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!临床探讨!

以聚焦解决模式为基础的心理干预对抑郁症合并糖尿病

患者生活质量的改善效果分析

李金红!

!尹
!

利-

"首都医科大学附属北京安定医院(

!9

抑郁症治疗中心'

-9

门急诊!北京
!

!"""##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探究以聚焦解决模式为基础的心理干预对抑郁症合并糖尿病的患者生活质量的改善效果及意

义$方法
!

于
-"!.

年
=

月至
-"!$

年
!

月北京安定医院抑郁症治疗中心收治的抑郁症合并糖尿病患者中随机选取

-""

例作为研究对象$按数字分组法随机分为观察组
!""

例和对照组
!""

例$对照组实施一般性心理护理!观察

对比组在此基础上实施聚焦解决模式$观察两组患者生活质量改善情况$结果
!

观察组生理功能&躯体功能&心理

功能&社会功能及总体健康评分均高于对照组!差异均有统计学意义"均
!

$

"9"$

#$护理干预后!观察组
Y,Y

&

Y(Y

评分较护理干预前均明显降低!且降低程度明显高于对照组!差异均有统计学意义"均
!

$

"9"$

#$观察组按时服药

比例为
#>9""S

!明显高于对照组的
2$9""S

$观察组无规律服药或漏服药"

$9""S

#&受经济制约停止服药

"

29""S

#&受不良反应影响停药"

$9""S

#比例均低于对照组"

!.9""S

&

!>9""S

&

!#9""S

#!差异均有统计学意义"均

!

$

"9"$

#$护理后观察组
7\'

&

-G\'

水平显著下降!且降低程度明显高于对照组$观察组
_4(!H

水平较对照组

及护理干预前均降低!差异均有统计学意义"均
!

$

"9"$

#$结论
!

抑郁症合并糖尿病患者实施聚焦解决模式进行

护理!可明显提高患者依从性&生活质量!安全性高!值得推荐$

"关键词#

!

抑郁症'

!

糖尿病'

!

聚焦解决模式'

!

心理干预'

!

生活质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&//&%11

文献标志码$

(

文章编号$

!2>-;=.$$

"

-"!$

#
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!!

抑郁症和糖尿病严重威胁人类身心健康)

!

*

+根据
X_/

统计#目前抑郁症在全球疾病中占总负担的
.9#S

#并呈上升

趋势#预计到
-"%"

年抑郁症发病率可能上升到全球疾病第一

位)

-

*

+而糖尿病是一种慢性疾病#该病具有病程长,病情反复

及需长期治疗等特点#也是
-!

世纪人类面临的重要健康问题+

抑郁症和糖尿病两者常相伴而行#互相影响#增加了疾病治疗

-
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-
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--

期
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的难度)

%

*

+传统的护理干预模式虽可较好地改善患者抑郁症

状#但并未从根本上解决问题#患者出院后易出现病情反复或

加重现象+而聚焦解决模式最初用于心理咨询与治疗#侧重于

解决问题#非寻找问题产生原因#即通过使用积极正面经验帮

助来访者找到解决问题的方法)

.

*

+因此本文对抑郁症合并糖

尿病患者实施以聚焦模式为基础的心理干预进行护理#探究其

对患者生活质量的改善效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

从
-"!.

年
=

月至
-"!$

年
!

月北京安定医院

抑郁症治疗中心收治的抑郁症合并糖尿病患者中选取
-""

例

作为研究对象+患者均符合糖尿病合并抑郁症病情诊断标

准)

$

*

+患者及家属均知情并签署同意书+按数字分组法随机

分为观察组和对照组#每组各
!""

例+观察组中男
%%

例,女

2>

例#年龄
-!

"

>>

岁,平均$

$29-T$9%

%岁#抑郁程度为轻度

患者
-$

例,中度
."

例,重度
%$

例+对照组中男
.$

例,女
$$

例#年龄
-"

"

>2

岁,平均$

$.9-T$9.

%岁#抑郁程度为轻度患者

-"

例,中度
.!

例,重度
%=

例+两组患者在年龄,病况及性别

等方面比较差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性+

$9/

!

方法
!

对照组实施一般性心理干预护理#观察组在此基

础上#结合聚焦解决模式进行护理+$

!

