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家庭医生心理疏导对社区“１＋１＋１”签约
２型糖尿病患者心理状况的影响

徐昕１，黄倩２，寿涓３，白璐１

１．上海市浦东新区潍坊社区卫生服务中心全科，上海 ２００１２２；２上海市同济大学医学院全科医学系，上海 ２０００９２；
３．上海复旦大学附属中山医院全科医学科，上海 ２０００３２

摘要：目的　了解潍坊社区签约２型糖尿病患者心理状况，分析家庭医生进行心理疏导后糖尿病患者心理状况的
变化。方法　运用系统抽样法，随机抽取２０１０年至今潍坊街道常住人口，并已进行“１＋１＋１”签约服务的４７６例
社区签约糖尿病患者为研究对象，对其行ＳＣＬ９０心理健康症状自评量表、社会支持评定量表等问卷调查，对社区
签约２型糖尿病患者的心理状况及社会支持情况进行分析，由签约家庭医生对其进行为期３个月的心理疏导及
健康教育，评估患者心理疏导及健康教育前后签约２型糖尿病患者的心理状况、社会支持评分变化及血糖控制情
况。结果　社区签约２型糖尿病患者的ＳＣＬ９０总分及各因子分均高于全国常模；心理疏导前患者的糖化血红蛋
白指标为（７．９９±２．０８）％；心理疏导后为（６．９５±０．８４）％，差异有统计学意义。心理疏导后社区签约２型糖尿
病患者ＳＣＬ９０总分及各因子分均低于心理疏导前，而社会支持评分均高于心理疏导前，且差异均有统计学意义。
结论　社区签约２型糖尿病患者的心理状况不容乐观，签约家庭医生对“１＋１＋１”签约２型糖尿病患者进行心理
疏导联合健康教育有助于改善其血糖控制情况、心理状况以及社会支持度，提高患者的生活质量。

关键词：２型糖尿病；心理疏导；ＳＣＬ９０；社会支持；心理状况
中图分类号：　Ｒ５８７．１　Ｒ３９５．６　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０１８）１２２０５６０４
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．０００５６１

Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｆａｍｉｌｙｄｏｃｔｏｒ’ｓｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｏｎｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｔｙｐｅ
２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｗｉｔｈ１＋１＋１ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｓｅｒｖｉｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ＸＵＸｉｎ，ＨＵＡＮＧＱｉａｎ，ＳＨＯＵＪｕａｎ，ｅｔａｌ
ＷｅｉｆａｎｇＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒｏｆＰｕｄｏｎｇＮｅｗＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００１２２，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＷｅｉｆａｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ａｎｄ
ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４７６ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｈｏｌｉｖｅｉｎＷｅｉｆａｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｆｒｏｍ２０１０ｔｉｌｌｎｏｗａｎｄｈａｖｅａｌｒｅａｄｙｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎ“１＋１＋１”ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｓｅｒｖｉｃｅｗｅｒｅ
ｓｕｒｖｅｙｅｄｂｙｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｎｄｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０（ＳＣＬ９０）ａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ
ｒｅｖａｌｕｅｄｓｃａｌｅ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ．ＴｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｗａｓｅｎｇａｇｅｄｉｎａ３ｍｏｎｔｈｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｈｅａｌｔｈｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｃｏｍ
ｐａｒｅｄｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓｃｈａｎｇｅｓ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｓａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｔｙｐｅ２ｄｉ
ａｂｅｔｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｈｅａｌｔｈｙｅｄｕｃａｔｉｏｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ａｌｌｔｈｅｆａｃｔｏｒｉａｌｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｃｏｎｔｒａｃｔｉｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍ．Ｔｈｅ
ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｗａｓ（７．９９±２．０８）％ ａｎｄ（６．９５±０．８４）％ ａｆｔｅｒ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，ｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ．Ａｆｔｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆＳＣＬ９０ａｎｄｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｓｏｆｅａｃｈｆａｃｔｏｒｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｓｃｏｒｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈ
ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｓｎｏｔｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ．ＴｈｅＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ’ｓｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅ
ｌｉｎｇｏｎ“１＋１＋１”ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄｓｅｒｖｉｃｅｆｏｒＴｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｃｏｎｔｒｏｌ，ｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ．Ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｔｙｐｅ２Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＳｙｍｐｔｏｍＣｈｅｃｋｌｉｓｔ９０；Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ；Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃ
ｓｔａｔｕｓ

