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要#目的
!

探讨聚焦解决模式对
,

型糖尿病患者负性情绪及生存质量的影响%方法
!

选取内分泌科于
,#-,

年
%

月至

,#-.

年
,

月收治的
%"

例
,

型糖尿病患者!利用随机数字表法进行分组!分别设为研究组和对照组!每组
",

例%其中对照组开展

常规健康宣教模式!研究组则在对照组基础上实施聚焦解决模式展开干预%两组患者均于干预前及干预后第
,

周末接受焦虑自

评量表"

T4T

#$抑郁自评量表"

TPT

#及糖尿病特异性生存质量量表"

PTlU

#测评!记录数据并做好对比%结果
!

两组患者在干预

前的
T4T

和
TPT

评分差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&干预后!研究组
T4T

和
TPT

评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%两组患者在干预前后的
PTlU

评分差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&干预后!研究组在社会维度$心理维度$治疗维度及生

理维度方面的生存质量评分均低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

聚焦解决模式应用于
,

型糖尿病患者!能有效

改善其焦虑$抑郁情绪!且能提高其生存质量!值得临床进一步推广采纳%

关键词#

,

型糖尿病&

!

聚焦解决模式&

!

负性情绪&

!

生存质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-A$B+#/

#-F5>:-8:7FF78>,+-

M

,75>;+7-?7C:7--:

M

4;+G::?7;+7-4-C,>9G+G45

P

>45+;

6

+-,

K

4;+:-;,=+;D;

6K

:C+4<:;:,?:55+;>,

"

FA%K+41

5>

+1

-

#

#A?41

3

'1

,

#

2$:*1

53

41

-

#

2/D#(1

5

M*+

-

#

2/%2'*R*1

-

$

-LG*

7

4;8M*18(

)

.18*;149?*<+@+1*

#

,'C+?'1+@+

7

49%+18=!*(

7

9*S6#(6

7

+849

#

,'C+

#

0+41

5

6',-"#A,

#

"=+14

&

,LG*

7

4;8M*18(

)

$1<(@;+1(9(

53

#

E'+

3

41

5

?'1+@+

7

49:(';8=!*(

7

9*S6#(6

7

+849

#

E'+

3

41

5

#

E'+T=('..###/

#

"=+14

%

3<,;948;

!

"<

*

:8;+G:

!

CDE?F@*GE

>

=G@G)@@NN@5GDNND5J**DHJGED?KDL@D?G)@?@

>

=GEF@@KDGED?=?L

Z

J=HEG

O

DNHEN@E?G)@

M

=GE@?G*

IEG)G

OM

@,LE=3@G@*K@HHEGJ*

$

C,P7

%

;H:;D7C,

!

YE

>

)G

O

+NDJ95=*@*DNC,P7E?G)@@?LD59E?DHD

>O

L@

M

=9GK@?GDNDJ9)D*

M

EG=HN9DK

0@39J=9

O

,#-,GD4J

>

J*G,#-.I@9@*@H@5G@L=?LLEFEL@LE?GDG)@*GJL

O>

9DJ

M

=?L5D?G9DH

>

9DJ

M

=55D9LE?

>

GDG)@9=?LDKLE

>

EG*G=3H@

K@G)DL

#

",5=*@*E?@=5)

>

9DJ

M

;C)@5D?G9DH

>

9DJ

M

5D?LJ5G@LG)@9DJGE?@)@=HG)

M

9D

M

=

>

=?L==?L@LJ5=GED?KDL@?J9*E?

>

#

I)EH@D?

G)E*3=*E*G)@*GJL

O>

9DJ

M

EK

M

H@K@?G@LG)@ND5J*E?

>

*DHJGED?KDL@GD5D?LJ5GG)@E?G@9F@?GED?;C)@GID

>

9DJ

M

*I@9@@F=HJ=G@L3

O

G)@T@HN+9=GE?

>

4?RE@G

O

T5=H@

$

T4T

%#

T@HN+9=GE?