%描述问题!通过查阅医

疗检查记录及与患者沟通等#对患者资料进行全面收集#并对

个体存在问题进行描述+如患者半夜出冷汗并存在饥饿感时#

需用温柔,关切的语言引导其掌握解决这个问题的方法#了解

再次发生此类问题的异同点+$

-

%建造可行目标!护理人员面

带微笑#使用轻柔的手势及合理的语言有助于建立良好的护患

关系#深入了解患者对健康的理解与需求及对健康状态的期望

度#为构建可行性目标提供支持+若肥胖患者希望控制血糖趋

于正常#但坚持运动方案与节食方案意志力较差时#医护人员

需给予鼓励#细心引导#将目标细分#从而提高目标可行性#此

外需争取家属积极配合+$

%

%探查例外!探究以前的成功体验

和解决问题之后症状改善情况#增加患者治疗信心+同时开展

讲座及交谈等#促进医患关系#积极营造护患关系#渲染情景张

力+通过在墙壁张贴糖尿病有关知识图片#讲座上放置饮食模

型等+$

.

%给予反馈!护理干预期间#严格监控患者各指标改变

情况与患者付出努力情况#适时向患者正向反馈#促进其能动

力#积极迈进预期目标+若效果不佳#需及时调整目标,健康教

育方式等+$

$

%评价进步!患者对糖尿病知识了解程度进行评

价#并采取非量化指标对整体进行评价#其中包含患者自护能

力,学习态度等+通过细分目标#可直观反映患者进步情况#护

理人员需对此进行鼓励#增加患者治疗信心+

$9'

!

观察指标)

2

*

!

$

!

%采用自动生化分析仪对患者餐后
-G

血糖$

-G\'

%,空腹血糖$

7\'

%与糖化血红蛋白$

_4(!H

%进行

测定+$

-

%采用抑郁自评量表$

Y,Y

%与焦虑自评量表$

Y(Y

%对

患者抑郁及焦虑心理状态进行评定+$

%

%采用生活质量量表

$

Y7;%2

%对两组护理干预前后生活质量进行评定#其中包含
#

个维度#本文中选取
$

个维度+分值在
"

"

!""

分#得分越高#

生活质量越高+$

.

%自制治疗依从性调查表#其中包含
.

个条

目#问卷由家属于患者出院半年后进行评定#问卷全部收回+

$91

!

统计学处理
!

数据以
Y\YY!>9"

软件分析+计数资料以

率表示#组间比较采用
%

- 检验(计量数据以
CTA

表示#组间比

较采用
(

检验+以
!

$

"9"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组生活质量对比
!

观察组生理功能,躯体功能,心理功

能,社会功能及总体健康评分均高于对照组#差异均有统计学

意义$均
!

$

"9"$

%+见表
!

+

表
!

!

两组生活质量对比'

CTA

%分(

组别
*

生理功能 躯体功能 心理功能 社会功能 总体健康

观察组
!"" >=9$-T.9!$ >292!T29-$ >=9.=T.9-! >29#!T$9-! >-9.-T.9!!

对照组
!"" >%9$>T.9!# >-9$.T.9#% >.9-.T.92! >!9.$T.9-. >#9$!T%9>$

( %9!"! %9!$% %9."= -9=>= %9$.2

!

$

"9"$

$

"9"$

$

"9"!

$

"9"$

$

"9"!

/9/

!

两组护理干预前后
Y,Y

,

Y(Y

评分对比
!

护理干预后#观

察组
Y,Y

,

Y(Y

评分较护理干预前均明显降低#且降低程度明

显高于对照组#差异均有统计学意义$均
!

$

"9"$

%+见表
-

+

表
-

!

两组护理干预前后
Y,Y

*

Y(Y

评分对比'

CTA

%分(

组别
*

Y,Y

护理干预前 护理干预后

Y(Y

护理干预前 护理干预后

观察组
!"" $#9$T$9- .#9!T29$

)

2"9.T$9# .>92T$9%

)

对照组
!"" $#9>T$9# $-9$T.9# 2"9#T29> $.9#T29-

( "9-$> %9..$ "9.$! %9$->

! "9>=# "9""" "92$- "9"""

!!

注!与同组护理干预前相比#

)

!

$

"9"$

+

/9'

!

患者治疗依从性对比
!

观察组按时服药占比明显高于对

照组#观察组无规律服药或漏服药,受经济制约停止服药,受不

良反应影响停药所占比例均低于对照组#差异均有统计学意义

$均
!

$

"9"$

%+见表
%

+

/91

!

护理干预前后两组患者
7\'

,

_4(!H

及
-G\'

水平对比

!

护理后观察组
7\'

,

-G\'

水平明显下降#且降低程度显明

显高于对照组+观察组
_4(!H

水平较对照组及护理干预前均

降低#差异均有统计学意义$均
!

$

"9"$

%+见表
.

+

表
%

!

患者治疗依从性对比&

*

'

S

()

组别
*

按时服药
无规律服药

或漏服药

受经济制约

停止服药

受不良反应

影响停药

观察组
!"" #>

$

#>9""

%

$

$

$9""

%

2

$

29""

%

$

$

$9""

%

对照组
!"" 2$

$

2$9""

%

!.

