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探讨中医情志护理对 2 型糖尿病患者血糖波动的影响 
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摘要：  目的  探讨中医情志护理对 2 型糖尿病患者血糖波动的影响。 方法  于 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间在我院选取 2 型糖尿病患者分析病例，
共 88 例，分为实施传统的护理（对照组）与实施中医情志护理（观察组），2 组均为 n=44。比较两组效果。结果  护理前两组的负性情绪相比数据
相当，（p＞0.05），护理后观察组低于对照组，（p＜0.05），护理前两组血糖水平相当，（p＞0.05），护理后观察组的血糖水平低于对照组，（p＜0.05），
观察组的满意度高于对照组，（p＜0.05）。结论  针对 2 型糖尿病患者，临床进行中医情志护理，可推广。 
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2 型糖尿病是最常见的糖尿病形式之一，根据糖尿病的原因可

分为四大类：1 型糖尿病、2 型糖尿病、特殊类型糖尿病和妊娠期
糖尿病。1 型糖尿病主要见于儿童和青少年，胰岛功能完全丧失，
诊断后需要终身接受胰岛素替代治疗 2 型糖尿病受遗传和环境影
响因素，例如，有些人 2 型糖尿病的关键病理生理学是胰岛素分泌
相对不足，峰值延迟和胰岛素抵抗，这可能导致各种并发症，尽管
临床症状通常不明显[1]。造成 2 型糖尿病患者死亡最主要的原因是
心脑血管疾病，也可以出现糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿

病周围神经病变，严重的影响患者生活质量。因此需要重视患者的
心理干预，采取有效的护理措施[2]。本文通过对我院；2 型糖尿病患
者的护理方法进行探析，分析实施中医情志护理的效果，如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间在我院选取 2 型糖尿病患者分

析病例，共 88 例，分为对照组与观察组，2 组均为 n=44。患者的
病例资料比较，（p＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  一般资料（n）（ sx ± ） 
组别 研究时间 例数 男性 女性 年龄（岁） 平均年龄（岁） 

观察组 44 24 20 52~80 62.82±1.19 
对照组 

2020 年 1 月-2022 年 1 月 
44 25 19 53~81 62.79±1.23 

1.2 方法 
对照组：实施传统的护理，护理人员指导患者规范饮食与运动，

并协助好医生进行治疗工作。观察组：实施观中医情志护理。患者
入院后护理人员全面评估患者的病情，根据评估的结果来制定针对
性的护理方案，并患者实施个性化的健康宣教。在开展护理工作的
同时护理人员需要合理应用中医情志护理理论来进行护理引导，通
过眼神、语言、肢体动作等消除患者的负性情绪，降低内心的担忧，
使患者保持最好的心态接受治疗和护理工作。具体内容如下：①疾
病健康教育。详细为患者及家属讲解疾病发生的原因，及不良情绪
对疾病的影响，提高患者对自身疾病的认知，主动调整自身情绪，
促进病情的改善。②心理健康护理。糖尿病患者存在焦虑、抑郁等
负性情绪的主要因素是由于孤独感、缺乏疾病知识认知、长期用药、
疾病影响等，因此护理人员需要多给予患者关爱和关心，告知患者
保持良好心态对控制血糖水平的重要性，叮嘱家属多陪伴患者，并
在日常生活中多培养自己的兴趣爱好，转移注意力，保持积极乐观
的心态。③饮食护理。了解患者的饮食喜好，制定个性化的饮食方
案，严格控制患者日常总热量的摄取，以少食多餐为原则，低盐、
低脂饮食，多吃新鲜的蔬菜、水果，补充维生素，适当可摄取蛋白
质，戒烟酒，日常少喝咖啡或浓茶，忌辛辣等刺激性食物。④运动
指导。根据患者的血糖控制情况制定运动计划，以有氧运动为主，
每周必须保证 5 次运动次数，运动不仅能强健体魄，还能促进心境
平衡，缓解患者的焦虑、抑郁等情绪。需根据患者的情况来选择不

同的运动方式，主要包括散步、打太极、慢跑等。⑤用药护理。叮
嘱患者遵医用药，告知遵医嘱的重要性，在用药期间指导患者定期
测量血糖，详细记录测量结果，使患者明白规范用药对控制血糖的
效果，增强患者治疗的信心。⑥注意事项。在实施中医情志护理过
程中需要耐心倾听患者的诉说，态度和蔼，语言温柔，不断鼓励患
者放松心情，让家属共同参与护理，给予患者充足的情感支持。 

1.3 观察指标 
①分析患者的负性情绪。采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）评估，满分 50 分，分数高者表示不良情况越严重。 
②分析患者的血糖水平。对患者空腹状态、餐后 2h 的血糖、