　　随着经济发展与生活水平的提高，糖尿病已经成
为严重威胁我国人民健康的重要公共卫生问题［１］。随

着对糖尿病的深入研究，发现糖尿病是一种身心疾病，

可导致内疚、焦虑、无价值感、自卑感、绝望感、自我评

价降低及恐惧心理，严重危害患者的身心健康。有研

基金项目：上海市浦东新区卫生系统优秀青年医学人才培养

（ＰＷＲｑ２０１５３８）
通信作者：黄倩，Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｉａ９２６＠１６３．ｃｏｍ

究［２］显示糖尿病患者心理障碍发生率可高达３０％ ～
５０％。因此，在临床工作过程中应重视糖尿病患者心
理问题，及时进行心理疏导。本研究采用ＳＣＬ９０量表
及社会支持评定量表，对４７６名糖尿病患者进行分析，
并对糖尿病患者进行心理疏导及健康教育，比较心理

疏导前后患者血糖控制情况及心理状况的变化，目的

在于提高家庭医生对糖尿病患者心理状况的认识，并

探讨提高糖尿病患者心理健康的方法。
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１　资料与方法
１．１　资料来源　２０１０年后在潍坊社区卫生服务中心
门诊就诊的２５００名已进行“１＋１＋１”签约２型糖尿病
患者中，运用系统抽样的方法，随机抽取４７６例患者作
为本研究的对象人群。其中男性２２６人，女性２５０人。
年龄４４～８９岁，病程２个月 ～３４年。均符合１９９９年
ＷＨＯ糖尿病分型和诊断标准，排除标准：糖尿病急性
并发症；合并严重的心、肝、肾功能不全或其他脏器严

重疾病；合并影响糖代谢的其他疾病，如库欣综合征、

甲状腺功能亢进症、肢端肥大症等；有严重的精神疾患

及认知功能障碍。

１．２　研究方法　通过家庭医生对“１＋１＋１”签约糖
尿病患者进行心理疏导及健康教育，具体内容如下。

１．２．１　心理疏导　热情接待患者，消除患者的紧张和
焦虑情绪。为患者提供良好的治疗环境，尽可能满足

患者的治疗要求。与患者的家属进行沟通，必要时可

进行家访，从多个角度对患者及其家庭情况进行了解，

及时与患者及家属进行沟通，帮助患者及家属了解各

项检查的目的及注意事项，使患者及家属配合治疗。

制作健康手册，发放给患者，健康手册的内容包括糖尿

病的基本知识，饮食及运动等指导，指末血糖监测反馈

单，及时了解患者血糖变化。家庭医生应用心理学方

面的知识，与患者的交流过程中注意语言艺术，采取认

真聆听、态度和蔼的与患者交谈，疏导患者的情绪。鼓

励患者表达自己，释放心理压力，了解患者可能存在的

心理问题，及时与家属沟通，为患者提供社会支持。

１．２．２　健康教育　定期开展健康教育讲座，告知患者

糖尿病的基本支持及注意事项，胰岛素及糖尿病药物

的正确使用和监测血糖。对患者进行饮食指导，运动

指导。

１．３　监测指标　患者糖化血红蛋白的控制情况，并采
用症状自评量表及社会支持量表评估患者的心理状

态［３５］。

１．４　统计学方法　收集调查量表，对填写不全的调查
表进行补齐或删除。用 Ｅｘｃｅｌ软件进行收据录入及初
步统计。所有数据使用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分
析，心理疏导前ＳＣＬ９０各因子分与全国常模［６］比较采

用单样本ｔ检验，心理疏导前后糖化血红蛋白、ＳＣＬ９０
各因子分及社会支持评分比较采用配对样本 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学有意义。

２　结　果
２．１　糖化血红蛋白比较　心理疏导前患者的糖化血
红蛋白指标为（７．９９±２．０８）％；心理疏导后患者的糖
化血红蛋白指标为（６．９５±０．８４）％，差异有统计学意
义（ｔ＝－１１．１１８，Ｐ＜０．００１）。
２．２　社区签约糖尿病患者ＳＣＬ９０总分及各因子分与
全国常模比较　４７６名社区签约糖尿病患者的ＳＣＬ９０
总分、总均分、阳性项目数、阳性均分及各因子分与全

国常模的比较结果见表１。糖尿病患者 ＳＣＬ９０总分
及各因子分均高于全国常模（均 Ｐ＜０．０１），表明糖尿
病患者的心理问题较正常人群严重，心理健康总体水

平低于正常成人。

表１　社区签约糖尿病患者的ＳＣＬ９０总分及各因子分与常模比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 总分 总均分 阳性项目数 阳性均分 躯体化 强迫关系

