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2型糖尿病患者焦虑、抑郁与

血糖控制的关联及其临床护理

吴金凤1，吴夏鑫1，李 双1，严加安2，季梅3，

曹超宇2，康美玲1，张瑜1
(1．扬州大学护理学院，江苏扬州，225000；2．江苏省苏北人民医院，江苏扬州，225002；

3．扬州大学附属医院，江苏扬州，225001)

摘要：目的 了解2型糖尿病患者的心理状况及其与血糖控制的关系，为开展针对性心理护理及干预措施提供科学依

据。方法采用便利抽样法调查在扬州大学附属医院内分泌科住院的2型糖尿病患者，采用自制2型糖尿病临床调查表、焦

虑自评量表、抑郁自评量表调查患者的一般资料、糖尿病相关指标及心理状况。结果高达67．50％的糖尿病患者存在轻度

焦虑；超重者较体质量指数正常的患者焦虑症状显著更重(P<0．05)；女性患者中，腰臀比／>0．9的患者较<0．9者焦虑和抑

郁症状显著更重(P<0．05)；病程短于2年的患者较病程2～5年和5年以上的患者焦虑和抑郁症状更显著(P<0．05)；空腹

血糖I>6．】mmol／L的患者焦虑、抑郁水平显著高于空腹血糖<6．1 mmol／L者(P<0．05)。结论医护人员对2型糖尿病患

者进行疾病护理的同时，还应高度关注患者(尤其是初发患者及空腹血糖控制不良患者)的心理状况，帮助其做好心理调适。
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ABSTRACT：Objective To explore the psychological status of patients with type 2 diabetes

and its relationship with blood glucose control，SO as to provide scientific evidence for targeted psycho—

logical care and intervention measures．Methods Using a self-made type 2 diabetes clinical ques—

tionnaire，Self-rating Anxiety Scale and Self-rating Depression Scale to investigate the general infor-

mation，diabetes—related indicators，and mental condition of patients with type 2 diabetes mellitus ad-

mitted to the endocrinology department of Affiliated Hospital of Yangzhou University by a convenient

sampling method．Results Up to 67．50％of the diabetic patients had mild anxiety problem；over-

weight patients had more anxiety symptoms than those with normal body mass index(P<O．05)．The

female with a waist—to—hip ratio greater than 0．9 had more anxiety and depression symptoms in women

than those a ratio of less than 0．9(P<0．05)．The anxiety and depression symptoms were more signifi—

cant in patients with a disease course of less than two years than those with a course of 2—。5 years or

more(P<0．05)，and in patients with fasting blood glucose t>6．1 mmol／L than those<6．1 mmol／L

(P<0．05)．Conclusion Medical staff should also pay close attention to the psychological status
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of patients，especially first—onset or poor fasting blood glucose control patients，when nursing
for the

