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【摘要】目的 探讨循证-情志护理模式对糖尿病视网膜病变患者心理状态及依从性的影响。方法 方便抽样法选取2021年9月至2023年9月在本院收治的糖尿病视网
膜病变患者82例，按照随机数字表法分组，分为对照组和观察组，每组各41例，对照组接受常规护理，观察组接受循证-情志护理模式。分别于护理前、
护理1个月后分别采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)评分、自评抑郁量表(self-rating depression scale，SDS)评分评估患者焦虑、抑郁情
绪，于护理1个月后评估患者治疗依从性，于护理3个月后，采用简明健康状况调查表(Short Form 36 Health Survey，SF-36)评价生活质量。结果 护理前
两组患者心理状态比较差异均无统计学意义(P>0.05)，护理1个月后两组患者SAS评分、SDS评分均低于护理前，组间比较，观察组患者SAS评分、SDS评
分均低于对照组患者(P<0.05)；观察组患者治疗依从性(遵医服药、眼部护理、健康饮食、合理运动、总分)均高于对照组(P<0.05)；观察组患者生活质量
(生理职能、精力、社会功能、情感职能)评分均高于对照组(P<0.05)。结论 循证-情志护理模式对糖尿病视网膜病变患者心理状态及依从性有积极影响，
同时也提高了患者的生活质量。
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Abstract: Objective To investigate the effect of evidence-based emotional nursing model on psychological state and compliance of patients with diabetic 
retinopathy. Methods A total of 82 patients with diabetic retinopathy admitted to our hospital from September 2021 to September 2023 were 
selected by convenient sampling method and divided into control group and observation group according to random number table method, with 
41 cases in each group. The control group received routine nursing, and the observation group received evidence-based emotional nursing mode. 
Anxiety and depression were evaluated by SAS score before nursing and SDS score after 1 month, treatment compliance was evaluated after 1 
month, and quality of life was evaluated by SF-36 after 3 months. Results There was no significant difference in psychological state between the 
two groups before nursing (P>0.05). After 1 month of nursing, SAS scores and SDS scores of the two groups were lower than those before nursing. 
Compared between groups, SAS scores and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The 
treatment compliance of observation group was higher than that of control group (P<0.05); the scores of quality of life (physiological function, 
energy, social function and emotional function) in observation group were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion Evidence-based 
and emotional nursing model has a positive effect on the psychological state and compliance of diabetic retinopathy patients, and also improves 
the quality of life of patients.

Keywords: Diabetic Retinopathy; Evidence-based Emotional Nursing Model; Mental State; Compliance

　　糖尿病是一种常见的代谢性疾病，其主要特征为高血糖，已
成为全球健康问题的重要挑战之一[1]。据世界卫生组织统计[2]，全
球糖尿病患者已经超过4.18亿，预计到2045年将增加至6.29亿。
糖尿病常常伴随着一系列的并发症，如心脑血管疾病、肾病、神
经病变和视网膜病变等[3]。其中，糖尿病视网膜病变是最常见、
最严重的并发症之一，其可导致患者失明、视力丧失甚至生命危
险[4]。糖尿病视网膜病变导致患者视力下降和失明的主要原因是
视网膜血管的病理变化，包括微血管病变和血管新生[5-6]。因此，
减轻视网膜病变对患者的影响和防止病情进展是糖尿病治疗中的
重要目标。心理因素在糖尿病治疗中也扮演着重要的角色。糖尿
病患者可能受到疾病的压力和不良的情绪影响，导致他们的治疗
依从性下降，反过来又会导致病情恶化[7]。因此，为糖尿病视网

