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糖尿病患者的抑郁症发病率明显高于普通人群!有研究显

示
'#3

!

(#3

的糖尿病患者存在不同程度的抑郁(

!

)

!糖尿病

足溃疡是糖尿病最严重和治疗费用最多的慢性并发症之一"

作者前期研究发现!糖尿病足溃疡患者抑郁症发病率亦明显升

高(

'

)

"抑郁症能增加糖尿病患者并发症的发病率和死亡率!延

缓糖尿病足溃疡的愈合(

2

)

!但目前临床普遍存在糖尿病足溃疡

患者抑郁症治疗有效性和规范性不足等严重问题"临床护理

是糖尿病足溃疡治疗中必不可少的组成部分!但不同护理模式

对糖尿病足溃疡抑郁及溃疡愈合的影响的资料甚少"协同护

理模式是在责任制护理的基础上!充分发挥患者自我护理的能

力!鼓励患者及家属积极参与的新型护理模式!国外研究发现

其可有效改善慢病患者的抑郁症状(

(

)

!但其对糖尿病足溃疡合

并抑郁患者的影响尚不清楚"本文旨在对比观察糖尿病足溃

疡并抑郁患者采用协同护理模式对抑郁'焦虑等心境障碍及溃

疡愈合的影响!并分析其相关因素"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

选择
'#!2

年
1

月至
'#!)

年
2

月淄博市第一

医院龙凤城门诊及住院糖尿病足溃疡合并抑郁症患者
!,

例"

纳入标准#性别不限!年龄大于
!,

岁"糖尿病符合
!111

年

_GB

糖尿病诊断标准"糖尿病足诊断符合
!111

年国际糖尿

病足工作组制定的标准"抑郁诊断参照,中国精神疾病分类与

诊断标准-$

UUSM*2

%抑郁症的诊断标准(

$

)

!同时无其他器质

性或药物引起的继发性抑郁症或双相情感障碍"排除标准#

$

!

%严重的心'脑'肾等躯体疾病及超过
$&<7

以上的意识障碍

史!脑创伤史或手术史*$

'

%药物引起的继发性抑郁症或双相情

感障碍及严重的自杀倾向或精神障碍史(

)

)

*$

2

%糖尿病检出前

已有明确抑郁症等精神疾病病史者"该研究经本院医学伦理

委员会审查批准!在本研究开始前让每例患者了解本次研究的

目的'意义'步骤和隐私保护措施等!并且签署知情同意书"资

料整理过程中隐去患者的真实姓名!以编号代替"

B"C

!

方法

B"C"B

!

治疗及干预方法
!

将
!,

例患者分为对照组$

!#

例%与

干预组$

,

例%"两组均给予文拉法辛
!$#&

H

+

F

抗抑郁治疗"

对照组给予糖尿病足溃疡常规护理措施!包括饮食护理!运动

护理!健康宣教等"干预组在常规护理的基础上实施协同护理

干预措施!主要包括#$

!

%心理支持"多与患者交流!认真倾听

患者的诉求!个体化帮助患者解除心理压力并给予必要的精神

支持"$

'

%科普指导"以健康手册的形式发放给患者及其家

属!并且向他们讲解糖尿病相关知识!如糖尿病常用药物作用

及不良反应!患者日常的饮食指导和生活方式等!提高患者糖

尿病科普知识"$

2

%强化自我护理#责任护士向患者及其家属

讲解糖尿病知识并进行心理辅导!鼓励患者积极参与护理诊疗

过程!通过患者自我护理和自我心理调整将血糖控制在理想水

平"由专业人员为患者建立档案!根据患者的病情制订护理计

划!每周聘请糖尿病专家进行运动'饮食以及疾病相关知识学

习"责任护理定期进行电话随访或安排门诊随访!搜集和分析

患者的信息(

+

)

"

B"C"C

!

抑郁评价方法
!

干预前及干预的第
(

'

,

'

!)

周由经过

专业培训的两名研究人员采用汉密尔顿抑郁量表$

G:SM

%'

焦虑自评量表$

;:;

%'日常生活能力$

:MW

%评分$

=69A5@?

指

数%评价抑郁'焦虑程度和日常生活自理能力"

G:SM

量表包

括
!+

个项目!用于反映被调查者的抑郁状态及严重程度!得分

大于
'(

分为严重抑郁!

+

!

'(

分为轻或中度抑郁!

#

+

分为无

抑郁"

;:;

按照中国常模!

;:;

标准的分界值为
$#

分!

$#

分

以下为正常!

$#

!#

)#

分为轻度焦虑!

