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综合护理措施对糖尿病患者的负面情绪的改善效果

湛  展

济南市第三人民医院，山东  济南  250132

【摘要】    目的  综合护理措施对糖尿病患者的负面情绪的改善效果。方法  本次研究从本院收入的

糖尿病患者中随机抽取 116 例分为对照组（综合护理）和研究组（常规护理）两组，分析两组患者临床综

合护理效果。结果  观察组临床综合护理满意率高、并发症发生率低，护理后研究组患者的负面情绪、血糖

指标、睡眠质量都得到显著改善，结果比对照组更好（P<0.05）；护理后研究组的生活质量指标显著高于对

照组，指标对比差异显著（P<0.05），以上指标对比均有统计学意义。结论  综合护理措施可改善糖尿病患

者的血糖指标，经过护理后患者的负面情绪得到显著改善，生活质量提升显著，焦虑、抑郁症状也得到了改

善，护理效果理想，可推广。

【关键词】    综合护理；糖尿病；负面情绪；生活质量；血糖指标

现如今，人们的生活水平不断提升，国内的糖

尿病疾病患病率也在不断攀升。对比其他的疾病，2

型糖尿病疾病的发病率较高且和患者的生活环境、

生活方式有相关性，患者需要长期服用药物来维持

机体的代谢，减少血糖波动，进而稳定体征，预防

病症加重。结合患者的体征表现来看，护理措施可

帮助患者改善生命体征，调节身心功能，帮助患者

迅速康复。综合护理指导下患者的身心功能有所改

善，在心理、生活、血糖等多方面的医护措施下患者

的焦虑、抑郁减少，血糖指标降低，综合效果好［1］。

本次研究探讨了综合护理措施对糖尿病患者的临床

护理效果，相关内容报道如下。

1    一般资料与方法

1. 1     一般资料 本次研究从本院 2020 年 9 月

至 2021 年 9 月收入的糖尿病患者中随机抽取 116

例，按照随机数表法将其分为了对照组和研究组

两组。对照组 58 例，年龄为 53.8~74.0 岁，平均

年龄为（63.4±1.05）岁，男性 26 例，女性 32 例。

研究组 58 例，年龄为 55.1~71.3 岁，平均年龄为

（64.2±2.93）岁，男性 28 例，女性 30 例。两组基

本资料无差异，（P>0.05），有可比性。纳入标准：

患者均确诊为糖尿病；签署知情同意书；排除标准：

晚期癌症、精神疾病。

1. 2      方法 对照组接受常规护理，主要有每日

帮助患者检测血压、提醒患者及时用药，提醒用药

剂量等。

研究组接受综合护理指导，主要内容如下。（1）思

想指导，收集患者的基本信息，和患者、家属交流

沟通，了解患者的生活环境和患者的心理情况，积

极鼓励患者参与一些集体社会活动，让患者产生价

值认同感，尽早回归社会。（2）血糖监测指导，教

会患者使用家用血糖监测仪，学会在不同的时间段

测量血糖的方式，让患者自主监测血糖，做好饮食

调节。此外通过放松训练和音乐疗法等让患者减少

身心负担和压力，刺激身体产生健康的活性物质，

缓解不良情绪，舒缓心理压力。护理人员也需要患

者正确使用胰岛素，让患者了解胰岛素的品种，针

管类型，学会消毒处理和感染预防方式，若有异常

需要及时上报医生做好应急处理。（3）做好生活护

理，针对患者的生活习惯、喜好等为患者制定生活

护理计划，营养需求制定相关的食谱。日常饮食让

患者配合并自主改善不良饮食行为，养成良好的饮

食习惯。日常需要保持充足的睡眠，增强睡眠质量。

（4）做好沟通指导和兴趣引导，对于糖尿病血糖稳

定的患者，护理人员可以和患者多沟通，了解患者

的个人喜好，让患者在生活中找到乐趣，通过练习

乐器、练习太极拳等放松身心，尽早平稳心态，尽

早恢复正常的生活，树立正面、积极的生活形象。

1. 3      观察指标 对比两组患者的临床血糖指标

改善情况（糖化血红蛋白、糖化白蛋白、空腹血糖、

餐后两小时血糖）。

对比两组患者的生活质量指标改善情况（SF-36
指标，简易生活量表，分数越高结果越好）［2］。

对比两组患者的综合护理满意率差异（医院自

制满意评价指标，患者对护理活动进行评分，有十

分满意、基本满意、不满意）［3］。
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对比两组患者的并发症发生率（视网膜病变、

糖尿病足、糖尿病肾病、皮肤疾病等）［4］。

对比两组患者的焦虑、抑郁指标和睡眠质量、

睡眠时间改善情况（SAS，大于 50 分即为焦虑；

SDS，大于 53 分即为抑郁；睡眠质量，医院自制的

百分评估量表，分数越高睡眠质量越好；睡眠时间，

平均每日夜间睡眠时长）［5］。

1. 4      统计学分析 使用 SPSS22.0 统计学软件，

计数资料为［n（%）］，予以χ 2 检验；计量资料

为（ ±s），予以 t 检验。P <0.05 提示统计学意义

成立。

2    结　　果

2. 1      两组糖尿病患者焦虑抑郁指标和睡眠情

况对比 研究组经过护理后的焦虑、抑郁指标改

善显著，睡眠质量和睡眠时间提升明显，指标对比

（P<0.05），有统计学意义，见表 1。

表 1 两组糖尿病患者焦虑抑郁指标和睡眠情况对比［ ±s］

组别 例数
SAS（分） SDS（分） 睡眠质量（分） 睡眠时间（h）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 58 57.36±3.78 30.52±2.04 53.04±3.39 29.87±2.06 71.94±4.36 87.52±4.25 6.3±0.42 8.52±0.44

