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心理干预护理在老年糖尿病患者血糖控制和 

情绪管理方面的应用分析 

梁玮  袁文妨 

（江西省宜春市第二人民医院  江西宜春  336000） 

【摘  要】目的 探讨老年糖尿病患者中心理干预护理的应用价值。方法 取2021年1月-2022年12月，医院接受的118例老年糖尿病

患者，随机分为研究组和对照组。对照组常规护理，研究组基于对照组的心理干预护理，就两组干预前、后的血糖和心

理状况予以评估和对比，并比较两组护理满意度。结果 研究组干预后，空腹血糖和糖化血红蛋白指标均较对照组低（P

＜0.05）；研究组干预后SDS、SAS评分均较对照组低（P＜0.05）；研究组护理总满意度较对照组高（P＜0.05）。结论 在

老年糖尿病患者中，施以心理干预护理，有助于控制血糖，改善患者负面情绪，且提高护理满意度。 
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Analysis of the application of psychological intervention care in glycemic control and emotion management in elderly diabetic 
patients 
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[Abstract]Objective To explore the application value of psychological intervention nursing in elderly diabetic patients. Methods 118 elderly 

diabetic patients admitted from January 2021 to December 2022 were randomized into study group and control group. The usual 

nursing of the control group，and based on the psychological intervention nursing of the control group，the study group 

evaluated and compared the blood glucose and the psychological status before and after the intervention，and compared the 

nursing satisfaction of the two groups. Results After the intervention，fasting blood glucose and glycated hemoglobin were 

lower than the control group（P <0.05）；the SDS and SAS scores of the study group were lower than the control group（P 

<0.05）；the total satisfaction degree of nursing in the study group was higher than the control group（P <0.05）. Conclusion In 

the elderly diabetic patients，psychological intervention is help to control blood sugar，improve negative emotions，and improve 

nursing satisfaction. 
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近年来，伴随社会的进步与发展，人们的饮食结构也发

生了较大转变，由此带来了糖尿病患者的不断递增，其中，

又以老年人群居多[1]。老年糖尿病患者在病发后，会出现乏

力、多饮等症状，随着疾病进展还会出现糖尿病肾病、糖尿

病足等严重并发症，进而对患者的身体健康和生命安全均造

成了严重威胁[2]。为了使得病情得到有效控制，老年糖尿病

患者需长期用药，以此稳定血糖，但是，有的患者受认知水

平、病痛等诸多因素的影响，会有焦虑、抑郁等负面情绪出

现，进而对治疗依从性产生不利影响[3-4]。因此，在对老年糖

尿病患者进行治疗期间，还要配合有效的护理干预。鉴于此，

本文在老年糖尿病患者中施以心理干预护理，以探讨其价

值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
取2021年1月-2022年12月，医院接受的118例老年糖尿

病患者，随机分为研究组和对照组。研究组男39例，女20

例，年龄60-81岁，平均（66.4±3.7）岁；病程1-9年，平均

（4.1±0.7）年。对照组男41例，女18例，年龄62-83岁，平

均（66.7±3.5）岁；病程1-10年，平均（4.3±0.8）年。两

组资料无差异（P＞0.05），且研究经伦理委员会准许。 

1.2 方法 
对照组为常规护理，包含用药指导、常规健康宣教、血

糖指标监测，以及相关注意事项讲解等。 

研究组在对照组基础上联合心理干预护理，具体为：（1）

认知干预，针对糖尿病相关知识对患者及其家属进行详细讲

解，告知其药物的准确服用方法和剂量，针对可能出现的不

良反应予以讲解，并告知其糖尿病相关的并发症，使得患者

和家属能够对疾病做到准确认识，从而可以积极配合，实现

对疾病有效控制的同时，也有助于患者在生活质量方面的提

升。（2）心理支持，通过与患者交流和沟通，能够在彼此之

间建立良好关系，对患者的倾诉给与耐心倾听，对其疑问也

给与准确解答。通过音乐疗法和放松训练转移患者注意力，

这两种方法的应用，能够对大脑右半球产生较好的作用效

果，加速中枢神经递质的释放，促使内啡肽产生，从而使得

机体产生一种愉悦感，紧张、焦虑等的不良情绪也可明显缓

解。可依照患者的文化背景和心理状况，选取合适的乐曲，

在每天的早晚播放30min，且音量要保持在20-40db之间，以

感到舒适、悦耳为宜。（3）家庭心理支持。护理人员还要通

过与患者家属间的沟通和交流，针对患者的治疗情况向家属

进行反馈，指导其给予患者一定的情感、精神方面的支持，

促使患者能够感受到来自家人的温暖和鼓励，自身的心理压

力也会随之减轻。 
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1.3 观察指标 
1.3.1检测、比较两组干预前、后的血糖指标，利用全自

