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［摘要］目的 研究需要层次理论对糖尿病患者血糖水平及焦虑抑郁情绪的作用．方法 选择到铜川矿务局

中心医院就诊的 104例糖尿病患者，分为对照组及观察组，分别有 51例、53例，分别采用常规护理及需要层次

理论护理后检验血糖水平、SAS及 SDS评分．结果 2组空腹血糖于干预后 1周、2周后较干预前均有显著改善

（＜0.05），2组餐后 2h血糖于干预后 1周、2周后较干预前均有显著改善（ ＜0.05）；观察组干预后 2周空腹血

糖及餐后 2 h血糖较对照组同期均有显著性下降（＜0.05）；观察组患者干预后 1周、2周 SAS评分、SDS评分较

对照组有显著改善（ ＜0.05），且观察组干预后 1周、2周较干预前有显著改善（ ＜0.05），对照组各时间点未见

显著变化（＞0.05）．结论 需要层次理论有助于在糖尿病患者护理中较好的控制患者血糖，并缓解焦虑、抑郁

情绪．
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［Abstract］ Objective To study the effect of hierarchy needs theory on blood sugar levels， anxiety and

depression of diabetes patients. Methods 104 cases of diabetes were divided into control group and observation

group，there were 51 cases and 53 cases respectively．The blood sugar levels，SAS and SDS scores were tested and

compared between two groups. Results In both groups，the fasting blood glucose levels at 1 week，2 weeks after

intervention were significantly improved（ <0.05），2 h postprandial blood glucose levels in both groups at one wee，

two weeks after the intervention were significantly improved（ <0.05） . The fasting plasma glucose levels at two

weeks after intervention and postprandial 2h plasma glucose levels in the intervention group were significantly

decreased as compared with the control group（ <0.05） . The SAS and SDS scores at 1 week， 2 weeks after

intervention were significantly improved in the intervention group as compared with the control group（ <0.05），

and as compared with before intervention（ <0.05），while the control group at each time point had no significant

change（ ＞0.05） . Conclusion Hierarchy needs theory helps to control blood sugar better and relieve anxiety

and depression in care of diatetes patients.
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随着生活方式的改变与饮食结构的变化，2型

糖尿病的发生率逐年上升．由于患者对糖尿病认

知的不足及糖尿病控制不佳，2型糖尿病所致并发

症变具有较高的发生率[1]，对患者的生活质量造成
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极大的影响．糖尿病患者由于需要进行饮食种类及

数量的限制及规律用药，部分生活需求不能完全得
到满足[2]，因此会出现对治疗的抵制，进而出现血

糖水平的波动．马斯洛需要层次理论认为，人类的

需要层次由低到高分为生理的需要、安全的需要、

爱与归属的需要、尊重的需要和自我实现的需要
[3]．因此，对于糖尿病患者有必要进行相应的干预，

使患者感受到护理服务及个人生活态度、遵医行为

的改善 [4]，对于病情控制具有重要意义．笔者自

2011年 6月至 2013年 6月对就诊于铜川矿务局中

心医院104名糖尿病患者运用了需要层次理论进行

护理，取得了较好的效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择自2011年6月至2013年6月期间铜川矿务局

中心医院内就诊的2型糖尿病患者104例，其中男50

例，女54例，年龄38～72岁，平均（55.6±16.5）岁，病

程2.5～8 a，均符合1999年WHO糖尿病诊断标准．

入选患者采用随机数字表法分为对照组和观察组，

分别有51例，观察组患者53例．2组研究对象在年

龄、患病时间、性别比例、认知能力、病情严重程度等

方面具有可比性（ ＞0.05）．

1.2 护理方案

对照组研究对象纳入后采用常规护理方法进行

护理，包括常规基础护理及糖尿病专科护理．观察

组在常规护理的基础上，由课题组建立完善需要层

次理论护理方案，包括如下几个方面：（1）全面

评估：根据糖尿病患者的年龄、文化层次等的不

同，以及患者的身体状况，对患者进行心理、社

会、经济情况、身体状况等的全面评估，为实施个
性化的护理奠定基础；（2）满足生理的需要：该

阶段护理内容主要针对患者最原始、最基本的需

要，患者由于需，尽量想办法减轻患者的痛苦，满

足其基本的生理需要．由于患者该阶段可能存在低

血糖的发生以及饮食的限制，以及药物注射对患者

带来的痛苦，该阶段应注意强调对低血糖的自我观

察及处理，并采取措施等减轻患者治疗痛苦；（3）

满足安全的需要：该阶段护理内容主要侧重对无威

胁、能预测、有秩序的生存环境中的需求．对于药

物的不良反应及安全性对患者进行详细介绍，并强

调积极控制血糖对减少糖尿病足发生的意义，努力

为患者建立安全的环境；（4）满足爱与归属的需

要：该阶段主要强调组织、团体、家庭对患者的认

同以及从中得到爱与被爱的体验．因此需要与患者

家属细致沟通，创造和谐环境，让患者感受到亲情

和友情；（5）满足尊重的需要：该阶段强调实现
患者对自己的尊严和价值的追求．由于患者患病后

会产生焦虑、抑郁等心理，在护理工作中注意对患

者隐私的保护，对患者在治疗过程中出现的进步进
行适当的表扬，使患者获得被尊重的感觉，逐渐调

整患者心态，积极乐观的接受后续治疗；（6）满

足患者自我实现的需要：护理过程中注意了解患者

深层次的自我实现的需要，使患者接受治疗后重返

社会，参与到现实工作中，通过自我努力以及社会

认可达到自我实现的目的．但应注意就诊患者过于

高的自我追求，表明目标难以实现导致失落沮丧情

绪的出现.

