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摘  要｜目的：观察中医情志护理对老年2型糖尿病患者自我效能及慢性并发症的影响。方法：选取2020年8月—

2022年10月160例老年2型糖尿病患者，随机分为实验组和对照组（n=80）。对照组给予常规护理干预，

实验组在此基础上联合应用中医情志护理干预。比较两组患者的自我效能（DSES）评分、空腹血糖及代

谢水平及并发症情况。结果：采用中医情志护理的实验组DSES评分显著优于对照组，其差异具有统计学

意义（p<0.05）。实验组在糖尿病控制情况及并发症情况监测中均优于对照组，其差异具有统计学意义

（p<0.05）。结论：中医情志护理能有效提高老年糖尿病患者的自我效能，降低其慢性并发症的发病率，具

有较高的临床意义。
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糖尿病是一种多原因导致的、多年龄广泛发病的慢性血糖持续增高型疾病［1］，多数起病隐匿，病

程较长，但能导致多种急慢性并发症，严重威胁患者健康，同时给患者家庭带来沉重的经济负担。稳

定血糖在适度水平是多指南的共识［2，3］。目前临床上多采用常规降糖联合规范西医护理的方式进行糖

尿病治疗［4］，但患者依从性不高、病情控制不理想、并发症发病率高等问题仍未得到根本解决。自我

效能理论［5-8］认为，人们的个体信念能促进特定目标的达成。中医情志护理以中医“情志结合，五情

相胜”［5］理论为基础，采用疏导宣泄［6］、情志相胜［7］、暗指转移［8］等方法，引导患者坚定信念，

发挥自我效能，在多种疾病的护理中显示出积极作用。本研究选取就诊我院中医科住院及门诊共 160

例 2 型糖尿病患者的跟踪随访，拟探讨中医情志护理在糖尿病患者自我效能提升、病情控制及并发症

发生情况的影响。
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1  材料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 8 月—2022 年 10 月我院确诊的共计 160 例老年糖尿病患者跟踪观察 1 年，该 160 名患

者均符合糖尿病诊断标准。按照随机分组的方法将其分为实验组和对照组。两组患者在年龄、性别、病

程和文化水平等方面无明显统计学差异（p>0.05）。患者的一般情况如表 1 所示。

表 1  两组患者一般资料比较［x±s或 n（%）］

Table 1  Comparison of general data between the two groups [ x±s 或 n (%) ]

组别 年龄（岁）
性别

病程（月）
文化水平 糖化血红蛋

白（%）男 女 初中以下 高中 / 中专 大专以上
实验组（n=80） 67.96±9.30 44（55） 36（45） 34.11±80.22 32（40） 28（35） 20（25） 7.72±1.55
对照组（n=80） 66.24±8.83 41（51.25） 39（48.75） 32.88±51.26 34（42.5） 27（33.75） 19（23.75） 7.62±1.49