>

P@

M

9@**ED?T5=H@

$

TPT

%

=?LG)@PE=3@G@*T

M

@5ENE5lJ=HEG

O

DNUEN@

$

PTlU

%

3@ND9@E?+

G@9F@?GED?=?L=GG)@@?LDN*@5D?LI@@̂ =NG@9E?G@9F@?GED?;C)@?G)@L=G=I@9@9@5D9L@L=?LG)@5DK

M

=9E*D?I=*

M

@9ND9K@L;@:,>5;,

!

C)@T4T=?LTPT*5D9@*3@ND9@E?G@9F@?GED?)=L?D*G=GE*GE5=HLENN@9@?5@3@GI@@?G)@GID

>

9DJ

M

*

$

!

%

#;#.

%&

G)@T4T=?LTPT

*5D9@*=NG@9E?G@9F@?GED?E?G)@*GJL

O>

9DJ

M

I@9@*E

>

?ENE5=?GH

O

HDI@9G)=?G)D*@E?G)@5D?G9DH

>

9DJ

M

#

G)@LENN@9@?5@I=**G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE5=?G

$

!

$

#;#.

%

;C)@PTlU*5D9@*3@ND9@=?L=NG@9E?G@9F@?GED?)=L?D*G=GE*GE5=HLENN@9@?5@3@GI@@?G)@GID

>

9DJ

M

*

$

!

%

#;#.

%&

G)@*5D9@*DN

Z

J=HEG

O

DNHEN@E?G)@=*

M

@5G*DN*D5E=HLEK@?*ED?

#

M

*

O

5)DHD

>

E5=HLEK@?*ED?

#

G9@=GK@?GLEK@?*ED?=?L

M

)

O

*EDHD

>

E5=H

LEK@?*ED?*=NG@9E?G@9F@?GED?E?G)@*GJL

O>

9DJ

M

I@9@HDI@9G)=?G)D*@E?G)@5D?G9DH

>

9DJ

M

#

G)@LENN@9@?5@*I@9@*G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE+

5=?G

$

!

$

#;#.

%

;E7-85>,+7-

!

C)@ND5J*E?

>

9@*DHFE?

>

KDL@J*@LE?C,P7

M

=GE@?G*5=?@NN@5GEF@H

O

EK

M

9DF@G)@E9=?RE@G

O

=?LL@

M

9@*+

*ED?@KDGED?*

#

KD9@DF@95=?EK

M

9DF@G)@E9*J9FEF=H

Z

J=HEG

O

=?LE*ID9G)5HE?E5=HNJ9G)@9

M

9DKDGED?=?L=55@

M

G=?5@;

I:

6

=79C,

!

G

OM

@,LE=3@G@*K@HHEGJ*

&

!

ND5J*E?

>

*DHJGED?KDL@

&

!

?@

>

=GEF@@KDGED?

&

!

*J9FEF=H

Z

J=HEG

O

!!

近年来#

,

型糖尿病发病率呈现逐年攀升之势#已成为国

内外专家'学者重点关注病种)

-

*

(由于
,

型糖尿病属于慢性

病#其治疗周期过程较长#而不佳的情感体验#将会使其出现焦

虑'抑郁'恐惧等消极情绪#长此以往#会进一步降低其生存质

量)

,

*

(医护人员在临床上扮演着照护患者的功能角色#而传统

的措施更多的是注重患者躯体层面干预#往往忽视其心理层面

照护#这将不利于其身心全方面康复)

/

*

(鉴于此#有学者提出

聚焦解决模式#它旨在从心理学角度出发#视患者为独立的个

体#聚集其个性化的情感特征#充分挖掘患者自身资源及潜能#

从而强化其治疗疾病的信心#拉近医患关系#提高其治疗依从

度)

"

*

(它与传统措施相比#更注重的是患者个体化资源的利

用#而不是团体化的干预模式#这亦能满足患者对优质服务的

内在诉求)

.

