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摘要:目的：分析情绪护理结合奥瑞姆自护模式在中老年 2 型糖尿病患者中的研究。方法：选择我院于 2022 年 1 月-2023 年 12 月内收治的

中老年 2 型糖尿病患者 200 例，将其按随机分组方法分为对照组（100 例，采取常规护理方法）和观察组（100 例，采取情绪护理结合奥瑞

姆自护模式方法），对两组的临床护理效果进行收集和分析。结果：两组在护理后均取得一定效果，但观察组患者的自我行为管理能力评分

高于对照组。同时观察组患者的血糖水平评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对中老年 2 型糖尿病患者实施情绪

护理结合奥瑞姆自护模式可取得明显的效果，可显著提高患者自我行为管理能力，改善患者的血糖控制水平，有较高应用价值。 
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糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，其中 2 型糖

尿病在中老年人群中发病率较高[1]。2 型糖尿病是由于胰

岛素分泌不足或胰岛素抵抗致血糖水平升高导致而成。

患者临床症状通常表现为多尿、多饮、多食、消瘦或体

重减轻等症状。中老年 2 型糖尿病患者常因长期患病、

治疗不当或并发症等原因，出现情绪问题，如焦虑、抑

郁等，进而影响患者的治疗效果和生活质量。因此，给

予患者高效的护理方式，提高患者的治疗效果和生活质

量是很重要的。本院采用情绪护理结合奥瑞姆自护模式

方法，该方法取得了良好的效果，具体报道如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择 2022 年 1 月-2023 年 12 月内收治的 2 型糖尿

病患者 200 例。将其按随机分组，分为对照组（100 例，

男 54 例，女 46 例，50.85±5.45 岁）和观察组（100 例，

男 47 例，女 53 例，51.98±6.36 岁）。对两组患者一般资

料分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。所有

患者对本研究均完全知情同意并签署知情同意书。我院

伦理委员会对本研究也完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 

2 型糖尿病患者在护理期间，对照组采取常规护理方

法，观察组采取情绪护理结合奥瑞姆自护模式方法，具

体方法如下： 

1.2.1 常规护理方法 

1.血糖监测：在血糖监测方面，护理人员会指导 2

型糖尿病患者如何正确使用血糖仪，并告知他们何时需

要检测血糖，如餐前、餐后两小时、睡前等。 

2.药物管理：在药物管理方面，护理人员会详细解释

2 型糖尿病患者所使用的药物的种类、剂量、服用时间和

可能出现的副作用[2]。 

3.饮食管理：在饮食管理方面，护理人员会根据 2

型糖尿病患者的具体情况，如患者的血糖指标、身体状

况等情况，制定个性化的饮食计划。 

4.运动指导：在运动指导方面，护理人员会根据 2

型糖尿病患者的具体情况，如患者的运动能力水平、年

龄、身体状况以及运动习惯等情况，制定个性化的运动

计划。 

5.健康教育：在健康教育方面，护理人员会向 2 型糖

尿病患者发放糖尿病宣教手册并传授糖尿病的相关知识
[3]，如疾病的发病机制、并发症的预防等，以提高患者对

糖尿病的了解和提高患者自我管理能力。 

1.2.2 情绪护理结合奥瑞姆自护模式方法 

1.情绪护理：（1）心理评估与建立信任，护理人员对

2 型糖尿病患者进行全面的心理评估，了解 2 型糖尿病患

者焦虑、抑郁等情绪状态及其原因。通过积极的沟通与

交流，建立与 2 型糖尿病患者的信任关系，让 2 型糖尿

病患者愿意分享内心的感受[4]。（2）情绪疏导与支持，针

对 2 型糖尿病患者的具体情绪问题，护理人员采用认知

行为疗法、放松训练等方法进行疏导，帮助患者建立积

极的心态。提供情绪支持，鼓励患者表达情感，增强心

理韧性。（3）教育与指导，护理人员对 2 型糖尿病患者

进行糖尿病相关知识的教育，使患者了解疾病的特点、

治疗方法及预后，减轻对疾病的恐惧与不安。护理人员

指导患者掌握情绪调节的方法，如深呼吸、冥想等[5]，以

应对日常生活中的情绪波动。 

2.奥瑞姆自护模式：（1）自护能力评估与计划制定，

护理人员评估 2 型糖尿病患者的自护能力，如糖尿病认

知和自我管理。基于评估结果，为患者制定个性化自护

计划，明确护理目标和措施。例如，对血糖控制不佳者，

计划可能涉及调整饮食和增加运动；对并发症风险高者，
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更强调并发症预防和护理。实施过程中，护理人员提供