1.2  纳入 / 排除标准

（1）纳入标准

患者年龄≥ 60 岁，临床诊断符合 WHO 糖尿病确诊标准［9］：有多饮、多尿和不能解释的体重下降

等典型的糖尿病症状，空腹血糖（FPG）≥ 7.0mmol/L 或任意血糖≥ 11.1mmol/L，本人自愿参与该研究

并签署知情同意书。

（2）排除标准［10］

第一，患者出现糖尿病急性并发症，如感染、酮症、昏迷等［6］；第二，合并肿瘤、血液病及其他

恶性疾病；第三，合并先血管疾病、肝脏病变等严重慢性疾病；第四，患者心、肺及其他器官严重功能

障碍。

1.3  方法

入选两组患者确诊后，均接受规范的糖尿病常规治疗，如全面的系统入院检查、饮食干预、基础疾

病（如高血压、冠心病）治疗、降糖治疗、糖尿病相关知识宣讲等。对照组在以上常规治疗方案的基础上，

采用常规护理方法进行干预，如建立糖尿病资料卡、进行糖尿病科普宣讲、清晨空腹血糖监测、必要的

舒适护理等。实验组在以上常规治疗方案及常规护理方案的基础上，联合中医情志护理的方式进行干预，

其具体措施如下。

（1）情志相胜

结合“五情相胜”理论，采用多种方式转化患者情绪，针对性地开展中医情志护理。如，中医认为

怒胜思，对于心理压力过重，沉迷个人思考世界的患者，鼓励其对社会上的不良现象进行批判，激发其

愤怒的感情；根据中医喜胜忧的观点，引导鼓励情绪低落的患者参与集体活动，观看曲艺、喜剧等艺术

形式，培养其幽默乐观的生活态度；根据中医悲胜怒的观点，对于脾气较大，容易发火的患者，适当引
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导其悲伤情绪。

（2）疏导宣泄

多数患者面对“糖尿病”的诊断事实，难以接受未来可能长期服药的预期。在科学的糖尿病宣教的

同时，评估患者心理状况，有心理辅导经验的医护人员进行面对面辅导，一方面更详细介绍糖尿病的相

关情况，另一方面疏导患者发泄忧虑情绪，鼓励患者主动规范治疗，配合医护。

（3）移情易性

鼓励和组织患者参与丰富的社区活动或病友交流，在缓解患者疾病顾虑的同时，扩大患者个人兴趣，

将其注意力转移到疾病治疗以外的兴趣上。通过纠正患者气机紊乱缓解其不良情绪，改善日常生活习惯，

促进疾病康复。

（4）认知矫正

鼓励患者积极了解糖尿病相关知识，同时向患者灌输“思伤脾、忧伤肺、恐伤肾”的中医情志理念，

使患者主动调节情绪，参与到疾病治疗进程中。

1.4  观察指标

主要动态随访患者干预前后自我效能变化情况、糖尿病控制情况和并发症情况，具体如下。

（1）自我效能评测 

评测范围包括自主按时用药、自主定时血糖监测、自主合理饮食、自主适量运动、自主足部护理、

自主预防血糖剧烈波动等 6 个指标。采用自我效能评测量表［2］DSES 进行评估。

（2）病情控制情况评测 

主要监测患者空腹血糖（FPG）控制情况及整体代谢情况。评估患者的代谢情况采用体重指数（BMI）

及血脂水平（血低密度脂蛋白 LDL、血高密度脂蛋白 HDL-C、血甘油三酯 TG、血总胆固醇 TC）。

（3）并发症监测

患者在护理干预前后分别进行并发症的检测，主要项目包括眼底检查、尿常规检测、神经传导速度

检查及必要的临床随访等。

1.5  统计学分析

选择 SPSS 18.0 进行数据处理，数据采用均数 ± 标准差（x±s）来表示，干预前后的均数资料采用

配对 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，取 p<0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

实验人员对入选的 160 例患者进行跟踪随访一年，所有患者均配合良好，未出现失访，结果如下。

2.1  两组患者护理干预前后自我效能评分（DSES）对比

护理干预前两组患者 DSES 评分差异无统计学意义（p>0.05），可以相互比较。而在护理干预后，

实验组 DSES 高于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05），如表 2 所示。
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表 2  两组患者护理干预前后自我效能评分（DSES）对比［（x±s），分］

Table 2  Comparison of DSES between the two groups before and after nursing intervention [ (x±s), 

point]

组别 护理干预前 护理干预后
实验组（n=80） 61.33±12.11 103.21±18.65
对照组（n=80） 61.27±11.98 65.74±13.48

t 值 0.0315 14.5641
p 0.9749 0.0000

2.2  两组患者护理干预前后空腹血糖（FPG）及餐后 2h 血糖（2hPG）值对比

护理干预前两组患者 FPG 及 2hPG 差异无统计学意义（p>0.05），可以相互比较。护理干预后，实

验组 FPG 及 2hPG 检测值均明显低于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05），如表 3 所示。

表 3  两组患者护理干预前后 FPG及 2hPG对比 [（x±s），mmol/L]