1.3 检测指标

1.3.1 血糖水平检测 分别于干预前、干预后 1

周、2周记录患者空腹血糖及餐后 2 h血糖水平并

进行比较．

1.3.2 焦虑及抑郁状态评估 于干预前、干预后 1

周及 2周分别采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自

评量表（SDS）对患者的心理状态进行评估．

1.4 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采
用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有有统计学意义．

2 结果

2.1 2组干预后血糖水平比较

对各组血糖水平进行分析，两组空腹血糖于干

预后 1 周、2 周后较干预前均有显著改善 （ ＜

0.05），2组餐后 2 h血糖于干预后 1周、2周后较

干预前均有显著改善（ ＜0.05）．比较2组之间血糖
水平，观察组干预后2周空腹血糖及餐后2 h血糖较

对照组同期均有显著性下降（ ＜0.05），见表1.

2.2 2组 SAS评分比较

对各组 SAS评分进行分析，观察组患者干预

后 1周、2周后较对照组有显著改善（ ＜0.05），

且观察组干预后 1 周、2周较干预前有显著改善

（ ＜0.05），对照组各时间点未见显著变化（ ＞

0.05），见表 2．

2.3 2组 SDS评分比较

对各组 SDS评分进行分析，观察组患者干预

后 1周、2周后较对照组有显著改善（ ＜0.05），

且观察组干预后 1 周、2周较干预前有显著改善

（ ＜0.05），对照组各时间点未见显著变化（ ＞

0.05），见表 3.



3 讨论

随着近年来糖尿病发病率的上升以及糖尿病

患者对疾病及并发症认知的不足，2型糖尿病所致

大血管、微血管及神经病变严重影响了患者的生

活质量，因此探索有效的护理方案控制糖尿病的

进展具有重要意义．需要层次理论最早由美国著

名心理学家马斯洛提出，该理论侧重强调人类的

需要，覆盖由低到高的层次[5]．将该理论应用于护

理实践中，有助于解决患者潜在的问题，也是帮

助患者追求其需要实现的过程[6]．

由本研究可以看出，采用常规护理及需要层

次理论的 2组空腹血糖于干预后 1周、2周后较干

预前均有显著改善，2组餐后 2 h血糖于干预后 1
周、2周后较干预前均有显著改善．观察组干预后

2周空腹血糖及餐后 2 h血糖较对照组同期均有显

著性下降．提示在糖尿病的治疗及过程当中，应

重视患者不同层次的需要并进行合理满足及关怀，

这与生物 -心理 -社会医学模式也相一致．观察

组 别 n 干预前 干预后 1周 干预后 2周

对照组 51 0.61±0.22 0.57±0.18 0.53±0.14

观察组 53 0.60±0.24 0.45±0.12*△ 0.36±0.09*△

组 别 n 干预前 干预后 1周 干预后 2周

对照组 51 57.93±6.42 52.41±5.58 51.37±4.98

观察组 53 56.48±6.35 41.73±5.69*△ 32.62±5.16*△

组 别 n 干预前（mmol/L） 干预后 1周（mmol/L） 干预后 2周（mmol/L）

餐后 2 h血糖 51 14.37±2.18 12.84±1.45△ 11.31±1.03△

餐后 2 h血糖 53 14.28±2.46 11.67±1.17△ 9.84±1.21*△

空腹血糖 51 10.92±1.27 8.93±0.63△ 8.05±0.58△
对照组

空腹血糖 53 10.34±1.25 8.31±0.54△ 7.37±0.47*△

观察组

与对照组比较，* ＜0.05；与干预前比较，△ ＜0.05.

表 1 2组干预后血糖水平比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of the blood level of glucose between two groups（x±s）

表 2 2组 SAS评分比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of SAS score between two groups

（x±s）

与对照组比较，* ＜0.05；与干预前比较，△ ＜0.05.

表 3 2组 SDS评分比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of SDS score between two groups

（x±s）

与对照组比较，* ＜0.05；与干预前比较，△ ＜0.05.

组患者干预后 1周、2周 SAS评分、SDS评分较对

照组有显著改善，且观察组干预后 1周、2周较干
预前有显著改善，对照组各时间点未见显著变

化．提示采用需要层次理论进行护理，可以缓解

糖尿病患者的焦虑抑郁情绪，使患者以正常的心

理状态接受治疗．由于患者对糖尿病治疗认知不

足及后期并发症的出现，患者在没有良好的护理

干预的情况下会出现对治疗失去信心，由此不可

避免的产生厌世及焦虑、抑郁情绪[7]．作为一个重

要的应激源，该心理状态变化可导致血糖水平的

波动及控制不佳[8]．而需要层次护理可实现对同一

时期内多种需要，强调每阶段各层次需要互相依

赖、彼此重叠，其中存在一个主导的层次，且层

次的发展由低向高演进，因此采用该理论进行护

理[9]，可逐渐满足由低层次向高层次的满足，但这

些均需建立在合理、恰当的基础上[10]．但护理过程

中需要注意，不同患者在不同的患病阶段具有不

同层次的需求，因此有必要灵活掌握，高度觉察，

准确把握护理理念和人文关怀融入到对患者的护
理服务中，在提供基础护理服务和专业技术服务

的同时[11]，加强与患者的沟通交流，为患者提供人

性化护理服务[12]．不断丰富和拓展对患者的护理服

务，在做好规定护理服务项目的基础上，根据患

者需求，提供全程化、无缝隙护理，促进护理工

作更加贴近患者、贴近临床．

综上所述，需要层次理论有助于在糖尿病患

者护理中较好的控制患者血糖，并缓解焦虑、抑

郁情绪．因此，同时有必要进一步对患者展开随

访观察，明确采用需要层次理论护理对患者远期

生活质量的影响，为糖尿病护理方式的发展奠定

基础．
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