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医护一体化模式联合正念疗法在青年2型糖尿病
合并抑郁患者中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨医护一体化模式联合正念疗法在青年2型糖尿病合并抑郁患者中的应用效果。
方法 选取2019年10月7日至2020年4月7日该院内分泌科治疗的120例青年2型糖尿病合并抑郁状态患

者作为研究对象,分为试验组和对照组,对照组实施常规护理,试验组在常规护理基础上实施医护一体化模式

联合正念疗法,比较两组干预前后负性情绪、自我管理行为及血糖控制情况。结果 干预6个月试验组负性情

绪、自我管理行为及血糖控制情况较干预前和对照组均有明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 医

护一体化模式联合正念疗法有助于改善青年2型糖尿病合并抑郁患者的状态。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

integrated
 

medical
 

and
 

nursing
 

mode
 

com-
bined

 

with
 

mindfulness
 

therapy
 

in
 

young
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

depression.
Methods A

 

total
 

of
 

120
 

young
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

depression
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Endocrinology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

7,2019
 

to
 

April
 

7,2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group.
The

 

control
 

group
 

patients
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

the
 

integrated
 

mode
 

of
 

medicine
 

and
 

nurse
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

therapy
 

based
 

on
 

routine
 

care.The
 

negative
 

emotions,self-
management

 

behaviors
 

and
 

blood
 

glucose
 

control
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results After
 

6
 

months
 

of
 

intervention,self-management
 

behaviors
 

and
 

blood
 

glu-
cose

 

control
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

before
 

interven-
tion

 

and
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

inte-
grated

 

medical
 

and
 

nursing
 

mode
 

combined
 

with
 

mindfulness
 

therapy
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

status
 

of
 

young
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

complicated
 

with
 

depression.
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  截至2017年,我国成年糖尿病患病人数位居全

球首位,总人数超过1.4亿[1],其中2型糖尿病占糖

尿病种类的91%~93%[2],平均寿命比一般人缩短

15年[3]。同时糖尿病患者日趋年轻化,据预测,在发

展中国家,2025年20~44岁糖尿病患者将达到50万

例,超过2型糖尿病患者的20%[4]。糖尿病是一种不

可治愈的慢性代谢性终身性疾病,患有糖尿病的青年

人更容易合并其他疾病。研究显示,在糖尿病患者

中,不同程度的负性情绪普遍存在,以焦虑和抑郁最

为常见,负性情绪不仅增加了心血管事件的风险及致

死率[5-6],也直接影响了患者的自我管理行为及血糖

控制效果,还严重影响了患者的生活质量。正念疗法
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是由ZINN博士于1979年基于传统的正念禅修改良

而成的当代心理治疗中的一项重要技术,其通过东方

禅宗冥想的方式唤醒内在关注,不加主观评论而只关

注当下的一种状态[7]。正念疗法的应用范围十分广

泛,既可应用于临床人群,也可应用于非临床群体。
其在心理疾病、慢性疼痛、慢性病及癌症患者等的治

疗中发挥了明显疗效[8-10]。在国外糖尿病的辅助治疗

当中,已有学者把正念疗法引入其中[11-12],但疗效尚

存争议。医护一体化模式是医护双方共同参与患者

的评估、决策、临床目标的制订及解决问题的整个过

程,且共同承担责任。旨在共同提高患者的疾病管理

能力[13]。因此,本研究采用医护一体化模式联合正念

疗法,旨在探究该联合模式在青年2型糖尿病合并抑

郁患者中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年10月7日至2020年4月7日于本

院内分泌科住院治疗的120例青年2型糖尿病合并

抑郁患者作为研究对象。纳入标准:(1)符合世界卫

生组织推荐的2型糖尿病诊断标准[14],同时也符合中

华医学会糖尿病分会的建议;(2)年龄18~<45岁;
(3)医院焦虑或抑郁亚量表得分≥11分;(4)无沟通障

碍者,有一定读写能力、能独立使用微信;(5)知情同

意。排除标准:(1)合并其他严重恶性疾病者,如严重

心脑损伤、恶性肿瘤等;(2)严重并发症,如糖尿病酮

症酸中毒、高渗性昏迷等;(3)妊娠期糖尿病或哺乳期

患者;(4)既往有精神病史;(5)无法定期随访者;(6)
正在接受其他心理干预者。将符合标准的青年2型

糖尿病合并抑郁的患者由门诊护士按其入院时住院

号进行分组,奇数号分为对照组,偶数号分为试验组,
每组各60例。在研究实施过程中,试验组中途退出1
例,对照组中途退出2例,最终试验组纳入59例,对
照组58例。试验组中男39例,女20例,平均年龄

(36.28±5.12)岁。对照组中男37例,女21例,平均

年龄(35.85±4.62)岁。两组性别、年龄、文化程度、
医疗付费方式、病程及收入水平等比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究符合医院伦