disease，SO as to help them adjust psychological status．

KEY WORDS：type 2 diabetes；onset of disease；anxiety；blood glucose control；mental

nursing．

糖尿病是21世纪全球面临的最严重、最危急

的健康问题之一。近年来有不少研究¨。1报道了

2型糖尿病(T2DM)患者的心理状况、相关影响因

素及应对措施，但不同病程、不同疾病严重程度患

者的心理状况有何区别却少见报道。本研究旨在

了解2型糖尿病患者的心理状况及其与血糖控制

的关系，从而为进一步对不同阶段的患者开展针

对性心理护理及健康教育提供一定科学依据。

1对象与方法

1．1研究对象

采用便利抽样法选取2017年11月一

2018年12月在扬州大学附属医院内分泌科住院

的2型糖尿病患者进行调查。纳入标准：患者年

满18周岁，符合WHO于1999年发布的糖尿病

诊断标准MJ，确诊时间超过1个月，自愿参加本

次研究。排除标准：存在认知障碍或精神疾病患

者；有严重的糖尿病并发症或合并心肌梗死、恶

性肿瘤等其他严重躯体性疾病患者；妊娠糖尿病

患者。本研究共纳人符合标准的80例T2DM住

院患者进行调查(包括一般状况调查和心理调

查)，同时抽取5 mL血液进行相关指标的检测与

分析。

1．2研究方法

1．2．1一般情况调查：包括年龄、性别、居住地、

文化程度、工作状况、婚姻状况、病程、体质量、体

质量指数(BMI)、腰臀比、糖尿病治疗方法、有无

并发症。

1．2．2 糖尿病相关指标：糖化血红蛋白

(HbAl C)、血压、血脂4项、空腹血糖、尿微量蛋

白等。

1．2．3工具：①焦虑自评量表(SAS)¨j，主要

评定症状出现的频度，能够较好地反映患者焦虑

倾向主观感受。参照中国常模结果，SAS标准分

总分≥50分为有焦虑症状，<50分为无焦虑症

状，50～<60分为轻度焦虑，60～<70分中度焦

虑，≥70分为重度焦虑。②抑郁自评量表

(SDS)M J，主要评定症状出现的频度。参照中国

常模结果，SDS标准分总分≥53分为有抑郁症

状，<53分为无抑郁症状，53一<63分为轻度抑

郁，63—72分为中度抑郁，>72分为重度抑郁。

2 结 果

2．1 患者基本资料分析

80例T2DM患者中，男42例、女38例，文化

程度为初中及以下45例、高中或中专27例、大学

及以上8例，工作状况为在职58例、退休19例、

其他3例，婚姻状况为已婚68例、丧偶10例、离

异2例，居住地为城市63例、农村17例，糖尿病

病程为<2年13例、2～5年18例、>5年49例，

治疗方法为饮食4例、饮食+药物40例、饮食+

药物+胰岛素9例，并发症种类为1种18例、

2种3例、3种及以上1例、无并发症58例。分析

以上基本资料显示：本组患者男女性别比例相

当，超过50％的患者只有初中及以下文化程度，

在职和已婚的患者较多，绝大多数患者有2年以

上病程，患者以控制饮食、口服药物及胰岛素治疗

为主，近30％的患者有1种及以上的并发症。焦

虑状况：轻度54例(占67．50％)、中度24例(占

30．00％)、重度2例(占2．50％)。抑郁状况：正

常78例(占97．50％)、轻度1例(占1．25％)、中

度1例(占1．25％)。

2．2 不同特征T2DM患者焦虑抑郁水平差异

超重患者(BMI>22．9 kg／m2)较体质量正常

者焦虑症状显著更重(P<0．05)；女性患者中，

腰臀比I>0．9的患者较<0．9者焦虑和抑郁症状

显著更重(P<0．05)；病程<2年的患者相较病

程2—5年和5年以上的患者焦虑和抑郁症状更

显著(P<0．05)；不同性别、不同年龄范围的

T2DM患者的心理状况则无显著差异(P>0．05)。

见表1。

2．3他DM相关指标与焦虑、抑郁的关联

空腹血糖I>6．1 mmol／L的患者焦虑、抑郁水

平均显著高于空腹血糖<6．1 mmol／L的患者

(P<0．05)，而不同水平糖化血红蛋白和尿微量

蛋白的患者间焦虑、抑郁评分无显著差异(P>

0．05)。见表2。
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裹1不同特征T2DM患者焦虑、抑郁评分比较l n=80)(i±s) 分

3讨论

T2DM住院患者的心理状况不容乐观，护理

人员需给予积极有效的心理护理。本调查研究显

示，高达67．50％的糖尿病患者存在轻度焦虑，虽

然平均焦虑评分稍低于易姝薇等。列的研究结果，

但焦虑患者的比率较高哺。9 J，这可能与调查人群

的差异有关。由此提示，内分泌科护士在对糖尿

病患者进行常规护理的同时，还要密切关注患者

的心理变化并给予积极有效的心理护理，尤其对

住院患者更要提高关注程度。有研究¨引证实，对

老年糖尿病患者实施心理干预加音乐、功能锻炼

辅助疗法，可明显改善患者的焦虑抑郁状况并辅

助患者控制血糖及提高生活质量。此外，对患者

实施针对性的心理治疗与护理方案¨1|，包括向

患者及家属讲解糖尿病知识，调动家属力量协助

治疗，从患者心理障碍人手加以干预，鼓励患者参

加文娱体育活动，鼓励患者之间相互沟通等，可改

善患者的焦虑、抑郁状况及血糖控制情况。

肥胖和初发T2DM患者的焦虑、抑郁水平较

高，故其应是护士开展心理护理与健康教育的重

点人群。本研究发现，超重患者焦虑症状较体质

指数正常者重，而女性患者中腰臀比0．9及以上

的患者焦虑和抑郁症状更重，提示，肥胖患者是护

士开展心理护理的重点关注人群。对于T2DM肥

胖患者，护士应认真了解患者的不良情绪，积极主

动地与患者交流，向患者讲解糖尿病有关知识，告

知患者肥胖不可怕，建议其科学饮食与适量训练，

形成良好的生活方式¨2|。此外，本研究发现，不

同病程的患者焦虑和抑郁水平存在显著差异，病

程短于2年的患者较病程2～5年和5年以上的

患者焦虑和抑郁症状更显著，分析原因可能与新

患病的患者初得疾病这一应激事件及担心预后等

有关。病程较长的患者否认期、应激期已过，转为

积极治疗和有效应对期，故心理状况较初发患者

有所好转【l3|，提示护理工作者应重点关注初发患

者。护理人员可利用健康知识与保健宣传栏、QQ

群、微信群等方式向患者宣教，结合初发T2DM患
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者的个人生活方式制定个体化心理护理对策，缓

解患者的焦虑、抑郁状态¨4—6I。对处于不同心理

时期的初发患者实施针对性的心理干预，可提高

患者的依从性m。1 9|。

焦虑、抑郁会影响T2DM患者的血糖控制情

况，而开展积极有效的心理护理是帮助患者控制

血糖及减轻疾病的重要方式∽0。21 J。本研究结果

显示，空腹血糖≥6．1 mmol／L的患者焦虑、抑郁

的水平均较高。这一结果提示，患者的心理状况

与其血糖控制情况密切相关。护士应紧跟科技发

展的步伐，通过智能移动平台、远程护理等技术给

予患者积极有效的心理护理，并将积极心理学与

动机访谈结合起来进行干预，以改善患者的依从

性与心理状况嵋引。

综上所述，绝大多数住院T2DM患者存在程

度不等的焦虑、抑郁心理，疾病进程和空腹血糖的

控制状态是影响其焦虑、抑郁水平的主要因素。

医护人员在对患者实施疾病护理的同时，还应高

度关注患者(尤其是初发患者及空腹血糖控制不

良患者)的心理状况，针对其个性特征及社会应

激状态实施有效的心理护理与健康教育，鼓励患

者发泄不良情绪，帮助其做好自我心理调适。
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