
组 别 焦虑自评量 抑郁自评量

正常对照组 47.64±5.82 45.21±4.62

干预后组 50.11±5.44△ 51.33±6.42△

干预前组 62.13±6.33* 60.38±5.74*

2型糖尿病组

与对照组比较，* ＜0.05；与干预前组比较，△ ＜0.05.

表 1 2型糖尿病患者焦虑及抑郁护理干预（x±s）
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2型糖尿病患者因胰岛 -B细胞功能下降导致

胰岛素不足，需注射用胰岛素治疗．而许多患者

对使用胰岛素治疗缺少正确认识，存在一些心理

问题，影响了治疗效果．笔者根据患者心理状态

施行护理干预，让患者乐于接受注射用胰岛素治

疗，取得了较好的效果，现报道如下.

1 对象与方法

1.1 临床资料

收集 2011年 1月至 2012年 8月至澜沧县第一

人民医院住院 153例患者，正常对照组 68例，年

龄 30～78岁，平均（40.82±10.91）岁；2型糖尿

病干预组 85例，年龄 28～81岁，平均（40.73±

9.14）岁．诊断符合 1998年WHO的糖尿病诊断分

型标准，排除排除妊娠或哺乳期妇女，排除心肝

肾功能不全，心脑器质性疾病，排除酒精和药物

依赖者及严重躯体疾病，采用口服降糖药物欠佳

及初发糖尿患者单纯控制及适当运动不能满意控

制高血糖，有胰岛素治疗适应证并准备接受治

疗．

1.2 方法

采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）和抑郁自评量表（self-rating depression scale，

SDS）[1]．根据患者 1周来的实际感觉或由有经验的

护理人员逐项询问填写 ．SAS的主要统计指标为

总分，将 20个项目的各个得分相加，即得粗分；

用粗分乘以 1.25以后取整数部份，就得到标准分，

按照中国常规结果，SAS标准分的分界值为 50分，

其中 50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦

虑，70分以上为重度焦虑．SDS总粗分是标准分

（Y=总粗分× 1.25后取整） SDS总粗分的正常上

限为 41分，分值越低状态越好，标准分为总粗分

乘以 1.25 后所得的整数部分，中国以 SDS 标准

分≥50为有抑郁症状．心理干预 2周后于出院再

进行 SAS及糖尿病胰岛 SDS评定．

1.3 实施护理干预

（1）健康护理教育，患者正确认识对 2型糖尿

病胰岛素治疗的重要性；（2）集体或个别经验交

流、心理疏导；（3）树立信心，消除顾虑；（4）

提供注射技术等．

1.4 统计学处理

采用 SPSS软件分析，采用 检验， ＜0.05为

差异有统计学意义．

2 结果

2型糖尿病胰岛素治疗患者焦虑抑郁值比正常

对照高，护理干预后焦虑抑郁值较干预前差异有

统计学意义（＜0.05），见表 1．



3 讨论

2型糖尿病患者发病原因是胰岛素抵抗和胰岛

素分泌不足的合并存在，其表现是不均一的，有

的以胰岛素抵抗为主伴有胰岛素分泌不足，有的

则是以胰岛素分泌不足伴有或不伴有胰岛素抵抗．

胰岛素是人体胰腺 B 细胞分泌的身体内唯一的降

血糖激素．糖尿病并发症是一种常见的慢性并发

症，是由糖尿病病变转变而来，后果相当严重．相
关并发症如糖尿病足病、肾病、尿毒症、眼病、脑

血管病变和心脏病等疾病，是糖尿病 8种最常见的

并发症，是导致糖尿病患者死亡的主要因素．有资
料认为 2型糖尿病患情绪甚为焦虑、忧愁，血糖波

动更加明显[2]，而这些负性情绪又会对糖尿病产生

不利影响[3]．

本资料提示 2型糖尿病患者都有明显的抑郁焦

虑等负性情绪，SAS 和 SDS 值明显高于正常人，

与文献报导一致[4]．这些抑郁焦虑等负性情绪又会

对糖尿病产生不利影响．针对 2型糖尿病患者的这

些抑郁焦虑，笔者对 2型糖尿病患者的心理治疗进

行干预：（1）健康护理教育，患者正确认识对 2

型糖尿病胰岛素治疗的重要性；（2）集体或个别

交流，心理疏导就是护人员凭借密切的医患关系，

通过语言的沟通和其他心理学技术以改变患者的心

理活动，给患者提供心理支持，帮助他们解除症

状；（3）消除顾虑，乐于接受胰岛素治疗，到澜
沧县第一人民医院住院的 2型糖尿病患者，都是血

糖反复增高，药物降不下来的慢性病患者，需注射

胰岛素治疗，而 2型糖尿病患者对用胰岛素治疗缺

少正确认识或不足，并指导患者自行注射技术．在

运用胰岛素治疗后至出院时血糖控制在正常[5]．
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