
　　中国保健营养 ２０２２年２月(上) 第３２卷第４期 慢性病防治

老年糖尿病患者护理中饮食干预结合情绪疗法的价值探析
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【摘要】　目的　探究饮食干预结合情绪疗法在老年糖尿病患者中应用效果.方法　研究对象为医院内分泌

科２０１９年１月－２０２０年１月期间诊治老年糖尿病患者７２例,依照随机数字表法将其分为甲、乙两组,其中甲组

３６例(常规护理),乙组３６例(常规护理＋饮食干预＋情绪疗法),比较两组护理效果.结果　护理前,两组 SA、

SDS分值比较(P＞０．０５);护理后,乙组负性情绪改善效果优于甲组(P＜０．０５);护理后,乙组 FBG、２hPBG 水平低

于甲组(P＜０．０５);乙组患者护理满意度９７．２２％明显高于甲组８３．３３％,具有差异性(X２＝３．９５６,P＝０．０４７).结论

　对老年糖尿病患者予以饮食干预结合情绪疗法,护理效果显著,可规范患者行为习惯,改善患者血糖水平,值得

临床推广应用.
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　　糖尿病是一种常见代谢性疾病,其主要与胰岛素分

泌不足和胰岛素抵抗有关,家族遗传、自身免疫反应、肥

胖、老龄化、妊娠等因素均为糖尿病危险因素,患者血糖

长时间紊乱将对身体造成损伤,引起糖尿病神经病变、

糖尿病肾病、糖尿病皮肤黏膜感染等严重并发症,影响

患者的正常生活[１－２].糖尿病需要长时间的治疗,且病

情容易出现反复,患者的情绪会受到很大影响,为了避

免这一情况的出现,应加强对患者糖尿病患者的护理,

来调节患者的饮食以及情绪,减轻患者的临床症状[３].

本文为作者在教学医院从事临床护理实践过程中,对医

院内分泌科收治７２例老年糖尿病患者进行研究(２０１９

年１月－２０２０年１月),分析饮食干预结合情绪疗法对

患者的影响.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１９年１月－２０２０年１月期间,

医院内分泌科诊治老年糖尿病患者７２例作为本次研究

对象,按照随机数字表法将其分为甲、乙两组,每组各有

３６例.其中甲组,男２２例,女１４例,年龄在６０~７８岁,

平均(６８．４７±３．１５)岁;病程最短２年,病程最长１１年,

均值为(６．３５±１．０６)年.乙组,男２１例,女１５例,年龄

在６１~８０岁,平均(６８．８６±３．３４)岁;病程最短２年,病

程最长１２年,均值为(６．４８±１．１２)年.对比两组基本资

料,均衡可比(P＞０．０５).纳入标准:符合糖尿病诊断标

准[４];(２)年龄≥６０岁;(３)了解研究内容前提下自愿参

与.排除标准;(１)拒绝参与研究者;(２)治疗依从性不

佳者;(３)认知障碍、精神病患者;(４)重要器官严重功能

障碍者;(５)临床资料部分缺失者.

１．２　方法　甲组采用常规护理,告知患者糖尿相关知

识,如病因、治疗方案、注意事项、自我护理方法等,遵照

医嘱进行药物治疗,监测血糖变化,指导患者正确饮食、

运动等.

乙组在此基础上予以饮食干预和情绪疗法,护理过

程如下:

(１)饮食干预:在患者入院时对患者进行营养评估,

为患者建立个人营养档案,依据患者的饮食喜好为患者

制定专属食谱,控制患者每餐进食热量,减少高糖、高脂

肪食物的摄入,患者饮食应以清淡为宜,可以吃一些粗

粮和新鲜的蔬菜水果,补充维生素,对于辛辣、生冷等刺

激性食物应予以严格避免,指导患者食物的正确烹饪方

法,并依据患者的血糖变化适当的调整食谱.

(２)情绪疗法:给每一位患者一份穴位分布图,对患

者情绪疗法的原理以及效果,在开始前患者应对手指进

行清洁,修剪指甲,调节自己处于一种身体放松状态,去

思考自己目前所存在的疾病问题,让患者对于自己的负

性情绪打分,用并拢的右手五指去顺时针按揉身体左侧

酸痛点,并让自己的想法表法出来,用食指、中指去敲击

攒竹、瞳子谬、承泣、人中、承浆、俞府、大包、百会穴等８

个穴位,每个穴位５~８次,让患者在此进行情绪评估,

若效果不佳重复以上步骤,固定头部后让患者眼球转
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动,并哼唱自己喜欢的歌曲,每次结束后患者可以与护

理人员沟通,护理人员会对患者进行相应指导,患者坚

持敲击一个月.

１．３　观察指标　以负性情绪评分、血糖指标、护理满意

度为观察指标,评定两种护理方案在老年糖尿病患者中

应用价值.

(１)负性情绪:运用SAS、SDS量表对两组焦虑、抑

郁情绪予以评估,SAS量表临界值为５０分,SDS量表

临界值为５３分,在临界值之下为情绪正常,在临界值之

上则分值越高,患者的情绪越不稳定;

(２)血糖指标:对两组护理前后 FBG、２hPBG 指标

水平进行测量,观察患者血糖变化情况.

(３)护理满意度:自行拟定护理满意度调查表,分值

０~１００分,其中大于８０分为满意,处于６０~８０分之间

为基本满意,低于６０分则为不满意,满意度＝(满意＋

基本满意)/总病例×１００％.

１．４　统计学处理　统计学 SPSS２４．０软件,负性情绪评

分、血糖指标等计量资料(x±s)、t检验,护理满意度等

计数资料％、X２检验,P＜０．０５,说明差异具有统计学

意义.