动生化分析仪对患者的空腹血糖和糖化血红蛋白予以检测。 

1.3.2评估比较两组干预前、后的心理状况，分别借助焦

虑/抑郁自评量表（SAS/SDS）进行评估，分值越高则患者负

面情绪越严重。 

1.3.3就两组护理满意度予以评估、对比，利用我院自制

的护理满意度问卷调查表，进行非常满意、满意和不满意这

三方面的判定。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS19.0 分析，计数为 X2（%）检验，计量为 t

检测（ sx  ）检验，P＜0.05 则有显著差异。 

2 结果 

2.1 血糖指标对比 
研究组干预后，空腹血糖和糖化血红蛋白指标均较对照

组低（P＜0.05），具体见表 1。 

表1  比较两组血糖指标（ sx  ） 

空腹血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 59 11.2±2.4 7.5±1.0 12.8±2.6 8.4±0.9 

研究组 59 11.1±2.1 5.6±0.5 12.7±2.5 7.0±0.5 

T 值  1.511 12.741 1.740 11.855 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 心理状况评分对比 
研究组干预后 SDS、SAS 评分均较对照组低（P＜0.05），

具体见表 2。 

表2  比较两组心理状况评分（ sx  ，分） 

SDS 评分 SAS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 59 56.1±5.7 36.2±4.5 54.5±5.5 37.3±4.6 

研究组 59 56.3±5.1 24.3±3.0 53.9±5.0 26.1±3.5 

T 值  1.633 13.496 1.443 14.577 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 护理满意度对比 
研究组护理总满意度较对照组高（P＜0.05），具体见表

3。 

表 3  比较两组护理满意度（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 59 19（32.2） 29（49.2） 11（18.6） 48（81.4）

研究组 59 30（50.8） 27（45.8） 2（3.4） 57（96.6）

X2 / / / / 5.671 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 

老年糖尿病的发生，主要是与遗传、环境、胰岛素改变

以及基础代谢等多方面的因素有关，且以2型糖尿病居多，

药物控制为其主要治疗方法[5]。糖尿病属于身心疾病的一种，

因多种因素的综合作用还会导致患者出现焦虑、抑郁等的负

面情绪，比如，长期的饮食控制和治疗要求，会加重患者的

经济负担，反复住院也会导致患者出现多方面的心理问题；

糖尿病及其相关治疗也会引发抑郁；长期治疗导致家庭的支

持度降低[6-7]。另外，患者饮食和生活习惯的转变，也有可能

导致其出现焦虑、抑郁等的负面情绪，进而影响到身心健康
[8]。因此，在对老年糖尿病患者进行治疗期间，护理干预的

有效开展也是能够发挥关键性作用的。 

在临床当中，常规护理的开展缺乏全面性，更加注重基

础性的专业护理，从而忽略了患者心理方面的因素，进而对

疾病的治疗和康复产生了诸多不利影响。据调查显示，对老

年糖尿病患者开展生活和健康行为指导，不仅有助于提高对

疾病的准确认识，同时自身的管控能力和水平也可同步提升
[9-10]。鉴于此，在对老年糖尿病患者进行治疗期间，更应注

重“以人为本”的护理理念，强调以患者为中心，结合其具

体情况进行护理干预，进而获得身心同步改善的较好效果
[11]。心理干预的应用，就是通过对患者心理状况予以评估，

从认知干预、心理支持和家庭心理支持这三方面所采取的有

效护理，在提高患者认知水平的同时，还能够保持身心愉悦，

用药依从性也可同步提高，利于对血糖指标的有效控制[12]。

本研究显示：与对照组比，研究组干预后，空腹血糖和糖化

血红蛋白指标均较低；研究组干预后SDS、SAS评分较低；

而研究组护理总满意度较高（P＜0.05）。说明，在老年糖尿

病患者中，心理干预护理的开展，对血糖控制可发挥较好效

果，利于改善机体心理状况，患者满意度较高。首先，通过

对患者进行心理状况评估，能够对其焦虑、抑郁的诱发因素

等做到准确了解，进而对患者采取针对性的认知干预，就疾

病、治疗等相关知识开展针对性讲解，告知其负面情绪会对

血糖控制所造成的不利影响，促使患者能够更加积极的配

合，自身认知水平得到提高的同时，还可提升自己面对疾病

和治疗的自信心，不良状态也可随之改善[13-14]。此外，通过

采用放松训练、音乐刺激等方法，能够使得患者保持身心放

松，负面情绪也可得到有效排解[15]。最后，借助家庭心理支

持，能够使得患者感受到来自家人的关心和鼓励，在精神和

情感方面均获得安慰，自身情绪变化状况也可得到有效调

节，进而方可确保自己处于一个积极的心态当中，这也有助
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于总体治疗效果的提升。 

综上所述，在老年糖尿病患者中，施以心理干预护理，

有助于控制血糖，改善患者负面情绪，且提高护理满意度。 
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