糖尿病患者 ４７６ １６２．３２±１９．８１ １．８０±０．２２ ４５．２６±１３．９３ ２．６４±０．２４ １．５２±０．３４ １．７１±０．３３
常模 １３８８ １２９．９６±３８．７６ １．４４±０．４３ ２４．９２±１８．４１ ２．６０±０．５９ １．３７±０．４８ １．６２±０．５８
ｔ值 ３５．６４５ ３６．０４１ ３１．８５２ ３．４７０ ９．６３６ ５．９５４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

糖尿病患者 ４７６ １．７３±０．３５ １．７０±０．３３ １．５１±０．３２ １．６５±０．３４ １．５０±０．３４ １．５８±０．３８ １．４９±０．３５
常模 １３８８ １．６５±０．５１ １．５０±０．５９ １．３９±０．４３ １．４８±０．５６ １．２３±０．４１ １．４３±０．５７ １．２９±０．４２
ｔ值 ５．２８４ １３．１７９ ８．３１３ １０．８８８ １７．３１１ ８．５７５ １２．４６７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　心理疏导前后患者 ＳＣＬ９０总分及各因子分
比较　心理疏导后社区签约糖尿病患者 ＳＣＬ９０总分
及各因子分均低于心理疏导前（均Ｐ＜０．０５）。心理疏
导后社区签约糖尿病患者社会支持评分均高于心理疏

导前（均Ｐ＜０．００１），见表２～３。

３　讨　论
　　随着对糖尿病等慢性病的深入研究，发现心理状
况对糖尿病、高血压等多种疾病的治疗及康复有影响。

一些不良的心理因素可加重疾病的治疗难度，增加医

疗负担，降低患者的生活质量［７］。近年来，国外对２型
糖尿病患者心理健康状况方面的研究取得了很大进

展。有研究显示，２型糖尿病患者的特异性情绪主要
表现为抑郁、焦虑、内疚感、羞愧感等［８］。２型糖尿病
患者发生抑郁症的比例是非糖尿病患者的 ２倍，约
３０％的２型糖尿病患者存在不同程度的抑郁症症
状［９］，其中超过 １０％的 ２型糖尿病患者有重度抑
郁［１０］，而且发病率呈现出不断增长的趋势［１１］。据

ＷＨＯ统计，全球抑郁发病率约１１％［１２］，目前已成为全
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球第四大疾病，到 ２０２０年可能成为人类第二大疾
病［１３１４］。糖尿病患者往往需反复住院，出院后需要控

制饮食、掌握胰岛素注射方法、尿糖测定等。增添了诸

多麻烦和困难，患者易产生焦虑等情绪［１５１６］。有研究

表明，血糖控制不佳与抑郁显著相关，且抑郁程度越

重，血糖控制越差，抑郁影响血糖的可能机制是：抑郁

可致下丘脑垂体靶腺轴发生神经内分泌改变，胰岛
素分泌减少；拮抗胰岛素的激素如皮质醇、生长激素和

一些神经肽等分泌增加，其降低葡萄糖的利用，促进糖

异生，从而导致血糖升高［１７１９］。因此，临床医生在关注

糖尿病血糖控制情况的同时，也应密切关注糖尿病患

者的心理状况，及时进行干预疏导。

表２　４７６例糖尿病患者心理疏导前后ＳＣＬ９０总分及各因子分比较（ｘ±ｓ，分）

时间 总分 总均分 阳性项目数 阳性均分 躯体化 强迫关系

心理疏导前 １６２．３２±１９．８１ １．８０±０．２２ ４５．２６±１３．９３ ２．６４±０．２４ １．５２±０．３４ １．７１±０．３３
心理疏导后 １５４．１７±１７．７５ １．７１±０．２０ ４０．４５±１２．６２ ２．６３±０．２６ １．３８±０．２９ １．６０±０．３１
ｔ值 ４４．２７５ ４４．２７５ ４４．５０５ ２．１８９ ２６．８７８ ２６．６０５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２９ ＜０．００１ ＜０．００１

时间 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

心理疏导前 １．７３±０．３５ １．７０±０．３３ １．５１±０．３２ １．６５±０．３４ １．５０±０．３４ １．５８±０．３８ １．４９±０．３５
心理疏导后 １．６６±０．３２ １．６４±０．３０ １．４６±０．２９ １．５５±０．３０ １．４４±０．３２ １．４８±０．３２ １．４１±０．３２
ｔ值 １９．４２０ １６．４５７ １４．２５７ １６．００７ １４．２５１ １２．４６８ １４．７５９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　４７６例糖尿病患者心理疏导前后社会支持
评分的比较（ｘ±ｓ，分）