Table 3  Comparison of FPG and 2hPG between the two groups before and after nursing intervention [ 

(x±s) , mmol/L]

组别
FPG 2hPG

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后
实验组（n=80） 8.86±3.28 6.22±1.16 13.12±5.21 10.51±3.55
对照组（n=80） 8.91±3.32 7.88±1.76 13.24±4.89 12.27±3.39

t 值 0.0958 7.0438 0.1502 3.2070
p 0.9238 0.0000 0.8808 0.0016

2.3  两组患者护理干预前后代谢控制情况对比

结果显示，护理干预前两组患者体重指数（BMI）、血低密度脂蛋白（LDL）值、血甘油三酯（TG）、

总胆固醇（TC）、血高密度脂蛋白（HDL-C）值差异无统计学意义（p>0.05），可以相互比较。护理干预后，

与对照组相比，实验组 BMI、LDL、TG、TC 明显下降，HDL-C 明显上升，其差异具有统计学意义（p<0.05），

如表 4 所示。

表 4  两组患者护理干预前后代谢控制情况对比 [（x±s），mmol/L]

Table 4  Comparison of metabolic control between the two groups before and after nursing 

intervention [ (x±s) , mmol/L]

组别
BMI TG LDL TC HDL-C

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后

实验组（n=80） 23.51±4.38 22.79±2.12 1.72±1.13 1.39±0.63 2.81±1.00 2.45±0.63 4.71±0.83 4.26±0.43 1.95±0.23 2.42±0.41

对照组（n=80） 23.90±3.58 23.82±2.06 1.79±1.26 1.57±0.48 2.83±0.98 2.64±0.56 4.65±0.73 4.50±0.29 1.99±0.42 2.20±0.37

t 值 0.6166 3.1166 0.2114 2.0327 0.1278 2.0161 0.4855 4.1389 0.7471 3.5630

p 0.5384 0.0022 0.8329 0.0438 0.8985 0.0455 0.6280 0.0001 0.4561 0.0005
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2.4  两组患者护理干预前后并发症情况对比

结果显示，随访前后，两组 2 型糖尿病并发症的相关指标相比较，实验组并发症发生率均低于对照组，

其差异具有统计学意义（p<0.05），如表 5、表 6 所示。

表 5  两组患者护理干预前并发症发生情况对比［n（%）］

Table 5  Comparison of the occurrence of complications before nursing intervention between the two 

groups [n (%) ]

组别
肾 眼

神经 * 足 ** 心电图改变 脑梗
蛋白尿（微量） 蛋白尿（显性） 肾功能降低 背景期 增值期

实验组（n=80） 8（10） 3（3.75） 2（2.5） 6（7.5） 1（1.25） 9（11.25） 0（0） 4（5） 1（1.25）

对照组（n=80） 6（7.5） 0（0） 1（1.25） 3（3.75） 0（0） 9（11.25） 0（0） 3（3.75） 2（2.5）

注：* 神经：临床出现神经传导速度异常或患者主诉出现肢体麻木等症状；** 足：患者出现下肢皮肤溃疡；

*** 与实验组相比，*p<0.05；与对照组相比，#p<0.05。

表 6  两组患者护理干预后并发症发生情况对比［n（%）］

Table 6  Comparison of the occurrence of complications after nursing intervention between the two 

groups [n (%) ]