*

(鉴于该项措施具有较佳的操作便捷性及临床价

值#故笔者拟设计本次调研#旨在将其应用于
,

型糖尿病患者

的临床中#并剖析其呈现出的成效(现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取无锡市第九人民医院内分泌科于
,#-,

年
%

月至
,#-.

年
,

月收治的
%"

例
,

型糖尿病患者#其中男
.,

例'女
/,

例#年龄
/,

"

A$

岁'平均$

"B;/[.;A

%岁(所有来院

就诊的患者均经空腹血糖'餐后
,)

血糖及糖化血红蛋白检

查#再联合其症状'体征#确诊为
,

型糖尿病#诊断依据参照人

民卫生出版社出版的第
B

版+内科学,教材中关于该病的诊断

-

B$A-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,

"

基金项目#贵州省卫生厅科学技术基金资助项目$
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gÎ

Q

,#-/+-+--#

%(

!!

作者简介!孙良芹#女#护师#主要从事糖尿病护理研究(



标准(纳入标准!患者无心'肝'肾等重要躯体脏器疾病&无认

知功能障碍&无言语沟通障碍&对本次研究内容知悉并签署同

意书(利用随机数字表法进行分组#分别设为研究组和对照

组#每组
",

例(两组在性别'年龄及文化层次方面差异有统计

学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(见表
-

(

表
-

!!

两组患者基线资料比较$

1

%

项目
1

男"女

$

1

"

1

%

年龄

$

C[6

#岁%

文化层次$

1

%

小学 中学 大学

研究组
", ,B

"

-. "A;$[.;/ -" -A -,

对照组
", ,.

"

-B "B;B[.;$ -/ -. -"

!

,或
8 #;B%- -;-," #;%$/

!

%

#;#.

%

#;#.

%

#;#.

$;/

!

方法

$;/;$

!

对照组
!

本组患者开展常规健康宣教模式#内容涉及

,

型糖尿病的发生'发展'预后及转归&另外#需遵医嘱给予相

应药物治疗#并向其介绍药物疗效及不良反应&向患者介绍常

规自我照护技能&指导患者合理调整饮食结构&叮嘱患者做好

常规运动训练(

$;/;/

!

研究组
!

本组患者在对照组基础上实施聚焦解决

模式(

$;/;/;$

!

成立干预小组
!

由科主任和护士长牵头#组织本科

室成员成立干预小组#由科主任和护士长召开座谈会#要求所

有成员参与培训#培训内容涉及聚焦解决模式定义'实施流程

及案例剖析#通过向其讲解理论知识及实践技能帮助医护人员

建立系统及理论化知识体系(培训时长共计
A)

#待培训结束

后#所有成员均需通过理论及技能考核#只有通过后方可进入

干预流程(

$;/;/;/

!

问题阐述阶段
!

患者入院后#需全面评估患者的心

理资质'情感状态及疾病史等信息(通过整合患者个人的资

料#剖析其性格特征及自我效能水平(在此基础上#采取因人

制宜的策略拟定相应的健康教育手段#引导患者自发阐述自己

当前的行为类型#并帮助患者分析这类行为可能带来的弊端与

益处#使患者能自主察觉错误行为带来的危害性#从而提高其

战胜疾病的信心(

$;/;/;'

!

构建近远期目标
!

在前面阶段的铺垫下#采取诱导

式发问的手段#引导患者根据自身行为类型及自理能力#表述

自己近期与远期目标(待明确目标后#再次与患者沟通交流#

在此基础上进行微调整#让患者做出自己力所能及的目标界

定#这样能使他们更易获得成功#使其以积极'正面的心态应对

疾病(

$;/;/;1

!

转变认知
!

需帮助患者了解糖尿病正确的知识体

系#纠正其错误及歪曲认知(以情感交谈及换位思考的手段深

入患者内心#向其介绍糖尿病病情可控#且能通过有效控制血

糖过上与健康人无异的生活(借助案例分享的形式#使患者清

晰地意识到自己与整个家庭的关系#使其能对家庭有归属感#

并提高与医务人员的配合度#促进自己病情预后康复(

$;/;/;2

!