膜病变患者提供情志护理是必要的，通过提高病人的抗压能力和
应对能力，改善其心理健康，增强病人的治疗依从性，促进糖尿
病视网膜病变的预防和治疗。通过本研究，我们将对一种循证-情
志护理模式对糖尿病视网膜病变患者心理状态和治疗依从性的影
响进行探讨，以期为改善糖尿病视网膜病变患者的治疗效果提供
新的思路和方法，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  方便抽样法选取2021年9月至2023年9月在本院收
治的糖尿病视网膜病变患者82例。
　　纳入标准：年龄在18岁及以上；糖尿病确诊时间≥1年；视
网膜病变诊断符合拟诊标准。排除标准：患有严重的心脏、肝
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脏、肾脏疾病或其他严重的慢性疾病；此前接受过视网膜病变手
术或治疗；患有严重的精神障碍或认知障碍；无法遵守研究协议
或不能签署知情同意书的患者。按照随机数字表法分组，分为对
照组和观察组，每组各41例。对照组：男性26例，女性15例，年
龄48~70岁，平均年龄(59.09±5.22)岁，病程5~14个月，平均病
程(9.85±2.11)个月，疾病分期：Ⅰ期8例，Ⅱ期7例，Ⅲ期8例，
Ⅳ期10例，Ⅴ期4例，Ⅵ期4例。观察组：男性28例，女性13例，
年龄48~71岁，平均年龄(59.21±5.05)岁，病程5~14个月，平均
病程(9.77±2.06)个月，疾病分期：Ⅰ期10例，Ⅱ期5例，Ⅲ期9
例，Ⅳ期9例，Ⅴ期5例，Ⅵ期3例。两组一般资料比较差异均无
统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受循证-情志护理模
式。对照组：遵医嘱用药，密切观察用药反应；向患者讲解糖尿
病视网膜病变的防治知识，告知血糖控制的重要性，教导患者科
学降糖方法，包括应用胰岛素、控制饮食、适度运动等；指导患
者正确用眼，每日实施眼部护理；叮嘱定期进行检查。观察组：
(1)构建循证护理小组，组内成员包括眼科护士长1名、专科护士
2名、医师1名，眼科护士长负责对循证护理小组的协调和领导，
负责制定和完善循证护理的规范和标准操作流程；专科护士负责
对病人的视网膜病变进行评估，协助医生进行治疗并提供相关的
护理指导，负责定期给病人进行电话随访；医生负责制定病人的
治疗方案和用药计划，对患者的病情进行及时评估和调整，协助
护士进行病人的综合护理工作。(2)循证支持：循证医学理念，由
2名专科护师通过中国知网、万方数据库及PubMed等数据库，
以“糖尿病视网膜病变”“自我护理/自我管理”“心理状态/
治疗依从性/生活质量”“Diabetic Retinopathy”“Self-care/
Self-management”“Mental state/Treatment compliance/
Quality of Life”为检索词，检索2015年1月-2023年12月发布的
优质文献，从中筛选临床实践效果优良的循证-情志措施，据此
初步拟定方案。邀请国内知名三甲医院糖评估方案的可行性。(3)
循证-情志护理方案：①移情法：护士通过积极的倾听、理解和
关怀，与患者建立信任和合作的关系。护士可以利用有效的沟通
技巧，例如使用非语言肢体语言表达关切和同理心，以及使用开
放性问题来促进患者表达真实的情感和需求。同时，护士还可以
运用情感共鸣的技巧，与患者共享类似的经历和情感，以增强患
者的归属感和安全感。②暗示法：护士可以通过正向建议和激励
来帮助患者建立积极的自我认知和信念。护士可以使用带有积极
意义的语言和口头建议，如肯定患者的努力和进步，提醒患者他
们有能力克服困难和达到目标。同时，护士还可以利用心理暗示
的技巧，如使用肯定性的自我陈述，帮助患者改变自己的思维模
式和行为习惯。 ③情志相胜法及五音疗法：护士可以采用情志相
胜法来帮助患者积极应对压力和负面情绪。护士可以提供情绪调
节的技巧，如深呼吸、冥想和放松训练，以帮助患者恢复情绪平
衡。此外，护士还可以利用五音疗法，选择适合患者的音乐或声
音刺激，如自然的海浪声或放松的钢琴曲，以促进患者的放松和
舒缓，改善其心理状态和生活质量。
1.3 观察指标  ①心理状态：分别于护理前、护理1个月后分别采
用SAS评分、SDS评分评估患者焦虑、抑郁情绪，SAS有20个项
目，总分为0~100 分，SDS有20个项目，总分为 0~100 分，总
分72分为重度抑郁，评分均与SAS、SDS评分均成正比；②治疗
依从性：于护理1个月后评估患者治疗依从性，包括遵医服药、
眼部护理、健康饮食、合理运动，各个项目1~5分，总分为4~20
分，评分与治疗依从性成正比；③生活质量：于护理3个月后，
采用简明健康状况调查表(SF-36)评价，包括生理职能、精力、社
会功能、情感职能，分数与生活质量成正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ

-
±s)

表示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比较用χ
2检验；

以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者心理状态比较   护理前两组患者心理状态比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，护理1个月后两组患者SAS评分、SDS
评分均低于护理前，组间比较，观察组患者SAS评分、SDS评分
均低于对照组患者(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者治疗依从性比较  观察组患者治疗依从性(遵医
服药、眼部护理、健康饮食、合理运动、总分)均高于对照组
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者生活质量比较  观察组患者生活质量(生理职能、精
力、社会功能、情感职能)评分均高于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者心理状态比较[分]
组别 例数                  SAS评分                                 SDS评分