$

!.9""

%

!>

$

!>9""

%

!#

$

!#9""

%

%

-

!%9-2# .9>!! $9=.. #9%"%

! "9""" "9"-= "9"!$ "9"".

-

.".%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!

VAD9!-

!

&A9--



表
.

!

护理干预前后两组患者
7\'

*

_4(!H

及
-G\'

水平对比'

CTA

(

组别
*

7\'

$

PPAD

"

)

%

护理干预前 护理干预后

_4(!H

$

S

%

护理干预前 护理干预后

-G\'

$

PPAD

"

)

%

护理干预前 护理干预后

观察组
!"" !%9$T-9$ 29-T-9$2

)

=9!T-9$ 29!T!9.

)

!>9>>T$9!- 29>$T%9%.

)

对照组
!"" !%9>T-9# =9.T-9% =9.T-9. #9>T!9% !>9%-T$9!! =9%.T-9$!

( "9$%- =9-=# "9#$2 !%92"= "92-- 29!==

! "9$=$ "9""" "9%## "9""" "9$%$ "9"""

!!

注!与同组护理干预前相比#

)

!

$

"9"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

抑郁症又称抑郁障碍#以显著而持久的心境低落为主要临

床特征#是心境障碍的主要类型+随着社会发展#人们生活水

平的提高#人口老龄化发展#抑郁症发病率呈逐年上升趋势#成

为全球重要的健康问题+目前#关于抑郁症的发病机制仍不十

分明确#有学者表示#抑郁症的严重程度与吸烟史,酗酒及女性

均相关)

>

*

+另一方面#抑郁症合并糖尿病也不占少数+据资料

显示#糖尿病患者基本上伴有不同程度抑郁症状#其可能和糖

代谢紊乱与神经内分泌失调等有关)

#;=

*

+糖尿病与抑郁症二者

辩证关系互为因果#可互相构成恶性循环#抑郁症可促使糖尿

病病情加重#反之糖尿病也将影响抑郁症+然而经
)A

?

I5FIH

回

归分析表明#年龄,文化程度,家庭收入等均为影响糖尿病合并

抑郁症的高危因素+因此对患者实施针对性护理干预#减少抑

郁症病发率#提高生活质量尤为重要+故本文对抑郁症合并糖

尿病患者实施以焦虑解决模式为基础的心理干预护理#旨在探

究其对患者生活质量的影响情况#为临床提供数据支持+

本研究结果表明#观察组生理功能,躯体功能,心理功能,

社会功能及总体健康评分均高于对照组+护理干预后#观察组

Y,Y

,

Y(Y

评分较护理干预前均显著降低#且降低程度明显高

于对照组+与何林炎等)

!"

*报道一致+聚焦解决模式不单单为

对患者疾病护理#更主要的是对疾病的预防与健康促进+传统

护理模式只能让患者被动应对疾病#该护理行为无瞻远性#并

非预防性#患者主动意识与治疗依从性大大降低+而聚焦解决

模式可提高患者想象力与创造力#增加患者治疗自信心#调动

所有资源来维护患者健康#促使健康能力趋于最大化#从而达

到恢复健康的目的#故可大大降低患者焦虑,抑郁情绪#提高生

活质量)

!!;!%

*

+此外观察组按时服药所占比例明显高于对照

组#观察组无规律服药或漏服药,受经济制约停止服药,受不良

反应影响停药的比例均低于对照组+观察组
7\'

,

-G\'

水平

明显下降#且降低程度明显高于对照组+观察组
_4(!H

较对

照组及护理干预前均降低+随访可知#患者普遍存在治疗依从

性低#对疾病预后不重视及自我管理不强等问题#且患者认知

能力出现减退现象#故寻找解决问题的方法是恢复健康的关键

所在+聚焦解决模式可营造轻松,和谐的学习氛围#提高患者

主动学习能力#调动起参与学习的积极性#且逐渐改变患者对

健康问题的思维定势#由以往问责性转至对未来发展的积极向

导)

!.;!$

*

+在聚焦解决模式实施后#患者形成主动解决问题策

略#并与团队形成认真探讨氛围#主动了解自身血脂与血糖等

指标改变情况+明显提高患者治疗依从性及自我管理能力#从

而减少抑郁,焦虑等不良情绪#让患者在积极,轻松学习氛围中

寻找解决问题策略#从而有效降低血糖水平#提高按时服药依

从性+

综上所述#抑郁症合并糖尿病患者实施以聚焦解决模式为

基础的心理护理#可显著提高患者生活质量,依从性#使患者血

糖趋于正常水平#安全性高#值得推荐+
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