理委员会要求。

1.2 方法

1.2.1 分组

对照组采用常规护理,即由医生和护士分别完成

各自的工作内容。医生负责诊断病情,开出相关检查

及药物。护士的工作包括健康知识宣教,饮食与运动

指导,血糖监测,定期举行糖尿病相关健康讲座,发放

健康知识手册,对焦虑、抑郁等负性情绪的患者进行

心理疏导,出院时给予出院指导,定期电话随访。

试验组在对照组的基础上采取医护一体化模式

联合正念疗法,具体措施如下:(1)成立医护一体化协

作小组。由科主任、护士长、医师及糖尿病专科护士

(其中有心理咨询师和营养师)为小组成员,医护联

盟,绑定成团,形成稳定的医护合作团队。(2)医护一

体化培训。由医生、护士长及具有心理咨询师资质的

护士授课,对小组成员进行理论及操作技能培训。所

有正念训练都在内分泌科健康教育室下午3-5点进

行,每周5次,此外,无论在住院期间还是在出院后,
试验组每天都坚持至少30

 

min的日常正念练习,同
时记录心得体会。(3)实施医护一体化管理。医护同

时交接班和查房,及时沟通反馈与调整,使患者享有

更及时、更全面、更高质量的医疗护理服务。(4)基于

微信平台的医护一体化教育将医护一体化协作小组

和试验组均加入“糖友之家”微信群,在群里以文档、
音频、视频等形式定期推送糖尿病及正念相关知识。
并邀请自我管理良好的患者分享经验。同时要求病

友将练习视频或图片发在微信群,实行“打卡制”。对

于自我管理差的患者,每周定期电话联系家属,仔细

询问原因,制订个性化护理方案,充分发挥家属的支

持与督查作用,同时以家庭支柱的责任感意识去引导

患者。

1.2.2 观察指标

(1)医院焦虑抑郁量表(HADS)[15-16]:该量表为

国际量表,焦虑和抑郁分量表的Cronbach's
 

α系数分

别为0.762和0.787,具有良好的信效度。该量表由

2个维度、14个条目组成,7个奇数号为焦虑亚量表

(HADS-A),7 个 偶 数 号 为 抑 郁 亚 量 表 (HADS-
D)[17]。每个条目分别对应0~3分,各条目分值相加

即为量表的总分,焦虑和抑郁亚量表的分值区分为

0~7分表示无症状,8~10分表示症状可疑,11~21
分表示肯定存在症状。HADS量表以现在或最近7

 

d
的心理状况来反映其主观感受。(2)糖尿病自我管理

活动量表[18-19]:该量表内容效度(CVI)为1.00,用于

评估糖尿病患者的自我管理行为。包含5个维度、12
个条目,分别为饮食(4个条目)、运动(2个条目)、遵
医服药(2个条目)、血糖监测(2个条目)、足部护理(2
个条目)。测量时各条目的分数为患者在过去7

 

d内

参与糖尿病自我管理活动的实际天数,各维度得分为

所包含条目的平均分;得分越高,提示在相应维度的

自我管理水平越好。(3)对两组干预前后的空腹血糖

(FBG)、餐 后2
 

h血 糖(2
 

hPG)及 糖 化 血 红 蛋 白

(HbA1c)进行比较。

1.2.3 资料收集方法

两组均进行2次问卷评估,分别于干预前和干预

6个月进行。问卷在患者知情同意前提下以无记名方
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式填写,如患者对问卷内容有疑问时,由研究者采用

规范术语进行解释,问卷填写完毕,研究者当场检查

问卷并收回。至干预结束时,对照组退出2例,试验

组退出1例,最终117例完成研究。

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后焦虑、抑郁得分比较

干预前两组各量表得分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);干预6个月试验组各量表得分均较干预

前低,也较对照组低,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  两组干预前后焦虑、抑郁得分比较(x±s,分)

项目 试验组(n=59) 对照组(n=58) t P

HADS-A

 干预前 14.12±1.95 13.81±2.64 —0.358 0.722

 干预6个月 6.27±1.17a 12.35±1.42 4.721<0.001

HADS-D

 干预前 13.96±2.05 14.16±1.85 —0.681 0.505

 干预6个月 6.40±2.57a 13.18±1.43 5.913<0.001

HADS

 干预前 28.08±3.16 27.97±3.96 —0.212 0.831

 干预6个月 12.67±3.16a 25.53±2.25 4.184<0.001

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.2 两组干预前后自我管理行为评分比较

干预前两组自我管理行为评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);干预6个月试验组评分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组干预前后自我管理行为评分比较(x±s,分)

