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人文关怀护理对 2 型糖尿病患者负性情绪及生活质量的影响 
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【摘要】目的 探讨人文关怀护理对 2 型糖尿病患者负性情绪及生活质量的影响。方法 选取本院收治的 96
例 2 型糖尿病患者，随机分组，对照组接受常规护理，观察组融入人文关怀护理，比较两组护理前后负性情绪及

生活质量。结果 干预 3 个月后，观察组 SAS（Self-Rating Anxiety Scale）、SDS（Self-Rating Depression Scale）
评分低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量 SF-36（Short Form 36 Health Survey）评分均显著高于对照组（P<0.05）。
结论 基于人文关怀理念的护理干预能够有效改善 2 型糖尿病患者的焦虑、抑郁情绪，提升其生活质量。 
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The impact of humanistic care nursing on negative emotions and quality of life of type 2 diabetes patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of humanistic care nursing on negative emotions and quality of life of 
patients with type 2 diabetes. Methods 96 patients with type 2 diabetes admitted to our hospital were randomly divided 
into two groups. The control group received routine care, while the observation group received humanistic care nursing. 
The negative emotions and quality of life before and after the nursing were compared between the two groups. Results 
After 3 months of intervention, the SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control 
group (P<0.05); the SF-36 score of the quality of life in the observation group was significantly higher than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion Nursing intervention based on the concept of humanistic care can effectively improve 
the anxiety and depression of patients with type 2 diabetes and enhance their quality of life. 
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2 型糖尿病是一种需要终身管理的慢性代谢性疾

病，其患病率在全球范围内持续攀升[1]。据国际糖尿病

联盟统计，截至 2021 年全球成年糖尿病患者已逾 5.37
亿，中国患者人数居世界首位，达 1.4 亿。2 型糖尿病

的治疗不仅依赖于药物和血糖监测，更与患者的心理

状态和生活方式密切关联。临床实践中发现，相当比例

的 2 型糖尿病患者伴随不同程度的焦虑、抑郁等负性

情绪[2]。调查显示，糖尿病患者中抑郁症状的发生率可

达普通人群的 2～3 倍，约 20%～40%的门诊糖尿病患

者存在显著的负性情绪困扰，从疾病特异性痛苦到广

泛的焦虑和抑郁症状不等[3]。这种负性情绪不仅损害患

者的主观幸福感，还会降低其对治疗方案的依从性，进

而影响血糖控制水平和疾病预后。传统的糖尿病护理

模式以疾病为中心，侧重于血糖监测、用药指导和并发

症预防等技术性操作，对患者心理需求的关注相对不

足。然而，糖尿病作为一种心身疾病，其管理过程涉及

持续的自我监督和行为调整，对患者的心理承受能力

提出了较高要求。长期的负性情绪会导致患者自我效

能感下降，削弱其主动参与疾病管理的意愿和能力，形

成“情绪障碍—行为依从性下降—血糖控制恶化—负

性情绪加重”的恶性循环。人文关怀护理强调将患者视

为具有情感和尊严的完整个体，注重在护理过程中回

应其心理、情感和社会需求。近年来，人文关怀理念在

慢性病护理领域的应用日益受到重视，已有研究证实

人文关怀护理能够改善糖尿病合并抑郁患者的心理状

态和生活质量[4]。基于此，本研究系统评价了人文关怀

护理模式对 2 型糖尿病患者负性情绪和生活质量的干

预效果。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 12 月本院收治的 96 例

2 型糖尿病患者，随机分为对照组和观察组，各 48 例。

观察组中男性 26 例，女性 22 例；平均年龄（58.6±8.3）
岁；中位病程为 7.6 年。对照组中男性 25 例，女性 23
例；平均年龄（59.2±8.7）岁；中位病程为 7.9 年。本

