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心理干预对 2 型糖尿病患者生命质量的影响
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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨心理干预对 2 型糖尿病患者精神状态和生命质量的影响,为促进患者身心健康提供依据。
方法摇 选取糖尿病患者 160 例,分为研究组和对照组。 研究组给予针对性的心理干预治疗,对照组则不实施干预。
入院 1 周内及出院前采用症状自评量表(SCL鄄90)和 SF鄄36 量表对两组 2 型糖尿病患者精神状态和生命质量进行测

量。 结果摇 干预后,研究组患者 SCL鄄90 量表评分显著低于对照组(P < 0郾 05),SF鄄36 量表评分显著高于对照组(P
<0郾 05)。 结论摇 对 2 型糖尿病患者实施有效的心理干预能够提高其心理健康和生活质量水平,有利于促进患者

的身心健康。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To study the effect of psychological interventions on psychological state and life quality of type
2 diabetes, to provide the basis for promoting body and mind health of patients. 摇 摇 Methods摇 160 cases of type 2 diabe鄄
tes were divided into study group and control group by random. 摇 Study group were given the targeted psychological inter鄄
ventions, control group were not given. 摇 The effects were evaluated by SF鄄36 and SCL鄄90 at the first week and before dis鄄
charge. 摇 摇 Results摇 Comparing the scores of all scales, the study group was better than the control group after interven鄄
tion. 摇 摇 Conclusion摇 Carrying out the psychological intervention for type 2 diabetes could improve their mental health
and life quality, which was positive on promoting their body and mind health.

摇 摇 糖尿病(diabetes mellitus,DM)是一种严重危害

人类健康的疾病,其患病率在全球逐年增长,据世界

卫生组织(World Health Organization,WHO)估计,至
2050 年,全球糖尿病患病数将达 3 亿,较目前增长

近 2 倍。 2 型 糖 尿 病 ( type 2 diabetes mellitus,
T2DM)在亚洲发展中国家,包括我国在内更呈流行

趋势[1]。 T2DM 被认为是一种身心疾病,严重影响

着人们的身心健康。 世界卫生组织已把糖尿病归为

与生活方式有关的非传染性慢性疾病,并强调心理

应激在其发病中的重要作用[2]。 患者会表现出如

下不良情绪:愤怒、悲观、失望、焦虑、抑郁、恐惧等,
如不及时进行心理干预,既不利于治疗的进行,也会

影响疾病的预后,使患者产生心理失衡,影响患者的

生存质量,严重者危及生命。 本研究在调查糖尿病

患者的精神状态和生命质量的同时,对患者进行了

有针对性的心理干预,以期改善糖尿病患者的精神

状态和生命质量。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选择 2009 年至 2010 年在我院内分泌科收治的

160 例糖尿病患者为调查对象。 将其分为对照组和

研究组,每组80例。病例纳入标准为:患者确诊为
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2 型糖尿病,并采用常规药物进行治疗,能合作完成

问卷调查,愿意参加心理干预。 对照组与研究组纳

入标准一致,但不进行心理干预。 两组患者在年龄、
性别、文化程度、疾病种类、病情程度方面比较,差异

无显著性(P > 0郾 05)。
1郾 2摇 调查方法

采用症状自评量表 (symptom checklist 90,SCL鄄
90)和 36 条目简明量表(medical outcomes study 36鄄
item short鄄form health survey,SF鄄36)对患者精神状态

和生命质量进行测量。 SCL鄄90 由 90 个项目组成,
分为 9 个因子,分别是躯体化、强迫症状、人际关系、
抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性,一般认为因

子分逸2 分,被测试者存在中度以上的心理问

题[3,4]。 SF鄄36 量表可用于人群健康状况的测量、疾
病程度的评价、临床疗效及干预措施效果的评

价[5,6]。 SF鄄36 量表含 8 个维度:躯体健康(physical
functioning,PF)、社会功能( social functioning,SF)、
躯体角色功能( role physical,RP)、躯体疼痛(bodily
pain,BP)、心理健康(mental health,MH)、情绪角色