)#

!#

+#

分为中度焦

虑!

+#

分以上为重度焦虑"

=69A5@?

指数用于判定患者日常生

活活动能力!评分范围为
#

!

!##

分!得分越低则生活活动能力

越差"

B"C"D

!

实验室检测
!

采用
VWP;:

法检测治疗前及治疗
,

'

!)

周时患者血清血管内皮生长因子$

V̂ZO

%表达水平"空腹抽

取外周静脉血
2&W

!室温下静置
!5

!

2###9

+

&<7

离心!提取

血清分装!最后置于
b,#d

冰箱保存待测"步骤按照试剂盒

$美国
/sM

公司%说明书进行操作"

B"C"E

!

疗效评价
!

观察治疗
!)

周时患者目标溃疡完全愈合

率$目标溃疡完全愈合的例数占全部入组病例数的百分比%!溃

疡面积缩小率
`

(本次随访溃疡面积
*

基线溃疡面积)+基线溃

疡面积
f!##3

(

,*1

)

"

B"D

!

统计学处理
!

采用
;0;;!1"#

统计软件分析!计量资料

以
HcC

表示!组间率的比较采用
!

' 检验*组间参数比较采用

独立样本
:

检验!以
!

#

#"#$

为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C"B

!

协同护理干预能显著改善患者的抑郁程度
!

G:SM

量

表评分的结果显示!两组在干预前
G:SM

评分比较!差异无

统计学意义$

'#"#2c("'(@C7''",1c'"#$

!

!

$

#"#$

%"干预

(

周后两组评分较干预前稍有所降低$

'#"($c'"2(@C7

'#"1(c2"1$

%!但与干预前同组及组间比较差异无统计学意义

$

!

$

#"#$

%"干预
,

周后两组患者
G:SM

评分与干预前比较

均明显降低$

!+"22c$"#+@C7!("$)c2"#'

!

!`#"#2'

%!且干

预组较对照组
G:SM

评分明显降低$

!`#"#($

%!至
!)

周时

两组患者
G:SM

评分进一步降低!干预组评分明显低于对照

组$

! #̀"#(!

%!见图
!

"

C"C

!

协同护理能显著改善患者的焦虑状态
!

;:;

量表评分

结果与
G:SM

量表结果相似"干预前两组患者的焦虑评分

均较高!患者存在较严重的焦虑水平!且两组间评分比较差异

'#)(

重庆医学
'#!+

年
!!

月第
()

卷第
2'

期



无统计学意义$

+("$$c("$)@C7+#"1(c)"+'

!

! #̀"+2

%!在干

预后的第
(

'

,

周
;:;

评分总体呈下降趋势!但与干预前比较

差异无统计学意义$

!

$

#"#$

%!治疗
!)

周时两组患者
;:;

评

分均明显低于治疗前水平!且干预组较对照组明显降低

$

)#",2c2")+@C7$!"#$c$"+,

!

! #̀"#!

%!见图
!

"

C"D

!

协同护理对患者日常生活活动能力的影响
!

采用
=69*

A5@?

指数判定患者日常生活活动能力"结果显示!患者
=69A5@?

指数在干预后各时间点逐渐增高!自
,

周时两组
=69A5@?

指数

较干预前差异有统计学意义$

!`#"#2(

%!

!)

周时干预组较对

照组
=69A5@?

指数明显升高$

+,"#1c!#"'!@C7,)",(c1"$,

!

! #̀"#(,

%!见图
!

"

!!

6

#

!

#

#"#$

!与对照组比较*

Q

#

!

#

#"#$

!与同组治疗前比较

图
!

!!

各期
G:SM

"

;:;

"

=69A5@?

指数量表评分及对比

C"E

!

协同护理对血清
V̂ZO

水平的影响
!

采用
VWP;:

法检

测两组患者血清
V̂ZO

水平"干预前两组患者
V̂ZO

水平比

较差异无统计学意义$

!,"#+

IH

+

&W@C7!+"))

IH

+

&W

!

!`

#"!,+

%!

,

周时两组患者
V̂ZO

水平较治疗前均明显升高

$

2#"1'

IH

+

&W@C72(",(

IH

+

&W

!

! #̀"#($

!

! #̀"#2)

%!但组

间比较差异无统计学意义$

!`#"1#!

%!

!)

周时两组
V̂ZO

水

平高于干预前水平$

$,"+$

IH

+

&W@C7+(",'

IH

+

&W

!

!`

#"#''

!

! #̀"##1

%!且干预组
V̂ZO

水平明显高于对照组$

!`

#"#'1

%"

C"F

!