及时反馈
!

应鼓励患者及家属在就医过程中及时提

出自己的疑惑#同时需以微笑'点头等行为语言向其回应#更是

需以通俗易懂的语言给予反馈(对于理解有所困难者#则单独

采取床旁宣教的方式#结合动画'视频等多重媒体手段#为其答

疑解惑(

$;'

!

观察项目
!

$

-

%两组患者均于干预前及干预后第
,

周末

接受焦虑自评量表$

T4T

%和抑郁自评量表$

TPT

%测评#记录数

据并做好对比($

,

%两组患者在上述
,

个时间点接受糖尿病特

异性生存质量量表测评$

PTlU

%#该量表共囊括
"

个维度#分

别为社会维度'心理维度'治疗维度及生理维度的影响(总共

包含
,#

个条目#评分标准采取
"

级评分法$

#

"

/

分%#总分为

#

"

A#

分#若得分越低#表明其生存质量越高(

$;1

!

统计学处理
!

利用
T(TT-$;#

软件进行统计处理#计量

资料以
C[6

表示#组间比较采取两独立样本
8

检验&计数资料

以例数或率表示#组间比较采取
!

, 检验(以
!

$

#;#.

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者干预前后
T4T

及
TPT

评分比较
!

两组患者在

干预前的
T4T

和
TPT

评分差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&干

预后#研究组
T4T

和
TPT

评分均低于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

表
,

!!

两组患者干预前后
T4T

及
TPT

评分比较$

C[6

'分%

项目
1

T4T

干预前 干预后

TPT

干预前 干预后

研究组
", ..;%[";A ",;/[/;- .A;-[";$ "A;%[/;-

对照组
", ..;$[";B .,;B[";" .A;/[.;# .-;B[";.

8 -;-B, $;/B$ #;AB/ B;/B,

!

%

#;#.

$

#;#.

%

#;#.

$

#;#.

/;/

!

两组患者干预前后
PTlU

评分比较
!

两组患者在干预

前后的
PTlU

评分差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&干预后#研

究组在社会维度'心理维度'治疗维度及生理维度方面的生存

质量评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见

表
/

(

表
/

!!

两组患者干预前后
PTlU

评分比较$

C[6

'分%

项目
1

社会维度

干预前 干预后

心理维度

干预前 干预后

治疗维度

干预前 干预后

生理维度

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

研究组
", ,;A[#;. -;%[#;/ -;$[#;. -;"[#;/ -;$[#;" -;A[#;/ -;%[#;" -;"[#;/ .A;,[.;%"B;/[";,

对照组
", ,;.[#;" ,;/[#;/ -;$[#;" -;%[#;" ,;#[#;. -;$[#;A -;$[#;. -;B[#;" .A;/[.;$.";,[.;B

8 #;-.A %;"AB #;$%- B;/B# -;-,/ %;%B$ #;"A, $;/%$ #;B/, A;"B,

!

%

#;#.

$

#;#.

%

#;#.

$

#;#.

%

#;#.

$

#;#.

%

#;#.

$

#;#.

%

#;#.

$

#;#.

-

%$A-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



'

!

讨
!!

论

糖尿病是内分泌科常见病种#对于该病的治疗目前在临床

上尚未发现有效的治疗手段)

A

*

#而病情通常呈现出反复迁延不

愈的态势#再加上并发症对机体健康状况的影响#患者往往会出

现焦虑'抑郁等消极情感#更有甚者会诱发轻生意念)

B

*

(另外#

消极情感状态会影响患者在应对疾病时的态度#导致自暴自弃

行为的出现#这均会影响病情发展)

%

*

(鉴于此#关注患者的心理

健康状况已成为临床调研过程中不可忽视的问题#而这与当今

优质服务理念相吻合#即实现患者在生理
S

心理
S

社会层次方

面的全方位康复)

