
糖尿病教育和心理治疗在 2型糖尿病综合控制中的作用
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!摘要" 目的# 探讨糖尿病教育和心理治疗对 # 型糖尿病患者综合控制指标的影响! 方法# 对 # 型糖尿病患者按登
记顺序随机分为观察组"$ 组#$对照组"% 组#%先对其血糖$血脂$体重等代谢指标进行检测%并进行糖尿病知识问
卷$ 糖尿病生命质量问卷调查和症状自评量表评分% 两组均给以降糖药物治疗%$ 组着重给予糖尿病教育和心理治
疗%&个月后两组重复上述量表测评及代谢指标检测! 结果# 两组治疗后比较%生命质量问卷总分$生命质量满意度$
影响程度$忧郁程度!$忧郁程度"得分均有显著性差异"’()*+!#&$ 组治疗后躯体化症状$忧郁$焦虑评分均较治疗
前降低显著"’(+*+,#%而 % 组治疗前后无显著性差异"’ -+*+,#&.’/$#0’/$12$!3$451$4/$67685$%9: 等%$ 组较
% 组均有显著性改善"’(+*+!#! 结论# 糖尿病教育和心理治疗对 # 型糖尿病患者的综合控制有重要意义!
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糖尿病是终身性疾病% 糖尿病本身可引发许多
心理问题% 继而又会影响糖尿病的代谢控制及其多
种并发症的治疗!因此%糖尿病教育和心理治疗已成
为综合治疗糖尿病不可缺少的主要组成部分! 本文
采用前瞻性随机对照研究方法% 探讨糖尿病教育和
心理治疗对糖尿病患者生命质量$ 心理健康状况及
糖代谢情况的影响% 为临床医护人员和糖尿病患者
共同做好糖尿病的综合控制提供依据!

" 对象与方法

"#" 研究对象

对 #))# 年 B 月f#++< 年 B 月在济宁医学院附
属医院糖尿病中心来诊的 #型糖尿病患者% 按登记
顺序随机分为观察组"$ 组##++ 例$对照组"% 组#
!++ 例%$ 组男 !## 例%女 QB 例%年龄 ,#*!"!B*# 岁%
病程 ,*!#"<*A! 年& % 组男 &A 例% 女 <& 例% 年龄
,<*&"!&*# 岁%病程 A*BQ"<*B,! 诊断标准按 !=== 年
d1b标准!两组在年龄$病程$性别方面无显著性差
异"’ -+*+,#!
"#$ 方法
!"#"! 治疗方法 #药物控制’两组无特殊差异!均
根据患者病情按糖尿病诊疗常规选择降糖药物%主
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要有磺脲类!双胍类!! 糖苷酶抑制剂!瑞格列萘!胰
岛素增敏剂等""糖尿病教育和心理治疗#!组$%糖
尿病知识干预%由医生!护士!营养师共同组成的糖
尿病教育小组& 每周开展 "次针对患者及其家属的
义务糖尿病教育课程&每次 #小时&课程包括糖尿病
患者饮食营养治疗!糖尿病的运动疗法!糖尿病的药
物治疗!糖尿病慢性并发症的预防!糖尿病患者患有
他病期间的自我管理等内容"同时&每人发放一册由
美国世界健康基金会中国糖尿病教育项目赠送的

’糖尿病患者自我教育手册(((战胜糖尿病)" 心理
治疗%患者常见的心理问题是%焦虑!抑郁*对饮食疗
法的偏颇情绪*恐惧药物的副作用*恐惧胰岛素*相
信不科学的宣传广告" 干预治疗主要是针对患者的
上述心理问题&通过谈话!心理咨询!心理疏导!松弛
疗法!运动疗法等&注意从认知方面纠正!消除不良
认知态度&鼓励!帮助患者进行正性情绪积累!行为
习惯养成训练& 同时注意增强家庭支持对患者负性
情绪的缓冲作用" 每周 "次&每次 $小时"
!"#"# 研究方法 #问卷调查% 两组病例入选时和
治疗 %个月后&均在专人指导下完成 &次下述问卷"
糖尿病知识问卷%自拟糖尿病知识问卷 &$’题&分糖
尿病一般知识!药物治疗!饮食控制!运动疗法和血
糖监测知识五部分内容&均为多选题&每题 " 分&共
"$’分" 糖尿病生命质量问卷%问卷采用丁元林修订
的糖尿病生命质量量表#!()*+,$-&."该量表为 /级
李克量表& 共 0 个纬度!0% 个评定条" 包括满意程
度!影响程度!忧郁程度$#指与社会!家庭或职业有
关的忧郁程度$!忧郁程度%#指与病情有关的忧郁
程度$" 按严重程度采用 / 级评分制#&1/ 分$&评分
愈高&生命质量愈差" 症状自评量表#23,(4’$-$.调