功能( role emotional,RE)、精力(vitality,VT)和总体

健康(general health,GH),其中 PF、RP、BP、GH 属于

生理健康,SF、MH、VT、RE 属于精神健康。 以上量

表均具有较高的信度和效度。
1郾 3摇 干预方法

由集中培训后的护理人员对两组患者均给予常

规护理,干预组在此基础上再给予针对性的心理干

预,包括糖尿病诊疗知识、防治知识、如何去面对糖

尿病以及疏导负性情绪反应、加强营养调理和音乐

放松疗法等。 量表由责任护士对患者进行填表训练

后,在入院后 1 周及出院前由患者独立填写量表。
1郾 4摇 统计学方法

采用 EPIDATA 3郾 0 录入数据,采用 SAS 8郾 1 软

件进行统计学分析。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 干预前后患者的精神状态比较

摇 摇 心理干预前,两组患者 SCL鄄90 的 9 因子中(躯体

化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、惊恐、偏执、精
神病性)相比较差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 进行

心理干预后,除焦虑和偏执外,研究组患者的总均分

及其他因子分均明显低于对照组(P <0郾 01)(表 1)。

表 1郾 干预后两组患者 SCL鄄90 评分比较(x 依 s)
Table 1郾 SCL鄄90 score comparison between the two groups of patients after intervention(x 依 s)

项摇 目
干 预 前

对照组 研究组

干 预 后

对照组 研究组

躯体化 2郾 19 依 0郾 62 2郾 02 依 0郾 58 2郾 38 依 0郾 45 1郾 68 依 0郾 67a

强迫症状 2郾 13 依 0郾 57 1郾 99 依 0郾 69 2郾 27 依 0郾 47 1郾 56 依 0郾 49a

人际关系 2郾 22 依 0郾 69 2郾 13 依 0郾 51 2郾 19 依 0郾 51 1郾 53 依 0郾 57a

抑郁 2郾 29 依 0郾 63 2郾 24 依 0郾 67 2郾 35 依 0郾 53 1郾 58 依 0郾 63a

焦虑 2郾 16 依 0郾 52 2郾 35 依 0郾 85 2郾 27 依 0郾 48 1郾 86 依 0郾 81

敌对 2郾 10 依 0郾 54 2郾 12 依 0郾 52 2郾 14 依 0郾 46 1郾 58 依 0郾 46a

恐惧 2郾 24 依 0郾 66 2郾 09 依 0郾 49 2郾 29 依 0郾 57 1郾 41 依 0郾 43a

偏执 2郾 09 依 0郾 49 2郾 15 依 0郾 58 2郾 16 依 0郾 53 1郾 79 依 0郾 73

精神病性 2郾 17 依 0郾 53 2郾 20 依 0郾 65 2郾 19 依 0郾 58 1郾 63 依 0郾 76a

总均分 2郾 18 依 0郾 68 2郾 16 依 0郾 86 2郾 33 依 0郾 49 1郾 71 依 0郾 62a

a 为 P < 0郾 05,与本组干预前及对照组干预后比较。

2郾 2摇 干预前后患者的生命质量比较

生命质量 8 个维度和总分统计结果显示,干预前

研究组、对照组各维度评分差异无显著性 (P >
0郾 05)。 干预后,对照组各维度评分与干预前比较变

化不明显,研究组各维度评分变化明显,与干预前及

对照组干预后比较,差异具有显著性意义 (P <
0郾 05),说明干预组患者的生命质量好于对照组(表
2)。
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表 2郾 两组患者干预前后生命质量评分比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of life quality scores between before intervention groups and after intervention groups (x 依 s)