组别
肾 眼

神经 * 足 ** 心电图改变 脑梗
蛋白尿（微量） 蛋白尿（显性） 肾功能降低 背景期 增值期

实验组（n=80） 10（12.5） 4（5） 3（3.75） 6（7.5） 2（2.5） 11（13.75） 1（1.25） 5（6.25） 2（2.5）

对照组（n=80） 8（10） 3（3.75） 2（2.5） 4（5） 3（3.75） 14（17.5） 3（3.75） 5（6.25） 5（6.25）

注：* 神经：临床出现神经传导速度异常或患者主诉出现肢体麻木等症状；** 足：患者出现下肢皮肤溃疡；

*** 与实验组相比，*p<0.05；与对照组相比，#p<0.05。

3  讨论

糖尿病是我国常见的慢性代谢性疾病，也是全球范围内高发的慢性代谢病，其发病机制复杂，患者

基数大，有效治疗率仍较低，严重危害国民健康［11］。多国糖尿病治疗共识指出［12］，糖尿病知识的宣

传教育是其综合治疗措施的基石，有效的糖尿病护理是其综合治疗措施不可或缺的组成部分。糖尿病的

综合治疗，多需规范合理饮食及长期用药，同时需进行血糖水平的检测，是患者和医疗人员共同参与的

治疗过程，其中患者的自我配合情况、自主参与情况对糖尿病病情的控制有重要作用。自我效能的提升，

能提高患者参与度，增进医患合作，有利于糖尿病患者血糖水平的长期稳定。中医“情志相胜，五情相胜”

观点［13］，以悲、怒、恐、喜、思、忧六种情绪归纳人的心理活动，在阴阳五行及五脏学说的基础上提出“思

伤脾、怒胜思；忧伤肺、喜胜忧；恐伤肾、思胜恐”［14］，并发展出了中医情志护理学，整合了中医整

体观点和现代护理理论。中医认为，糖尿病患者素体阴虚，情志失调，王永炎院士认为阴虚热盛证、气

阴两虚证、阴阳两虚证是糖尿病在中医学上的发病机制［15］，多机制相互影响，严重影响患者在糖尿病
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治疗中的自我效能。情志护理采用多种方式最大限度地调动患者积极情绪，消除不良影响，对疾病控制

具有积极作用［16］。

采用中医情志结合的护理方法，调理患者情志，有助于患者坚定身心，提高自我效能，增强治疗效

果。本研究在糖尿病常规治疗的基础上，对中医情志护理和常规护理干预下，糖尿病患者 DSES 评分、

糖尿病病情控制情况及并发症情况进行对比。研究显示，中医情志护理干预下的患者，在 DSES 评分水

平上明显优于常规护理干预，显示其对于提高患者参与度，增进患者合作水平和自主水平具有重要价值。

在与常规护理干预相比较中，接受中医情志护理的患者 FPG 控制水平、代谢控制水平及并发症水平均相

对较优，显示出中医情志护理在慢性疾病控制中的优势。

综上所述，在糖尿病患者的综合治疗手段中，在常规治疗和护理的基础上，使用包括疏导宣泄、移

情易性、情志相胜等方式在内的中医情志护理，能有效提高患者的自我效能，对于提高疾病治疗水平具

有积极意义。同时我们有理由相信，对于包括糖尿病在内的其他慢性疾病，中医情志护理及自我效能理

论的应用同样具有较大的研究价值。
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Effect of TCM Emotional Care on Self-efficacy and Chronic 
Complications in Elderly Patients with Diabetes

Liu Qing  Yang Jing  Wang Xiaoxiao  Fu Chenhong  Zhang Rong

The 305 Hospital of PLA, Beijing

Abstract: Objective: To observe the effect of TCM emotional nursing on self-efficacy and chronic 
complications in elderly type 2 diabetic patients. Methods: A total of 160 elderly patients with type 
2 diabetes from August 2020 to October 2022 were randomly divided into experimental group and 
control group (n=80). The control group was given routine nursing intervention, and the experimental 
group was combined with the application of TCM emotional nursing intervention. Self-efficacy (DSES) 
scores, fasting blood glucose and metabolic levels, and complications were compared between the two 
groups. Results: The DSES score of the experimental group using TCM emotional care was significantly 
better than that of the control group, and the difference was statistically significant (p<0.05). The 
experimental group was superior to the control group in the monitoring of diabetes and the monitoring of 
complications, and the difference was statistically significant (p<0.05). Conclusion: TCM emotional care 
can effectively improve the self-efficacy of elderly diabetic patients and reduce the incidence of chronic 
complications, which has high clinical significance.
Key words: Elderly diabetes; TCM emotional care; Self-efficacy; Chronic complications of diabetes