查%两组病例入选时和治疗半年后&均对所有病例进
行 " 次 23,(4’ 调查" "对所有患者在治疗前后的
血糖!血脂!体重等代谢指标的控制情况进行检查确
认"

! 结 果

!"# 糖尿病知识问卷比较
结果如下%#!!5 两组病例入选时答卷得分分

别为 %/!"6 分!%6!&% 分&两组比较无显著性差异#7
8’9’":&; <’9’/$* "干预 % 个月后&! 组!5 组患者
答卷得分分别为 4%!&= 分!6=!&& 分&两组比较有显
著性差异#7 8$9&’4&;>’9’/$*&! 组患者前后两次
答卷得分比较有非常显著性差异 #7 8=96:&&;>
’9’’&$* ’ 5组前后两次答卷得分比较无显著性差
异#7 8’9%’%&; <’9’/$"
!"! 生命质量评分比较

表 &显示% #治疗前两组各项目得分无显著性
差异#; <’9’/$*"! 组治疗后各项目得分均较治疗
前显著改善#;>’9’&$*&治疗后 ! 组各项目得分均
较 5 组改善显著#;>’9’&$*’5 组各项目得分治疗
前后均无显著差异#; <’9’/$"

表 $ 两组生命质量评分比较!!!%"

!&’ ()*+,-评定结果比较
表 $显示% #治疗前两组各项目得分无显著差

异#; <’9’/$*"! 组治疗后躯体化!强迫!抑郁!人
际敏感!焦虑症状均较治疗前显著改善?;>’9’/@*&
治疗半年后 ! 组躯体化!抑郁!焦虑症状均较 5 组
改善显著 ?;>’9’/A* ’5 组治疗前后强迫症状有显
著差异&其他项目无显著性差异#; <’9’/$"

表 ! 两组 ()*+,- 评定结果!!!%"

表 ’ 两组治疗前后糖代谢指标比较!!!%"
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!"# 糖代谢指标比较
表 ! 显示! !治疗前两组各指标无显著性差异

"" #$%$&#$ "’组治疗后各指标均较治疗前显著改
善 (")$%$*+$ #治疗后 ’组各项目得分均较 ,组改
善显著 (")$%$*+$ $, 组各项目得分治疗前后比较
均无显著性差异%" #$%$&&’

$ 讨 论

糖尿病教育"-./01213 4567/2.89&(又称糖尿病
自我管理教育 (-./01213 :1;< =>/9/?1>192 4567/!
2.89+(是指教给糖尿病病人有关的自我护理)控制急
慢性并发症的知识与技能(以及如何改变生活方式(
有效地控制糖尿病的过程 @AB’ 对于糖尿病的临床治
疗与护理问题( 不少国家将注意力放在贯彻国际糖
尿病联盟"C-D&提出的*将糖尿病教育列为糖尿病
五项基本治疗措施之一+这一问题上’美国糖尿病控
制与并发症的临床实验证明(搞好糖尿病教育(取得
病人主动合作是达到良好控制的前提 @EB’ 开展糖尿
病教育最根本的原因和目的就是延长糖尿病病人的

寿命(改善其生活质量’
曾祥洪等对 F&G 例糖尿病病人问卷分析认为(

血糖控制与病人的文化程度)对治疗的信心)每日运
动)作息是否规律)家人的关心程度)社会关系等因
素有关@&B’ 糖尿病患者普遍存在焦虑)抑郁情绪(其
结论已被肯定@GHIB’ 抑郁症状与糖尿病代谢控制不好
显著相关@JHKB’ 社会支持可改善糖尿病患者抑郁症状
及糖脂代谢@*$B’ 有研究表明生物反馈放松训练能改
善%型糖尿病患者糖代谢(有效控制血糖波动(坚持
放松练习者效果更好@*GB’ 如此能够帮助病人恢复自
信(提高战胜疾病的信心(尽早摆脱疾病的困扰(从
而提高生活质量’

本研究表明( 通过接受有针对性的糖尿病教育
和心理治疗(患者的生命质量明显提高(躯体化症状
明显改善(忧郁)焦虑程度明显下降(血糖)糖化血红
蛋白)血脂)体重等的代谢指标控制谢情况亦明显改
善’可以认为(糖尿病教育和心理治疗对 F型糖尿病
患者的综合控制非常重要(值得临床普遍推广’
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