                  护理前  护理1个月后             护理前 护理1个月后

对照组 41       51.23±2.71      39.25±2.15*      50.63±2.35    38.15±2.04*

观察组 41       50.94±2.68  33.14±2.02*      51.21±2.42    33.34±2.25*

t  0.499  13.581             1.127 10.385

P  0.619  <0.001             0.263 <0.001
注：*与护理前比较，P<0.05。

表2 两组患者治疗依从性比较[分]
组别    例数    遵医服药      眼部护理        健康饮食        合理运动         总分

对照组  41   3.79±0.17   3.56±0.26    3.17±0.25   2.79±0.31     13.21±2.52

观察组  41   4.29±0.29   4.15±0.31     3.79±0.51   3.58±0.69 15.79±3.68

t   9.754       9.562             7.158             6.848 3.793

P   <0.001       <0.001             <0.001           <0.001 <0.001

表3 两组患者生活质量比较[分]
组别 例数       生理职能         精力                社会功能     情感职能

对照组   41     72.31±4.76 74.65±5.77        73.37±4.82      79.09±5.96

观察组   41     89.39±5.97 83.92±5.11        81.15±5.14 83.18±5.11

t             14.669 7.887            7.240 3.416

P             <0.001 <0.001            <0.001 0.001

3  讨   论
　　本次研究结果显示，观察组患者SAS评分、SDS评分均低于
对照组患者，说明循证-情志护理模式可有效缓解糖尿病视网膜病
变患者心理状态。分析原因，循证-情志护理模式注重情感支持和
沟通技巧的应用，通过积极的倾听和理解来建立医护患之间的信
任和合作关系，护士使用非语言肢体语言表达关怀和同理心，并
使用开放性问题来促进患者表达真实的情感和需求，有助于患者
感受到被理解和支持，减轻焦虑和抑郁情绪[8]。其次循证-情志护
理模式中的暗示法和情志相胜法也对患者心理状态的缓解起到了
积极的作用[9]。暗示法通过给予患者正向的建议和激励，帮助患
者建立积极的自我认知和信念，提高他们对治疗和自我管理的信
心[10]。同时，暗示法还通过使用肯定性的自我陈述等技巧，帮助
患者改变消极的思维模式和行为习惯[11]。情志相胜法则通过情绪
调节的技巧，如深呼吸、冥想和放松训练，帮助患者积极应对压
力和负面情绪，提高他们的心理韧性和抵抗力[12-13]。此外，循证-
情志护理模式中的五音疗法也对患者的心理状态产生积极影响。
五音疗法通过选择适合患者的音乐或声音刺激，如自然的海浪声
或放松的钢琴曲，来促进患者的放松和舒缓，改善他们的心理状
态和生活质量，可以通过影响大脑的神经递质和激素水平，调节
情绪和缓解压力[14-15]。
　　观察组患者治疗依从性(遵医服药、眼部护理、健康饮食、合
理运动、总分)均高于对照组。分析原因，循证-情志护理措施中移
情法通过积极的倾听、理解和关怀与患者建立信任和合作关系，
有效地传递护士的关切和同理心，使患者能够真实地表达情感和
需求，可以增强患者的归属感和安全感，从而增强他们对治疗的
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信任和依从性[16-17]。暗示法是通过正向建议和激励帮助患者建立
积极的自我认知和信念。护士利用积极意义的语言和口头建议，
肯定患者的努力和进步，提醒他们有能力克服困难和达到目标[18-

19]。同时，护士使用心理暗示的技巧，如使用肯定性的自我陈述，
帮助患者改变思维模式和行为习惯，从而提高治疗依从性[20]。
　　观察组患者生活质量(生理职能、精力、社会功能、情感职
能)评分均高于对照组。循证-情志护理模式强调暗示法的运用，
护士通过正向建议和激励，帮助患者建立积极的自我认知和信
念，护士肯定患者的努力和进步，提醒患者他们有能力克服困难
和达到目标，这种正向的暗示能够增强患者的信心和自尊心，促
进精力和社会功能的改善[21-22]。另外，循证-情志护理模式中的情
志相胜法及五音疗法也对患者的生活质量产生了积极影响，护士
通过情志相胜法帮助患者积极应对压力和负面情绪，提供情绪调
节的技巧，如深呼吸、冥想和放松训练，有助于患者恢复情绪平
衡，提高生理职能和情感职能[23-24]。
　　综上所述，循证-情志护理模式对糖尿病视网膜病变患者心理
状态及依从性有积极影响，同时也提高了患者的生活质量。
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