糖化血红蛋白指标情况进行测量并比较。 
③分析患者对护理的满意度。以 100 分为标准，≥100—85 分

为很满意，≥65—84 分为满意，＜65 分为不满意。 
1.4 统计学方法 
数据采用 Epidata 数据库进行录入，应用 SPSS25.0 软件进行分

析。计量资料、计数资料分别采用均数±标准（ sx ± ）、[n（%）]
表示，组间比较采用成组 t 检验及配对 t 检验，P＜0.05 表示差异
有统计学意义。 

2.结果 
2.1 分析患者的负性情绪 
护理前两组的负性情绪相比数据相当，（p＞0.05），护理后观察

组低于对照组，（p＜0.05），见表 2。 
表 2 患者的负性情绪分析（分， sx ± ） 

SAS  SDS 组别 例数 
护理前 护理后  护理前 护理后 

观察组 44 47.56±5.45 25.75±2.15  46.17±5.64 21.56±2.78 
对照组 44 47.63±5.66 38.35±3.56  46.36±5.65 35.78±3.56 

t  0.364 18.323  0.479 20.310 
p  0.716 0.000  0.633 0.000 

2.2 分析患者的血糖水平 
护理前两组血糖水平相当，（p＞0.05），护理后观察组的血糖水平低于对照组，（p＜0.05），见表 3。 

表 3 患者的血糖水平分析（ sx ± ） 
空腹血糖 餐后 2h 血糖 糖化血红蛋白指标 

组别 
例
数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察 44 9.19±1.63 6.56±1.14 12.78±2.22 9.27±1.38 11.16±1.52 6.35±2.63 

对照组 44 9.23±1.65 7.69±1.32 12.85±2.19 10.79±1.76 
11.75±1.52 

 
8.42±1.83 

t  0.285 12.646 0.374 11.634 0.298 12.547 
P  0.836 0.000 0.765 0.000 0.816 0.000 
2.3 分析患者对护理的满意度 

观察组的满意度高于对照组，（p＜0.05），见表 4。 
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表 4   患者对护理的满意度分析（n,%） 

组别 例数 很满意 满意 不满意 满意度 
观察组 44 18（40.91） 24（54.55） 2（4.55） 42（95.45） 
对照组 44 12（27.27） 18（40.91） 14（31.82） 30（68.18） 

X2     11.000 
p     0.001 

3.讨论 
2 型糖尿病是较常见的糖尿病形式之一，其主要特征是血浆葡

萄糖升高。发病机制是由于胰岛素作用不良或胰岛素抵抗导致的葡
萄糖、蛋白质和脂质代谢紊乱，从而诱发正常的生理活动[3-4]。糖尿
病还可能导致各种并发症。2 型糖尿病的典型症状是多饮、多食、
多尿和体重减轻。许多糖尿病患者最初表现为非典型症状，如不明
原因的体重下降、最近的疲劳、虚弱和工作时注意力不集中。如果
肥胖患者还患有高血压、高血脂、冠心病和其他化脓性炎症、尿路
感染、伤口不易愈合、视力差、视力模糊、双手手指麻木和疼痛、
男性性欲降低、女性阴部瘙痒和月经紊乱[5-6]。如果有这些症状，应
该考虑糖尿病，并及时检查血糖和糖化血红蛋白，以便早期诊断、
干预和受益。大部分患糖尿病患者都存在一定的焦虑、抑郁等情绪，
进而加重病情，降低患者的生活质量，因此必须要采取有效的护理
措施。中医情志护理就是通过中医理论进行护理指导，并且适用于
多种疾病的护理[7-8]。中医情志护理主要包括心理、情绪、意志、情
感等全方面的护理内容，并且还增加了患者的个性，情志护理就是
通过综合运动中医原理，来进行辨证施治、循循善诱、因人制宜，
在护理过程中将人文关怀发挥极致，采取多种有效的途径缓解患者
的心理负担与负性情绪，促进良好心态，增强治疗疾病的信心，使
患者以最佳的心态来接受治疗，达到显著的治疗效果[9]。 

本研究护理前两组的负性情绪相比数据相当，（p＞0.05），护理

后观察组低于对照组，（p＜0.05），护理前两组血糖水平相当，（p
＞0.05），护理后观察组的血糖水平低于对照组，（p＜0.05），观察
组的满意度高于对照组，（p＜0.05）。 

综上所述，针对 2 型糖尿病患者，临床进行中医情志护理，不
仅能消除患者的负性情绪，改善血糖水平，还能降低并发症的发生，
提高患者对护理的满意度，可推广。 
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