两组患者溃疡完全愈合率及目标溃疡面积缩小率比较
!

!)

周时对照组溃疡完全愈合率为
$!"2$3

!干预组溃疡完全愈

合率
$$"!)3

!两组间比较差异无统计学意义$

!

'

+̀"(,!

!

!`

#"+(+

%"但干预组目标溃疡面积缩小率明显高于对照组

$

,'",(3@C7)+"2'3

!

!

'

'̀)"#)

!

! #̀"#2,

%"

D

!

讨
!!

论

!!

目前多数抑郁症指南认为抑郁症的治疗应采用药物治疗

和心理治疗相结合的方式(

(

)

"协同护理模式是针对慢病合并

抑郁'焦虑等共病患者提出的一种联合一般躯体慢病护理及精

神心理干预的有机护理模式"使用协同护理模式较单纯药物

治疗更能有效改善抑郁'焦虑症状(

!#*!!

)

"英国卫生质量标准

署$

76A<D76?<7>A<ACA@ED95@6?A567F%69@@Y%@??@7%@

!

]PUV

%推荐

对中到重度抑郁合并慢性功能缺损的患者使用协同护理

模式(

!'

)

"

本研究发现!在采用协同护理干预的第
,

周开始!患者的

抑郁症状较普通护理干预明显缓解!第
!)

周时焦虑症状也较

普通护理组明显好转!结果说明协同护理模式在改善糖尿病足

溃疡合并抑郁患者的心境障碍方面具有明显优势"其作用机

制可能因为协同护理模式更有利于医患互动!更能及时反馈患

者心理情绪方面的信息!从而有助于及时制订和调整治疗方

案*患者和家属进一步掌握了罹患疾病的相关健康知识!患者

更积极地参与诊疗过程!导致治疗依从性和自我管理能力较前

提高!此外家庭和社会支持进一步强化等!均有利于情绪负担

的缓解"

V̂ZO

是内皮细胞特异性的促有丝分裂原!是刺激血管新

生最强因子之一(

!2

)

!其通过促进内皮细胞迁移增生及血管新

生等作用在糖尿病足溃疡康复中具有十分重要的作用(

!(

)

"研

究显示抗抑郁治疗能促进
V̂ZO

的表达(

!$

)

"本研究首次发现

在协同护理干预的第
!)

周患者血清
V̂ZO

较对照组明显升

高!同时患者的足溃疡面积明显缩小!生活自理能力提高"其

机制可能与协同护理对抑郁症的改善促进
V̂ZO

表达的增

高!进而导致局部血管新生等因素有关!具体机制尚有待进一

步研究"此外!抑郁'焦虑症状的改善能够改善患者自我管理

能力!提高患者依从性和治疗主动性!患者更愿意接受治疗和

主动从事康复锻炼等医学活动!从而会带动躯体症状的改善和

康复"

综上所述!本研究阐明在抗抑郁治疗的基础上采用协同护

理模式更能有效改善糖尿病足溃疡患者的抑郁症状和焦虑状

态!提高患者的生活自理能力"同时明显缩小糖尿病足溃疡患

者的足溃疡面积!利于原发病的康复"同时不增加额外护理成

本及医疗资源!对进一步规范和指导糖尿病足溃疡合并抑郁的

治疗提供有力研究证据"但本研究尚有一些不足!如样本量偏

小'混杂因素较多等!需在今后研究中进一步改进"
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龋病是发生在牙齿硬组织的一种慢性破坏性疾病!是口腔

常见病之一"龋齿的进一步发展会带来疼痛!引发牙髓炎'根

尖周炎'颌骨炎症!进而造成咀嚼功能受损及远隔器官病变!从

而影响儿童的正常生长发育"由于第一恒磨牙是萌出时间最

早的牙齿!而其窝沟是牙齿发育当中的缺陷!形态较窄!牙面的

自洁效果较差!且因为儿童对牙齿的清洁能力及清洁意识的不

足!第一恒磨牙发生龋病的概率较高"有调查表明!

!'

岁儿童

第一恒磨牙的患龋率为
)$"##3

(

!

)

"窝沟封闭是世界卫生组

织$

_GB

%推荐的主要防龋方法之一!很多地区采用窝沟封闭

术预防儿童龋齿得到了家长的认可"

'#!'

年北京市
!'