$

*

(聚焦解决模式更多的是注重人文关怀理念

的应用#将人性化服务方案应用于干预全程中#旨在寻求能有效

满足个体的服务诉求#并将关注的焦点从传统的团体服务转变

为个体化服务方向#最大限度地提升患者内在正能量#强化其战

胜疾病信心(本次调研通过对比传统宣教干预与聚焦解决模式

在
,

型糖尿病患者中表现出的疗效差异#发现聚焦解决模式具

有更加确切的成效(

本次研究结果显示#两组患者在干预前的
T4T

和
TPT

评分

差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#且与国内相应量表的常模值对

比发现#干预前测得的情绪评分均高于常模值#这表明
,

型糖尿

病患者处于一定程度的焦虑与抑郁状态#而如何有效平复其内

心情绪成为患者家属及医务人员共同关注的焦点课题(对两组

患者实施不同的干预措施后#结果显示#研究组干预后的
T4T

和
TPT

评分均低于对照组#且差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#这

再次证实聚焦解决模式能有效改善患者的消极情感状态#利于

其正面能量的积蓄(究其原因#笔者从如下方面进行分析!首

先#通过引导患者阐述问题#能激发患者自主思考能力#并借助

客观地分析自己当前在就诊过程中遇到的难题及自身践行的自

我管理情况#能帮助患者全方位地了解自己真正的诉求)

-#

*

(该

项操作有一个非常明显的好处#就是能保证医护人员获取患者

资料内容的全面性及针对性#这为聚焦解决模式奠定了前提(

待了解患者的个体化诉求点后#有助于拟定针对性健康宣教策

略#进而利于患者内化相关知识体系#提高效率(其次#通过帮

助患者构建近'远期目标#能给予内在的情感激励#有助于激发

患者的治疗动机#促进病情向着正性方向转归)

--

*

(目标对于个

人而言#实际上具有较强的引导性及激励性#一个小的目标#能

促使患者较为轻松地对自身不良行为表现予以改正#一旦获得

个人突破#将起到里程碑式的意义#有助于患者一步一步地朝向

大目标做出积极努力)

-,

*

(另外#对于个体而言#每个人都是独

立的角色#所以认知水平也是大相径庭(而只有正确的认知理

论#才能指导患者自觉采取利于病情正性转归的治疗方案(以

客观的身份对患者当前所处的境遇进行分析#逐一向其讲解糖

尿病方面的相关知识#并告知其病情的可控性#可帮助患者明确

自己对家庭的责任#同时重塑新的生活目标#这亦能减轻患者原

先的内疚'自责情绪(最后#及时反馈能构建有效的医患沟通#

在反馈过程中带着欣赏性的眼光对待患者#并充分肯定患者所

做出的努力(这种方式能使患者在就诊过程中体会到尊重'安

心'舒心及贴心#可有效帮助其负性情感的释放#进而拉近医患

距离(

另外#研究组在干预后的社会维度'心理维度'治疗维度及

生理维度评分均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#这

表明聚焦解决模式能有效提高患者生存质量(伴随着研究组患

者情感状态的改善#在一定程度上提高患者的心理舒适度(另

外#聚焦解决模式应用于健康宣教中#与传统干预表现出的填鸭

式知识灌输相比#更注重患者在整个治疗环节中的个体情感体

验(在心理学层次而言#聚焦解决模式从传统意义上的知识灌

输转移至个体共同构建解决方案#并以此为措施形成个体预期

结果的层面当中(这样可充分调动患者的主观能动性#且能使

其积极参与治疗全程#伴随着其治疗信心的提高#可全面改善其

社会'心理及生理功能的康复情况(

综上所述#聚焦解决模式应用于
,

型糖尿病患者#可有效改

善其焦虑'抑郁情绪#且能提高其生存质量#值得临床进一步推

广采纳(
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