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个体化干预对糖尿病合并慢性伤口患者的

焦虑情绪及疼痛的作用分析

俞静

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：探究个体化干预对糖尿病合并慢性伤口患者的焦虑情绪及疼痛的作用。方法：按照奇偶分组法将 2019年 8月～2020
年 6月期间在我院就诊的糖尿病合并慢性伤口患者 48例分为研究组和参照组，每组患者均为 24例。予以研究组患者个体化干预，予

以参照组患者则进行一般护理，对比两组患者的组间数据。结果：经不同方式干预后，研究组患者的疼痛评分、焦虑评分显著低于参

照组患者，组间数据对比明显，统计学意义存在（P＜0.05）。结论：个体化干预对糖尿病合并慢性伤口患者的焦虑情绪及疼痛的作用

明显，适用于临床推广应用。
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随着社会的不断发展进步，糖尿病逐渐成为临床上常见的一

种慢性疾病，且患者患病不受年龄、性别的限制。慢性伤口具有

治疗困难、治疗费用高、病程周期长、发病原因复杂等特征，进

而降低了患者及家庭的生活质量，且严重影响患者的生存质量[1]。

糖尿病患者合并慢性伤口疾病致使临床治疗难度增加，延长患者

住院时间，对患者的心理及生理均造成较大影响。本文针对 2019
年 8月～2020年 6月期间在我院就诊的糖尿病合并慢性伤口患

者 48例作为观察对象，探究个体化干预对糖尿病合并慢性伤口

患者的焦虑情绪及疼痛的作用，主要内容分析如下。

1资料与方法

1.1临床数据

将 2019年 8月～2020年 6月期间在我院就诊的糖尿病合并

慢性伤口患者 48例作为观察对象，按照奇偶分组法将所有患者

分为研究组和参照组，每组患者均为 24例。所有参与观察的患

者及其家属均签署知情同意书。研究组中有男患者 13例，女性

患者 11例。患者的年龄在 24～66之间，患者的年龄均为（45.3
±6.7）岁。参照组中有男性患者 14例，女性患者 10例，患者

的年龄在 23～59之间，患者的年龄平均为（41.8±3.6）岁。所

有进行探究的患者性别等临床资料基本一致，无明显差距，统计

学意义不存在（P＞0.05）。

1.2方法

参照组患者进行一般护理，主要包括对患者的健康教育、用

药指导、体征监控及心理干预等。

研究组患者进行个体化干预，主要有以下几个方面：①根据

院内评选创建干预小组，组内成员 6名，组长 1名。所有护理人

员均具备扎实的护理知识及优秀的操作水平，对研究组患者实施

综合性个体化干预。②知识普及：对患者的临床症状进行判断，

依据其实际病情及认知水平进行知识普及，提高患者对于糖尿病

合并慢性伤口的了解，通过知识手册发放、专家讲座等方式进行

健康指导。护理人员需要向患者讲解治疗流程及治疗成功案例，

提升患者及家属治愈疾病的信心，加强患者对医护人员的信任。

③心理干预：由于疾病的特殊性，患者多存在不同程度的心理疾

病，且焦虑、抑郁情绪明显。护理人员应当及时关注患者的情绪

变化，在给患者换药时，可以播放患者感兴趣的视频或是轻音乐，

缓解患者的焦虑，降低患者疾病的疼痛感。并且，换药人员需要

固定，增加患者的信任度，使其可以对患者的伤口恢复情况进行

监督。换药时，护理人员需要手法轻柔，并与患者进行交流，使

患者处于放松的状态。④个体化指导：护理人员需要根据患者的

不同时期实施不同的干预方法，包括患者的换药前、后、中期，

需要为患者制定针对性的个体化方案。患者换药前可以进行网络

观察预约，降低患者的紧张、焦虑情绪。并在换药时予以健康宣

教，针对患者伤口恢复情况、注意事项、治疗流程、病情发展等

进行知识普及；通过多种方法进行健康宣教，最后由护理人员亲

自讲解，促进患者治疗配合度及依从性的提高。换药后，护理人

员需要定期对患者进行随访，并利用多媒体信息软件进行沟通交

流，保证患者的康复效果，提高患者的自我管理和自我约束能力。

1.3观察指标

根据研究组与参照组患者的结果进行对比，探讨两组患者经

不同方式护理后的焦虑评分、疼痛评分。其中患者的焦虑评分依

据相关自评量表结果为准，总分值为 100分，小于 50分为正常，

在 50到 59之间的分数为轻度焦虑，60到 69分为中度焦虑，分

数大于 70分为重度焦虑。患者的疼痛情况依据数字量表进行评

估，总分值为 10，分数越大患者的疼痛感越强。
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1.4统计学分析

对本文中的所有数据进行 SPPS24.0软件检测，所有患者的

计量数据结果应用（均数±标准差）的形式展示，且实施 t检验。

所有患者数据结果的对比通过百分比显示，并予以卡方计算，当

数据对比后的结果 P＜0.05时，统计学有意义。

2结果

2.1观察两组患者的疼痛情况

所有患者的疼痛情况由表 1结果所示，与研究组患者数据相

比，参照组患者的疼痛评分为（6.4±3.1），两组数据结果差异明

显，统计学意义存在（P＜0.05）。

表 1 两组患者的疼痛评分

组别 例数 疼痛评分

参照组 24 6.4±3.1

研究组 24 4.2±1.3

T 3.2061

P 0.0024

2.2对比两组患者的焦虑情况

所有患者的焦虑情况如表 2数据所示，与研究组患者数据相

比，参照组患者的焦虑评分为（82.4±2.9），两组数据结果差异

明显，统计学意义存在（P＜0.05）。

表 2 两组患者的焦虑评分

组别 例数 焦虑评分

参照组 24 82.4±2.9

研究组 24 62.7±3.1

T 22.7349

P 0.0000

3讨论

糖尿病合并慢性伤口患者的焦虑情绪主要是受到血糖不稳

定的影响，致使患者的伤口难以愈合，甚至出现其他并发症，患

者逐渐失去治疗疾病的自信，严重影响了临床治疗效果[2]。因此，

高度重视糖尿病合并慢性伤患者的焦虑情绪改善情况，对促进疾

病的康复和伤口的愈合具有重要意义。相关研究表明，患者的疼

痛情况与心理状态密切相关，由于治疗周期较长，患者的焦虑情

绪明显，致使伤口的敏感性增加，疼痛感加剧[3]。护理人员需要

及时调整患者的心理状态，降低情绪对疾病的影响。个体化干预

主要依据患者的心理及生理状态进行深度分析，并制定针对性的

指导方案，促使患者逐渐恢复正常的生活，提高患者的治疗效果。

针对性的个体化干预可有效降低患者的疼痛感，促进伤口快速愈

合[4]。并且，个体化干预需要对患者整体进行综合评价，以患者

为中心进行护理，及时与患者进行交流沟通，通过多倾听、多观

察、多接触监测患者的临床症状，促使患者在舒适的康复环境中

放松心情，提高患者的治疗配合度和依从性，减少患者的住院时

间，提升患者的自我约束和自我管理能力，使患者的治疗效果达

到最优[5]。

通过上述研究发现，所有患者经不同方式护理后，经过个体

化干预的患者疼痛评分、焦虑评分显著低于参照组患者，组间数

据差异显著，统计学意义存在（P＜0.05）。

综上所述，个体化干预对糖尿病合并慢性伤口患者具有显著

作用，可缓解不良情绪，降低疼痛。
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