指导与支持，包括解释计划重要性、教授技能，并解答

患者疑问。（2）健康教育与技能培训，护理人员对 2 型

糖尿病患者进行糖尿病的健康教育，强调自我护理的重

要性，提高患者对疾病的认识。培训患者掌握血糖监测、

胰岛素注射、足部护理等基本技能，提高自我护理能力。

（3）自我监测与反馈，护理人员指导 2 型糖尿病患者定

期自我监测血糖、血压，记录护理变化与问题。定期沟

通，了解自护执行情况，提供反馈与指导，助其提升自

我护理技能。随着病情和自护能力变化，护理人员定期

评估自护效果，调整优化自护计划，以满足患者实际需

求。 

1.3 观察指标 

本研究需观察收集对两组患者在护理后患者自我行

为管理能力评分进行评估。同时需要收集两组患者在护

理后的血糖水平，空腹血糖水平、糖化血红蛋白评分进

行评估。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t

和“ sx ± ”表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 自我行为管理能力评分比对 

观察组患者自我行为管理评分结果为（95.85±3.55）

分；对照组患者自我行为管理评分结果为（87.65±4.42）

分；t=14.464，P=0.001，两组评分比对有明显差异（P＜

0.05），有统计学意义。 

2.2 血糖水平评分比对 

对照组患者的血糖水平，空腹血糖水平、糖化血红

蛋白评分分别为（8.12±2.43）mmol/L 和（8.54±2.36）

%；观察组患者的血糖水平，空腹血糖水平、糖化血红

蛋白评分分别为（7.13±2.35）mmol/L 和（7.11±1.08）

%；t=2.929，P=0.004 和 t=5.510，P=0.001，两组评分比

对有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。 

3 讨论 

糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，其中 2 型糖

尿病在中老年人群中发病率较高。通常患者临床症状表

现为多尿、多饮、多食、消瘦或体重减轻等症状[6]。随着

这一系列症状的出现会对患者的身体健康和生活质量造

成严重影响。中老年 2 型糖尿病患者常因长期患病、治

疗不当或并发症等原因，出现情绪问题，如焦虑、抑郁

等，进而影响患者的治疗效果和生活质量。因此，如何

有效改善患者的情绪状态，提高患者的自我管理能力以

及如何给予患者高效的护理方式是很重要的。 

在此前提下，需找出对 2 型糖尿病患者的有效护理

方法。目前在对 2 型糖尿病患者实行临床护理时，通常

采用常规护理方法，该方法也能收获一定效果。但采取

常规护理方法难以取得很好的效果。 

对这一特点而言，情绪护理结合奥瑞姆自护模式得

到大量关注。在实施情绪护理与奥瑞姆自护模式的过程

中，两者应紧密结合，互为支撑。一方面，情绪护理可

以有效改善患者的心理状态，为其后续执行自护计划提

供良好的基础；另一方面，通过奥瑞姆自护模式的实践，

患者的自我护理能力得到提升，对疾病的控制感增强，

进而有助于改善情绪状态。这种相互促进的关系有助于

提升患者的整体健康状况和生活质量。本研究也表示，

观察组患者自我行为管理能力评分高于对照组。在李江

滢,张妍,张海燕,等[7]研究中，通过对观察组患者采用情绪

护理结合奥瑞姆自护模式方法后，其患者的血糖水平，

空腹血糖水平、糖化血红蛋白评分均低于对照组，其结

果和本研究结论类似。 

综上所述，通过采用情绪护理结合奥瑞姆自护模式。

可显著提高患者自我行为管理能力，改善患者的血糖控

制水平，有较高应用价值。 
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