研究方案已通过我院伦理委员会审批，所有参与患者

均知情同意。 
1.2 方法 
对照组患者住院期间及出院后接受内分泌科常规

护理。具体内容包括：按照医嘱进行用药指导，讲解降

糖药物和胰岛素的使用方法及注意事项；每周组织一

次集体健康讲座，内容涵盖糖尿病基础知识、饮食控制

原则、运动锻炼方法、血糖监测技术及低血糖的识别与

处理等；出院时发放常规健康教育手册；出院后每月进

行一次电话随访，询问血糖监测情况和用药依从性并

给予常规指导。 
观察组在对照组基础上，融入人文关怀理念实施

系统性的护理干预：（1）建立关怀性护患关系。患者

入院后 24 小时内，由责任护士与患者共情沟通。引导

患者表达患病以来的情绪变化、对疾病的认知、家庭支

持情况以及当前最担心的具体问题。护士在此过程中

不做评判性回应，主要以倾听、共情、回应的方式帮助

患者释放积压的负面情绪。沟通结束时护士对患者的

核心诉求进行简要复述和确认，并与患者共同确定本

次住院期间优先关注的一个心理或行为目标。（2）实

施个体化心理疏导。根据患者 SAS 和 SDS 评分的具体

分布情况，结合患者表达的核心问题，由取得心理咨询

资质的护士实施每周 1～2 次个体化心理疏导，每次

15～20 分钟。心理疏导采用理性情绪疗法的基本框架，

引导患者识别和纠正与糖尿病管理相关的非理性信念。

疏导过程中，护士帮助患者区分事实与想象、可行与不

可行，逐步建立“糖尿病虽然不可治愈但完全可以管

理”的理性认知。同时，疏导注重增强患者的自我效能

感，引导患者回顾过去成功管理血糖或坚持健康行为

的经历，将其转化为应对当前困难的信心资源。（3）
营造支持性病房环境。在病区设立“糖友互动角”，每

周组织一次小组分享活动，每组 6～8 人，时长 40～60
分钟。活动主题围绕“如何应对情绪波动”“坚持血糖

监测的小窍门”“外出就餐时的饮食选择”等患者普遍

关注的话题展开。与传统的单向健康教育讲座不同，小

组分享活动强调患者之间的经验交流和情感支持，护

士在其中扮演引导者而非讲授者的角色。小组活动为

患者提供了一个安全的表达平台，使患者在分享和倾

听的过程中获得归属感和认同感，减轻因患病产生的

孤独感和无助感。此外，病房还设置“心情晴雨表”公

告板，鼓励患者以匿名或实名方式标注每日心情状态，

护士根据标注情况主动与情绪不佳的患者进行沟通。

观察组干预周期为 3 个月。住院期间完成入科沟通、

个体化心理疏导和小组活动各至少 2 次，出院后通过

门诊复诊和电话随访继续完成剩余的心理疏导及小组

活动追踪。 
1.3 观测指标 
采用 SAS 和 SDS 量表评估两组患者焦虑、抑郁负

性情绪，采用 SF-36 量表评估患者生活质量，分别在

干预前和干预 3 个月后对两组患者进行测评。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行处理分析。以 P<0.05

为差异有统计学意义。 
2 结果 
干预 3 个月后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照

组（P<0.05）；观察组生活质量 SF-36 评分均显著高于

对照组（P<0.05）。 

表 1  两组干预前后负性情绪及生活质量评分比较（ ，分） 

组别 n SAS SDS SF-36 

  干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 48 55.3±6.2 50.6±6.4a 54.8±6.5 51.3±6.7a 62.4±10.5 71.5±9.3a 

观察组 48 54.9±6.0 43.5±5.8ab 55.1±6.3 44.2±6.1ab 63.1±10.8 79.2±8.6ab 

t 值  0.323 5.687 0.233 5.413 0.322 4.212 

P 值  0.748 <0.001 0.816 <0.001 0.748 <0.001 

注：同组内干预前后比较，aP<0.05；同时间点与对照组比较，bP<0.05。 

 

x s±
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3 讨论 
本研究结果显示，接受人文关怀护理干预的观察

组患者在 SAS 和 SDS 上的评分均显著低于对照组，其

SF-36 生活质量评分也均显著高于对照组。这一结果与

虞兰兰等[5]研究结论具有一致性。吴炽芬[6]的研究发现，

人文关怀护理模式干预后，糖尿病合并抑郁患者的

SAS 和 SDS 评分及 SF-36 各维度评分均显著优于常规

护理组。田莹[7]的研究同样证实，人文护理模式能够改

善 2 型糖尿病患者的血糖控制水平和心理状态。本研

究进一步验证了人文关怀护理在糖尿病群体中的普适

性和有效性。 
2 型糖尿病作为一种需要终身自我管理的慢性疾

病，其诊断本身即构成一种心理应激事件。常规护理模

式侧重于技术性指导，患者在接受大量自我管理信息

的同时，往往因“信息过载”而产生焦虑和自我怀疑。

人文关怀护理通过共情沟通和个体化心理疏导，帮助

患者将焦虑和抑郁等负性情绪转化为具体的、可讨论

的问题，从而降低了情绪的弥漫性和压迫感。有学者指

出，糖尿病患者负性情绪的核心来源之一是对疾病控

制和并发症风险的失控感，而人文关怀通过建立信任

的护患关系，为患者提供了一个安全的情绪表达出口，

有助于减轻这种失控感。 
在生活质量方面，人文关怀护理干预的效应可能

通过缓解负性情绪间接改善生活质量。焦虑和抑郁状

态的减轻使患者有更多的心理资源投入到日常活动和

社会交往中，从而在生理功能、活力和社会功能等维度

上获得提升[8]。小组分享活动作为人文关怀护理的重要

组成部分，为患者提供了同伴支持网络。在这种支持性

环境中，患者通过观察和倾听其他患者的应对策略，学

习到可借鉴的行为管理技巧，同时也在帮助他人的过

程中获得了自我价值感的提升。因此，通过人文关怀护

理干预有助于提高 2 型糖尿病患者的主观幸福感和心

理水平。 
综上所述，基于人文关怀理念的护理干预能够有

效缓解 2 型糖尿病患者的焦虑和抑郁情绪，提升其生

活质量。该干预模式操作性强、患者接受度高，体现了

以患者为中心的护理理念，具有良好的临床推广价值。

在未来的临床实践中，可将人文关怀护理作为糖尿病

常规护理的补充内容加以推广应用，同时建议将干预

方案进一步优化并拓展至社区糖尿病管理领域，使更

多的糖尿病患者受益。 
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