（ ）；对比护理满意度，观察组偏高，组间

差异明显（ ）。结论：实施个性化心理护理有利于减轻老年糖尿病患者的抑郁、焦虑情绪，加强对血糖的控

制，并在很大程度上提升患者主观幸福感。
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引言

糖尿病是临床上发生率较高的一种代谢性疾病，多

发生于老年群体，且患者年龄越大发生该病的概率就越

高。该病患者的主要特征为表现出持续性的高血糖，当

下该病在临床中不能根治，多采取胰岛素控制患者血糖

水平。该病患者容易出现不安、紧张等不良情绪，特别

是对于老年患者来说，其心理脆弱，对外界刺激敏感，

更容易受到不良影响[1]。

1 资料与方法

一般资料

将2020年6月—2021年9月在本院住院接受治疗的

150例老年糖尿病患者设为研究对象，并随机分成对照

组和观察组，每组75例患者。对照组42例女性，33例男

性；病程13~31年，平均（16.5±3.1）年；年龄63~80岁，

平均（71.5±4.2）岁。观察组39例女性，36例男性；病

程12~30年，平均（16.1±2.8）年；年龄61~79岁，平均

（70.9±4.1）岁。对比两组患者的性别、病程、年龄及给

药方式等常规资料，差异无统计学意义（ ），可

比性较强。

该次研究获得医院伦理委员会批准，且患者及其家

属自愿签署知情同意书。参与研究的全部患者都满足

年制定的糖尿病诊断标准。排除严重并发症

患者；排除存在认知、交流障碍或者患有精神疾病的患

者；排除家属不配合或者依从性差的患者。

方法

对照组行常规护理，包括药物指导和运动指导以及

健康教育等。

观察组行个性化心理护理，与患者沟通，构架桥梁，

评估患者的内心想法，掌握性格特征，与患者家属达成协

议，应用SCL-90评分对患者存在的情绪问题，建立心理档

案，评估结果根据患者的实际情况制定护理措施。通过电

话或微信的形式表达谢意，将自身的长处发挥出来，做自

己感兴趣的事情，并取得满足感，多参加体育锻炼，转移

对病症的注意力。在慢节奏的氛围下，放松 ，并根

据音乐节奏按摩 ，深呼吸，以此做好收缩和放松骨

骼肌的运动[2]。对患者进行远程指导，询问患者的身体状

况，评估精神状态，鼓励家庭成员参加心理护理与药物的

监督，提高患者依从性。若患者有焦躁情绪，则需要主动

与患者沟通，讲解糖尿病患者需要长期控糖，改善患者体

内胰岛素的作用机制，积极配合治疗，对患者讲解疾病的

情况，并叮嘱患者关心心理问题对疾病的影响，指导患者

乐观面对病情，让患者感受到关注，增加彼此的信任[3]。

告知患者负面情绪会影响患者的病情，让其恶化，若患者

无法宣泄情绪，指导患者进行适量的有氧运动，进而达到

改善焦躁情绪。对患者的行为积极进行表扬，鼓励患者生

活中幸福快乐的琐碎事物，并进行总结，评估处美好事物

的原因，增强幸福感[4]。

观察指标

①评估两组心理症状：应用SCL-90观察两组的

焦虑、偏执、抑郁、敌对、恐惧和强迫症状评分，分

数越低表示心理症状越轻。②评估两组血糖指标：

观察两组的空腹血糖、餐后 血糖、糖化血红蛋白

（glycosylatedhemoglobin，HbA1c）指标，展开组间对

比。③评估两组护理满意度：满意、基本满意和不满

意，对比两组护理满意度。

统计学方法
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数据分析取 软件，正态计量资料均数±标

准差（ ）用表示，行t检验；计数资料用率（%）表

示，行χ2检验， 为差异具有统计学意义。

2 结果

两组心理症状比较

与对照组焦虑、偏执、抑郁、敌对、恐惧和强迫

症状评分相比，观察组均偏低，组间差异明显（

0.05）。详见表1。

表1 两组心理症状评分比较（ ）

组别 例数 焦虑 偏执 抑郁 恐惧 强迫症状

观察组 75 4.03±0.76 3.04±1.08 13.18±3.02 2.74±0.67 9.11±1.37

对照组 75 7.46±1.25 5.44±1.12 19.36±5.53 4.19±0.87 12.84±1.75

t 15.013 9.877 6.280 8.455 10.746

P 0.000 0.000 0.000 0.000

两组血糖指标比较

与对照组空腹血糖、餐后 血糖和HbA1c相比，观

察组均偏低，组间差异明显（ ）。详见表2。

表2 两组血糖指标比较（ ）

组别 例数
空腹血糖

（mmol/L）

餐后 血糖

（mmol/L）
HbA1c（%）

观察组 75 6.41±0.41 8.63±0.52 5.41±0.36

对照组 75 7.15±0.63 9.41±0.82 6.22±0.58

t 6.304 5.144 7.598

P 0.000 0.000 0.000

两组护理满意度比较

对比护理满意度，观察组偏高，组间差异明显（

0.05）。详见表3。

表3 两组护理满意度比较（n，%）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 75 44 25 3 96.00

对照组 75 38 27 10 86.67

χ2 4.986

P 0.026

3 讨论

流行病学调查数据表明，我国糖尿病患病率为

11.6%，患者人数居于世界第1位。其中老年糖尿病患病

率高达20.4%，占总人口数量的14.3%，已成为一种严重

危害全球人类健康的慢性疾病。世界卫生组织认为，糖

尿病是一种慢性非传染性身-心疾病，与患者的生活方

式和心理因素直接紧密联系。其中，心理因素在糖尿病

的发生、发展和预后中起重要作用[5]。目前尚无用于根

治糖尿病的特定药物，并且患者在治疗过程中容易出现

不同程度的心理问题，其中焦虑和抑郁是最为典型的。

它们不仅影响糖尿病的进展，使患者产生抗拒或消极情

绪，还降低了患者在治疗期间的生存质量，会对患者的

治疗依从性产生不同程度影响，进而影响到本病患者的

预后。护理的实施是纠正患者不良认知和情绪的有效方

法，它可以贯穿整个治疗过程，大大增强患者的自我保

护意识和依从性，并在疾病治疗中发挥积极作用。有学

者提出，以行为为导向的训练可以有效地改善糖尿病患

者的HbA1c水平，对血糖控制有一定作用；心理干预可以

改善患者的长期治疗效果，并监督患者的血糖控制主动

性，与患者的情绪与自我管理能力密切相关。个性化心

理护理是针对该疾病制定的一套心理护理计划，通过构

建沟通桥梁、认知矫正、美好事物记录、表示谢意、注

意力转移、放松训练和延续性护理干预，结合老年糖尿

病患者的常见心理问题等，充分利用行为导向训练和心

理干预手段，为患者提供有效的心理指导，使他们以积

极的态度应对糖尿病，增强治疗过程中的生活体验，从

而起到良好的辅助作用，值得临床采用[6]。

4 结束语

综上所述，实施个性化心理护理手段有利于纠正患

者心理问题，缓解焦虑、抑郁心理，从而实现对血糖、

糖化血红蛋白的合理控制。
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