项目 试验组(n=59) 对照组(n=58) t P

干预前 16.39±5.13 16.83±4.36 —0.072 0.938

干预6个月 27.26±2.35 21.76±3.52 4.469<0.001

2.3 两组干预前后血糖指标比较

干预前两组FBG、2
 

hPG及HbA1c水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);干预6个月试验组

FBG、2
 

hPG及HbA1c水平较对照组低,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组干预前后血糖指标比较(x±s)

项目 试验组(n=59) 对照组(n=58) t P

FBG(mmol/L)

 干预前 9.85±2.16 9.68±3.02 —2.981 0.053

续表3  两组干预前后血糖指标比较(x±s)

项目 试验组(n=59) 对照组(n=58) t P

 干预6个月 6.03±1.07 7.36±1.08 —3.390 0.001

2
 

hPG(mmol/L)

 干预前 13.97±1.70 14.02±1.65 —1.953 0.073

 干预6个月 7.13±1.15 10.04±2.12 —4.125<0.001

HbA1c(%)

 干预前 9.18±1.27 9.12±1.37 —2.264 0.061

 干预6个月 5.56±0.64 7.41±1.02 —3.536<0.001

3 讨  论

3.1 医护一体化模式联合正念疗法能减轻青年2型

糖尿病患者负性情绪

糖尿 病 患 者 负 性 情 绪 发 生 率 为 25.0% ~
45.7%[20]。张洁等[21]研究报道,负性情绪与年龄呈

负相关,年龄越小负性情绪越明显。而负性情绪严重

影响糖尿病患者的治疗依从性、自我管理行为、血糖

控制及生活质量等[22]。即负性情绪与糖尿病形成一

种恶性循环。本研究中,干预6个月试验组 HADS、

HADS-A、HADS-D得分较干预前下降,差异有统计

学意义(P<0.05),这与王玮荻等[23]研究结果一致。
可能原因为通过正念训练,调整了患者的注意力,让
患者清晰察觉身体内部的变化,增强情绪调节能力。
已有研究表明,正念在降低负性情绪的同时,可以改

变负责积极情绪的脑区的结构和功能,从而提升正性

情感[24]。同时通过医护一体化模式,提高患者对疾病

的认知能力,也发挥了病友及家属的支持与监督作

用,促其养成合理饮食、适当锻炼、良性心理、遵医用

药、严格血糖监测、定期随诊等良好的自我管理行为。

3.2 医护一体化模式联合正念疗法能提高青年2型

糖尿病患者自我管理行为水平

有效的自我管理可以改善糖尿病患者血糖控制

情况、延缓或减少并发症的发生,提高生活质量[25]。
青年作为中坚力量,基本处于在职或学习状态,面临

着疾病、经济、家庭和社会等多重压力。且青年患者

自我管理水平均低于中老年患者[26]。高俊香等[24]对

2型糖尿病患者实施正念干预发现,患者相关心理痛

苦、生活质量较对照组均有改善。陈香等[27]对糖尿病

患者实施医护一体化干预模式后发现,患者的血糖和

血脂水平及对糖尿病相关知识的认知度均优于对照

组。证明正念干预及医护一体化干预模式是一种有

效的自我管理方式。本研究结果显示,试验组干预6
个月自我管理行为评分明显提高,可能由于青年患者

的文化水平相对较高,理解和接受能力较强,在干预

中患者反映因为有医护一体化指导及病友的相互激

励,能有效意识自我管理的重要性,更有恒心改变生
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活方式,建立良好的自我管理行为。

3.3 医护一体化模式联合正念疗法能有效改善青年

2型糖尿病患者血糖水平

本研究结果显示,干预6个月试验组FBG、2
 

hPG
及HbA1c均较对照组更好,差异有统计学意义(P<
0.05),这与赵琼玲等[28]研究一致。可能原因是通过

正念疗法能让患者以“不评价及接纳”的态度应对,而
不是消极应对。使患者以平和的心态清晰地察觉各

种内在体验,能够在很大程度上帮助患者避免陷入心

理困扰和盲目的反应模式中,改变态度,进而改变行

为,患者能更主动配合糖尿病的治疗。同时,通过医

护一体化管理模式,医护能有效沟通、信息共享、协作

互补及相互促进。通过“糖友之家”微信这一有效的

交流平台,将医护患有机地结合为一体,通过视频、音
频、腾讯会议等多种生动形式,可以不受时间、空间的

限制实时给患者提供指导和帮助,尤其是在新型冠状

病毒肺炎疫情期间,患者也可以相互交流心得体会、
相互督促、树立战胜疾病的信心,可有效遏制其日常

中的诸多不良生活习惯,从而有效降低血糖水平。
综上所述,青年2型糖尿病合并抑郁患者负性情

绪明显,以往重治疗轻心理,而医护一体化模式联合

正念疗法可有效减轻负性情绪,提高自我管理行为水

平,改善血糖控制,在疾病的发生、发展及转归中产生

了明显积极作用,值得临床广泛应用。
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