对照组 58 58.39±3.38 39.62±1.88 53.64±2.45 35.56±2.39 71.58±4.8 79.45±5.28 6.17±0.38 8.08±0.44

t 1.547 24.981 1.092 13.733 0.422 9.067 1.748 5.382 

P 0.124 0.001 0.276 0.001 0.673 0.001 0.083 0.001 

2. 2     两组糖尿病患者血糖指标对比 干预后，

研究组对象的血糖指标改善结果显著高于对照组，

差异显著，有统计学意义（P <0.05）。详细数据见

表 2。

表 2 两组糖尿病患者血糖指标对比［ ±s］ 

组别 例数

糖化血红蛋白
（%）

糖化白蛋白
（%）

空腹血糖
（mmol/L）

餐后两小时血糖
（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 58 6.22±0.38 4.52±0.28 15.87±1 13.52±0.78 7.05±0.46 5.12±0.27 13.45±0.65 10.52±0.62

对照组 58 6.16±0.31 5.35±0.32 16.18±0.82 14.16±0.93 7.04±0.37 5.35±0.26 13.34±0.64 11.52±0.65

t 0.931 14.866 1.825 4.015 0.129 4.673 0.918 8.820 

P 0.3534 0.001 0.070 0.001 0.897 0.001 0.360 0.001 

2. 3      两组糖尿病患者 SF-36 指标对比 干预后，

研究组的生活质量指标结果 显著高于对照组，差

异显著，有统计学意义（P <0.05）。详细数据见

表 3。

表 3 两组糖尿病患者 SF-36指标对比（ ±s，分）

组别 例数
生理机能 生理职能 社会功能 精力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 58 70.78±3.51 85.52±4.77 71.83±3.38 87.52±4.03 71.26±4.24 98.52±4.95 70.6±3.91 87.52±5.09

对照组 58 71.75±4.75 80.12±3.87 71.65±3.62 80.8±4.78 71.14±3.71 79.45±4.29 71.28±4.63 79.47±3.8

t 1.250 6.695 0.276 8.185 0.162 22.171 0.854 9.651 

P 0.213 0.001 0.782 0.001 0.871 0.001 0.394 0.001 

2. 4     两组糖尿病患者综合护理满意率 研究组

临床综合护理满意率为 94.83%，对照组为 79.31%，

指标对比差异具有统计学意义（P <0.05）。详细数据

见表 4。

表 4 两组糖尿病患者综合护理满意率对比［n（%）］

组别 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意

研究组 58 35（60.34） 20（34.48） 3（5.17） 55（94.83）

对照组 58 22（37.93） 24（41.38） 12（20.69） 46（79.31）

χ 2 5.829 0.585 6.202 6.202 

P 0.015 0.444 0.012 0.012 
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2. 5     两组糖尿病患者并发症对比 研究组并发

症发生率为 5.17%，对照组为 17.24%，指标对比差

异显著（P <0.05），具有统计学意义。详细数据见

表 5。

表 5 两组糖尿病患者并发症对比［n（%）］

组别 例数 视网膜病变 糖尿病足 糖尿病肾病 皮肤疾病 其他 并发症

研究组 58 1（1.72） 1（1.72） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.72） 3（5.17）

对照组 58 2（3.45） 2（3.45） 2（3.45） 3（5.17） 1（1.72） 10（17.24）

χ 2 0.342 0.342 2.035 3.079 0.000 4.245 

P 0.558 0.558 0.153 0.079 1.000 0.039 

3    讨    论

糖尿病是临床常见的慢性疾病，好发于中老年

人群。2 型糖尿病占据该疾病的 90% 比例，而且疾

病发生是多因素所导致的，例如和患者年龄、生活

环境、遗传、生活方式有相关性［6-7］。很多患者临

床也伴随着消瘦、多尿、多饮、纳差等问题。虽然

糖尿病疾病没有直接致死的风险，但是随着患者疾

病加重会发展多种并发症如糖尿病肾病、糖尿病足、

周围神经病变等问题，对患者的日常生活和工作也

带来威胁［8］。一些患者进入糖尿病肾病终末期，即

为肾衰竭需要接受长时间的化疗，治疗费用高且患

者的病痛严重，患者死亡率增加［9］。

为了有效减少糖尿病患者的并发症，增强患者

的抵抗力，让患者减少自身的焦虑、抑郁情绪，临

床需要对糖尿病患者进行针对性指导，减少患者的

焦虑、抑郁等负面情绪和病症，改善患者的不适症。

传统的护理措施将临床的护理工作多放在患者的血

糖控制方面，忽略了患者的身心需求［10］。作为一种

慢性疾病，糖尿病疾病发生、疾病发展和患者的情

志、生活代谢等有相关性，通过科学的护理指导方

式可让患者改善不良生活习惯，建立正确积极的人

生观，可更好地稳定血糖，增强患者的生活质量。

综合护理措施强调综合化和以人为本，在临床的护

理措施开展中为患者进行了细节化、全面化的护理

指导，有效帮助患者实现了心理建设和身心指导，

帮助患者缓解病症，尽快康复［11］。

本次研究对收入的糖尿病患者予以临床护理

研究，结果表示综合护理下患者的血糖稳定效果

更好，生活质量改善结果更好，患者满意评价更

高，对比对照组结果更好，多项护理指标差异显著

（P<0.05），有统计学意义。综上所述，对糖尿病患

者予以综合护理措施可改善患者的焦虑、抑郁水平，

患者的临床综合护理满意率高，患者血糖指标改善

好，建议推广。
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