岁学

生患龋率由
'##$

年的
')"213

下降至
!1",3

!龋均由
#"(+

下

降到
#"2(

(

'

)

"这与北京市大规模开展适龄儿童免费窝沟封闭

防龋项目密不可分"对适宜目标儿童的第一恒磨牙进行窝沟

封闭!能减少食物在窝沟内残留"有利于牙齿清洁!可有效预

防儿童龋病的进一步发展"然而!由于儿童对医疗环境存在恐

惧心理!无法良好的配合医护人员顺利地完成治疗!从而可能

对窝沟封闭的远期疗效造成影响"本研究通过对患儿采用宣

传教育'沟通陪伴等护理干预!探讨护理干预对患儿配合率的

影响!同时观察护理干预与窝沟封闭疗效的关系!分析其影响

因素!为有效预防龋病提供参考"

B

!

资料与方法

B"B

!

一般资料
!

收集
'#!'

年
2

月至
'#!2

年
+

月来本院进行

窝沟封闭治疗并随访观察
2

年的儿童
!#'

例!共
(#,

颗健康的

第一恒磨牙!将其分为观察组及对照组!每组
$!

例!

'#(

颗牙"

纳入条件#$

!

%第一恒磨牙完全萌出!无龈瓣覆盖*$

'

%根据口腔

内科学(

!

)相关诊断标准确定儿童牙面无龋*$

2

%咬合关系正常*

$

(

%咬合面窝沟较深*$

$

%无釉质发育不全'无畸形'无氟牙症和

四环素牙*$

)

%为本市常住人口!且家属知情同意"

!#'

例儿童

中!男
$1

例!女
(2

例!年龄
)

!

,

岁!平均$

+"'$c#"(+

%岁"

B"C

!

操作方法

B"C"B

!

封闭治疗
!

对照组仅进行常规窝沟封闭治疗及配合四

手操作护理!步骤如下"$

!

%清洁牙面#在低速手机上装上小毛

刷对牙面进行彻底清洁"$

'

%酸蚀#使用棉卷隔湿!将牙面吹

干!用小毛刷在需要封闭的牙面窝沟上均匀涂布酸蚀剂"$

2

%

冲洗'干燥#酸蚀约
2#>

后!再次用水枪加压对牙面进行彻底

冲洗
!#

!

!$>

!边冲洗边用吸唾器吸干冲洗液"然后吹干牙

面!时间约为
$>

!以吹干后牙面呈白色雾状为准!再用棉卷隔

湿吹干牙面"$

(

%封闭剂涂布#使用蘸有窝沟封闭剂的小海绵

球涂布于处理过的牙面上!用探针引导封闭剂!并排除封闭剂

内的气泡"$

$

%固化#封闭剂涂布完成后!使用光固化机在距离

牙面
!&&

处进行照射
(#>

"$

)

%检查#用探针对封闭剂进行

检查!了解封闭剂固化程度及粘结情况!有无气泡存在"使用

咬合纸检查有无早接触点!如有问题应及时处理"如有遗漏或

未封闭的窝沟!需要按$

!

%

!

$

'

%的步骤重新封闭"$

+

%复查#治

疗结束后分别于
)

个月'

!

年后进行复查"

B"C"C

!

护理配合
!

观察组除给予窝沟封闭治疗所进行的常规

四手操作护理配合外!还进行以下护理干预措施"$

!

%宣传教

育#使用通俗易懂的语言并结合模型'动画等向患儿及家长讲

解龋齿的发病因素'发展过程及危害'治疗步骤及正确的口腔

卫生保健方法等"$

'

%沟通陪伴#允许
!

名家长在治疗过程中

进行陪伴!并与家长在操作前进行全面的沟通!以取得家长的

信任!与医护人员配合完成封闭治疗"$

2

%观摩演示#术前观摩

合作儿童的治疗过程!并让合作儿童讲述就诊感受!对合作儿

童给予赞扬并对待就诊儿童予以鼓励以排除儿童的恐惧心理"

$

(

%术中沟通及鼓励#采用亲和的语气告知患儿治疗每阶段的

注意事项!例如口不可闭!头不可动!痛时举手等"在每阶段治

疗结束后予以赞美及鼓励"$

$

%术后医嘱#术后对患儿进行表

扬!并鼓励引导患儿注意口腔保健及日常口腔卫生的维护"告

之家长复诊检查时间!望予以配合"

B"C"D

!

疗效评定
!

患儿的配合程度评价标准!配合#小儿可以

顺利接受口腔护理过程*不配合#小儿在治疗前及治疗过程中

出现挣扎'哭闹等!以及需要家长辅助完成治疗的患儿"封闭

完成后每年定期复查随访
!

次!共
2

次*比较两组患儿随访
2

年中的患龋率及窝沟封闭剂的脱落率"封闭剂脱落率#$封闭

(#)(
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