２　结　　果　

２．１　负性情绪　护理前,SAS、SDS评分相比较无统计

学差异(P＞０．０５);护理后,乙组负性情绪改善效果优于

甲组(P＜０．０５),如表１所示.

表１　两组负性情绪比较(x±s,分)

组别 例数/n SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

甲组 ３６ ６０．１１±３．２１ ５１．１２±２．２５ ６１．０１±３．４７ ５２．１７±２．３６

乙组 ３６ ５９．８５±３．４１ ４６．７５±２．３３ ６０．６９±３．０５ ４７．２９±２．５４

t ０．３３３ ８．０９５ ０．４１６ ８．４４５

P ０．７４０ ０．０００ ０．６７９ ０．０００

２．２　血糖指标　护理前,甲乙组患者血糖指标相对比

无明显差异(P＞０．０５);经过护理,两组血糖水平均有明

显改善,乙组FBG、２hPBG水平低于甲组(P＜０．０５),如

表２所示.

表２　两组血糖指标比较(x±s,mmol/L)

组别 例数/n FBG ２hPBG

护理前 护理后 护理前 护理后

甲组 ３６ ７．５９±１．３５ ５．７８±１．０６ １２．３８±１．６５ １０．０５±１．４４

乙组 ３６ ７．８２±１．２９ ３．６７±１．０１ １２．８１±１．１７ ７．３６±１．３９

t ０．７３９ ８．６４７ １．２７６ ８．０６４

P ０．４６２ ０．０００ ０．２０６ ０．０００

２．３　护理满意度　整理两组患者护理满意度调查结果

发现:乙组患者护理满意度９７．２２％明显高于甲组８３．

３３％,具有差异性(χ２＝３．９５６,P＝０．０４７),如表３所示.

表３　两组护理满意度比较[n(％)]

组别 例数/n 满意 基本满意 不满意 护理满意度

甲组 ３６ １６(４４．４４) １４(３８．８９) ６(１６．６７) ３０(８３．３３)

乙组 ３６ ２２(６１．１１) １３(３６．１１) １(２．７８) ３５(９７．２２)

X２ － － － － ３．９５６

P － － － － ０．０４７

３　讨　　论　

胰岛素可以将食物分解为葡萄糖,并通过血液将其

运送至全身细胞,来补充身体所需能量,当胰岛素代谢

异常时,这种平衡会被打破,患者将表现出多饮、多食、

多尿等症状,随着疾病的发展,还将累及患者身体其他

器官,对患者的健康造成严重损害[５].糖尿病是一种终

身性疾病,我国是全球糖尿病患者最多的国家,且在过

去３０年中,我国糖尿病患病率呈持续性升高,其中老年

人占据较大比例.目前临床并没有能彻底治愈的方法,

但通过规范性治疗,可以有效的控制疾病发展,消除患

者临床症状,降低疾病对患者的影响,与此同时还应对

患者饮食进行干预,规范患者的生活习惯,对患者的负

性情绪进行干预,来增强疾病治疗效果[６].

３．１　饮食干预结合情绪疗法可以改善患者负性情绪　

在本次研究中,对医院内分泌科治疗老年糖尿病患者进
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行分组干预,结果发现两组在护理前负性情绪评分无明

显差异;护理后,乙组SAS、SDS评分明显低于甲组(P

＜０．０５),可以看出饮食干预结合情绪疗法更有利调节

患者心理状态.在对患者基本情况进行了解,针对老年

糖尿病患者的情况制定饮食食谱,在满足患者营养需求

的基础上避免不良饮食习惯对患者的影响,让患者树立

正确的饮食观念,严格控制糖类、盐分、含脂肪高、刺激

性食物的摄入,让患者养成良好的饮食习惯[７].糖尿病

患者长时间饱受病痛困扰,会担忧自己的身体状态,从

而陷入到一种不良情绪中,因此除了关注患者的身体状

态,还应关心患者的心理健康,情绪疗法是通过穴位敲

击和反复的思想强化让患者可以排解负面情绪,从思想

上认识到负面情绪的不利影响,自觉配合医护人员开展

护理调节,从而及时纾解心理压力,调节心理状态[８].

３．２　饮食干预结合情绪疗法可以调节患者血糖水平　

在本次研究中显示两组在护理前血糖水平相近,在护理

后乙组FBG、２hPBG水平明显低于甲组(P＜０．０５),相

较于常规护理,饮食干预结合情绪疗法的应用更有利于

控制血糖水平,促进患者早日康复.饮食是影响老年糖

尿病患者血糖水平的一个重要因素,在糖尿病治疗五架

马车中就有饮食控制这一项,糖尿病患者应控制摄入总

热量的同时保障营养均衡,避免患者出现肥胖情况.情

绪疗法在这一过程中可以起到一个辅助作用,其可以让

患者一个更为良好的状态来面对身体所发生改变,积极

配合医护人员开展工作,进而让患者血糖水平可以调控

在一个稳定范围内.

３．３　饮食干预结合情绪疗法可以提高患者护理满意度

　乙组患者对护理满意度显著高于甲组(P＜０．０５),饮

食干预结合情绪疗法可以提高临床治疗效果,满足患者

在不同方面需求,更为患者所认可亲睐.常规护理不具

有针对性,应用在老年糖尿病患者中,其无法顾虑到患

者身心上的变化,长期以往会让患者对治疗产生排斥

感,使得治疗工作无法顺利开展.饮食干预结合情绪疗

法的实施更具有科学性,患者在护理人员的协助下将实

现思想上转变,自觉认识到情绪、饮食等对疾病影响,从

而形成自我管理意识,促进患者病情康复.

综上所述,对老年糖尿病患者采用饮食干预和情绪

疗法,可以改善患者负性情绪,调节血糖水平,护理效果

为人们所认可青睐.
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