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糖尿病(DM)是一种典型的慢性终身性疾病 ，因此，对患者 

长期的治疗措施必须由整体护理来配合实施。整体护理是以 

病人为中心，以满足病人的身心等各方面需要为 目的的护理。 

现将我院内分泌科 523例 DM病人的心理状况及护理体会报 

告如下。 

1 临床资料 

选择2005年 1月至2007年 1月在我科治疗的糖尿病病人 

523例，其中男 317例，女 206例；年龄 16～79岁，以中老年病 

人多见。所有病人的诊断均符合 WHO相关诊断标准⋯ ，均存 

在不同程度的心理问题。通过心理护理 ，523例患者中487例 

愉快地配合治疗，其余 36例患者心理状况也有很大改善。 

2 心理特征及心理护理 

2．1 焦虑和恐惧的心理 

通过调查发现患者在初患糖尿病时，由于疾病来的突然， 

病人没有足够的思想准备，因而都有焦虑恐惧心理，并且随文 

化程度的高低而反应不同，由于精神高度紧张而出现头昏、眼 

花、心慌、多汗 、血压和血糖升高等，使病情恶化，不易控制。针 

对焦虑恐惧的心理状况护理措施有：①介绍疾病的发病原因、 

治疗方案 、护理措施，尤其对患者在平常可以做到的护理措施 

进行讲解。②对由于经济原因引起的焦虑 ，应首先向患者 目前 

的困难表示理解 ，但要强调现在所用治疗方案的必要性 ，说明 

中断治疗可能对病情造成的影响，鼓励患者克服困难，同时与 

医生沟通 ，在用药方面，从价格较低并有适应症的药品开始用， 

减少不必要的检查；还要从生活上给予关心，使患者有信心坚 

持治疗。 

2．2 悲观和失望的心理 

有的患者得知没有根治的可能，需终生治疗和控制饮食， 

出现消极的心理反应，尤其是合并有慢性并发症、文化程度较 

高的患者，对健康失去信心，悲观失望。针对愤怒、悲观和失望 

的心理状况护理措施有：①对因对疾病预后 的担心引起的恐 

惧，护士应针对患者的疾病对可能发生的各种预后进行说明， 

使患者对治疗期间可能发生的情况有所了解和准备。②对患 

者进行检查或治疗进行引起的恐惧 ，应当主动将检查步骤和方 

法、检查要达到的目的在检查前向患者说明，以诚恳的态度告 

诉患者 ，“我们将会最大程度的减少患者所受的痛苦。”在做治 

疗时应提高操作成功率，可帮助患者减少恐惧感。 
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2．3 拒绝和满不在乎的心理 

见于糖尿病早期的患者或老年人，症状较轻或无症状，认 

为自己没有病或是得了DM无非就是血糖高点，对身体无大影 

响，拒绝改变 自己多年的生活习惯。还有的患者对糖尿病的危 

害一无所知，不在乎病情之好坏，对疾病采取听之任之、满不在 

乎的态度。针对怀疑与不信任的心理状况护理措施有：对由于 

与书籍上治疗方案有差异引起的对治疗怀疑 ，可以向患者解释 

个体存在差异，而书籍上治疗是针对大多数的人的一般治疗， 

治疗要因人而异根据不同的情况给予不同的措施，通过此类与 

患者具体情况相同的治疗方案的分析，从而消除患者的怀疑。 

3 讨论 

虽然 DM是一种慢性病，但由于各方面条件所限，患者不 

能长期住院治疗 ，当病情稳定、各项指标及并发症得到良好的 

控制即可出院。病人出院前护士应做好出院指导，帮助病人学 

会身心两方面的护理。指导内容具体有：①让病人认识适当的 

运动和饮食的控制对促进和维持健康的重要性，并指导饮食及 

运动中的注意事项。②指导病人正确测尿糖、血糖及家用血糖 

仪的正确使用方法 ，胰岛素的注射方法、时间、部位、剂量、种 

类，严格无菌操作 ，避免感染。③让病人及家属了解低血糖的 

表现(如心慌 、出冷汗、脉快等)以及紧急处理方法，了解疾病好 

转与加重的表现，发现病情变化及时到医院就诊等。 

糖尿病因为并发症的缓慢出现，使患者在短时间内看不到 

疾病带来的严重后果。同时，疾病的长期折磨也使患者极易产 

生懈怠情绪 ，稳定的情绪可以缓解病情 ，而不 良的心理 因素常 

常会导致血糖控制不佳使病情加剧或恶化 ，对治疗和护理极其 

不利。因此作为临床护理人员，必须熟悉和了解糖尿病病人的 

心理反应，进行认真分析 ，通过对患者的心理护理和心理支持， 

消除了患者对医疗护理工作中存在的疑问，做好相应的护理措 

施，帮助病人改善不良的情绪反应和提高治疗的依从性，为糖 

尿病病人创造一个积极、健康、向上的心身环境。 
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