维摇 度
干 预 前

对照组 研究组

干 预 后

对照组 研究组

躯体健康 67郾 23 依 23郾 75 65郾 56 依 22郾 45 67郾 52 依 23郾 45 89郾 34 依 20郾 98a

社会功能 39郾 25 依 21郾 24 40郾 59 依 31郾 54 44郾 56 依 31郾 39 71郾 55 依 20郾 56a

躯体角色功能 59郾 74 依 18郾 01 60郾 82 依 18郾 63 58郾 51 依 21郾 45 48郾 43 依 17郾 93a

躯体疼痛 66郾 75 依 27郾 53 61郾 21 依 22郾 35 62郾 33 依 25郾 34 79郾 39 依 23郾 61a

心理健康 68郾 82 依 20郾 78 65郾 52 依 17郾 52 64郾 61 依 20郾 46 78郾 56 依 18郾 64a

情绪角色功能 44郾 61 依 21郾 54 43郾 71 依 30郾 68 54郾 56 依 21郾 68 80郾 35 依 25郾 82a

精力 64郾 23 依 22郾 36 59郾 37 依 20郾 36 63郾 54 依 19郾 74 79郾 87 依 18郾 53a

总体健康 59郾 77 依 25郾 09 58郾 75 依 25郾 05 66郾 45 依 28郾 43 75郾 67 依 22郾 57a

总分 522郾 35 依 136郾 54 518郾 18 依 138郾 91 673郾 64 依 128郾 29a 548郾 28 依 136郾 64

a 为 P < 0郾 05,与本组干预前及对照组干预后比较。

3摇 讨摇 论

近年来,糖尿病发病率逐渐升高,在破坏身体机

能,降低患者生命质量的同时,也给患者带来了巨大

的心理压力,如焦虑、抑郁等。 2010 版《中国 2 型糖

尿病防治指南》指出,糖尿病患者抑郁症的患病率

显著高于非糖尿病人群。 我国江苏数家医院糖尿病

患者门诊问卷调查患病率达 50% ,其中有 4% 左右

是需要治疗的抑郁症。 伴有抑郁症的糖尿病患者血

糖不易得到满意控制,微血管和大血管并发症发生

的风险可能高于普通糖尿病患者。 有证据表明抑

郁、焦虑等负性情绪可加重糖尿病的病情,抗抑郁治

疗可以改善糖尿病抑郁症患者的抑郁状态,但某些

抗抑郁药可能对血糖控制不利。 糖尿病患者的抑

郁、焦虑、饮食失调、认知障碍等应作为患者心理评

估及治疗的重要方面。 改善糖尿病患者的代谢异常

和抑郁症状,帮助患者及早摆脱不良心理,恢复自

信,有助于提高患者的生活质量。 心理干预是治疗

糖尿病的重要手段,病人在干预前承受着较大的心

理负担,这些不良心理状态将严重抑制自身机能,使
病情进一步恶化,影响治疗效果,不利于改善患者的

预后。
社会心理因素对糖尿病具有重要的影响。 各种

应激、心理创伤等可促使 2 型 DM 的发生,糖尿病本

身也可导致或加重心理障碍,且糖尿病患者的焦虑、
抑郁直接影响其生活质量和血糖调节。 波动性高血

糖相对于持续性高血糖更能促进糖尿病患者慢性血

管并发症的发生与发展[7]。 有研究表明[8鄄11],对糖

尿病患者进行健康教育有利于患者的血糖控制、心
理及精神状态的改善,和生命质量的提高。 糖尿病

患者患病前后的心理健康状况极差,焦虑、抑郁等不

稳定情绪对发病有影响,而患者的焦虑、抑郁也会影

响到病情的转归和预后。 因此,对于糖尿病的防治

应加强心理干预。 本研究表明,干预前心理状态和

生命质量没有明显差异的两组患者,干预后研究组

两者变化明显,差异具有统计学意义。 由此证明,心
理干预能够改善糖尿病干预患者的心理状态和生命

质量。 提示在糖尿病干预患者的治疗过程中,采取

有效的心理干预措施是非常必要的。
在疾病治疗过程当中,护士与病人接触最多,有

机会、有责任通过健康知识教育和自信心教育等心

理干预来帮助糖尿病病人树立希望,坚定信念,保持

良好的心理状态,提高生命质量。 人对事物的认知

决定人的情绪和行为。 同样,糖尿病患者对自身疾

病的认知也决定了其患病后的精神状态。 通过对患

者进行糖尿病诊疗知识和防治知识教育,使患者的

情绪恢复到比较健康的状态。 采用松弛疗法,训练

患者自己疏导负性情绪,达到精神上以及躯体上的

放松,对于降低患者的焦虑情绪有一定的作用,对糖

尿病病人的心理和免疫功能都有积极的作用。 良好

的心理状态对生命质量和病情的转归、预后有很大

的促进作用。 因此,在今后的糖尿病病人的干预治

疗过程中,应不失时机的加入心理治疗,使病人在心

理和身体都达到极大的恢复。
对 2 型 DM 患者尽早进行心理方面的干预,使

其以良好的心态对待疾病,树立战胜疾病的信心,可
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以使血糖得到很快的控制,改善患者的生活质量,降
低患者的医疗费用。 近年来,国外成立了一些以患

者为中心的心理治疗小组,进行糖尿病教育,帮助患

者自己管理自己,制定控制血糖的近期目标和远期

目标,对患者树立治疗的信念和生活的信心起到了

较好的作用[12]。
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