时间 社会支持总分 客观支持分 主观支持分 主观利用度

心理疏导前 ２４．０８±６．５１ ９．４５±２．９５ ７．５７±１．６９ ７．０６±２．４２
心理疏导后 ２７．２５±４．００ １０．０３±２．３６ ９．１１±１．６９ ８．１１±１．３１
ｔ值 －１９．９６４ －５．７８５ －４４．５４２ －１６．９７９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　本研究发现社区签约糖尿病患者的 ＳＣＬ９０总分
及各因子分均高于全国常模，说明社区签约糖尿病患

者的心理状况不佳，与既往国内外的研究符合［８，１５１６］。

作为家庭医生，应在日常的诊疗中及时识别糖尿病患

者的不良情绪，通过心理疏导及健康教育等方法给予

签约糖尿病患者有效的心理干预及社会支持。通过深

入患者的家庭，对家属进行健康教育，使家属也了解糖

尿病，并参与到糖尿病管理中，提高患者的社会支持，

更有效的帮助患者控制血糖及改善不良心理状况。

有研究［１７］认为，传统的健康教育支持被动的指导

与教授，没有进行人性化实施及患者的配合，常导致效

果不佳。本研究尝试通过针对患者的心理状况进行解

释疏导，对患者的行为及思想进行纠正，使患者的行为

及思想都向着有利于糖尿病的治疗及康复方向发展。

在心理疏导的同时，对患者进行健康教育，树立患者的

健康意识，改变患者不良的生活方式，养成良好的生活

习惯，降低影响健康的危险因素，提高患者的健康意

识。本研究表明，心理疏导后患者的糖化血红蛋白指

标明显低于心理疏导前；心理疏导后社区签约糖尿病

患者ＳＣＬ９０总分及各因子分均低于心理疏导前，而社
会支持评分均高于心理疏导前，且差异均有统计学意

义。说明对社区“１＋１＋１”签约糖尿病患者进行心理
疏导及健康教育等干预措施，有助于改善其血糖控制

情况、心理状况以及社会支持度，从而提高患者的生活

质量。

全科医生制度在提供以人为中心的基本医疗卫生

服务、合理利用平台资源、开展慢性病管理、控制医疗

费用等方面的作用在国际上得到广泛的认同。其着力

构建以家庭为单位、社区为载体、电子档案为基础、契

约服务为形式的新型社区卫生服务模式［２０］。家庭医

生制度具有以下优点：①家庭医生不仅可以满足社区
居民的基本健康需求，更能因人而异，提供个性化的服

务。②家庭医生能为社区糖尿病患者提供更加有效的
预防保健、健康教育、心理疏导等服务，也只有家庭医

生才能做到疾病长期管理，提高患者的生活质量，减少

医疗资源的浪费。③家庭医生通过心理疏导、健康教
育等手段，可以改变糖尿病患者许多不良的生活习惯，

加强老年糖尿病患者的社交活动，从而增强其对生活

的信心，提高其对糖尿病的认识，提高社会支持度，提

高患者的生活质量。④家庭医生可以对高血压、糖尿
病等高危人群进行定期的慢性疾病筛查，做到早发现、

早治疗。⑤家庭医生将促进社区居民在生理、心理、社
会适应方面的良好健康状态。目前，我国在家庭医生

签约的基础上推行了“１＋１＋１”签约服务，“１＋１＋１”
签约是对家庭医生签约服务的一个全面升级，是落实

全科制度，实现社区首诊和双向转诊的重要基础。它

是全科医生与社区居民在相互信任的基础上，以契约

方式在双方间建立的一种固定联系，有助于塑造医患

之间的信任感。全国社区目前正在开展“１＋１＋１”签
约服务，上海市２０１９年要求每个家庭都配备家庭医
师，家庭医师与患者的关系不仅仅建立在门诊诊疗，更

需要深入患者家庭，针对不同心理特点（下转第２０８４页）
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的签约糖尿病患者，以心理疏导、健康教育等多种形

式，对患者提供更有效的照顾及社会支持，改善糖尿病

患者的心理状态，提高糖尿病患者的生活质量。可以

通过“１＋１＋１”签约服务，对需要专业心理治疗的患
者进行快速转诊，使糖尿病患者得到更好的照顾。

综上所述，社区签约糖尿病患者的心理状况不容

乐观，针对不同心理状况的糖尿病患者进行心理疏导

及健康教育，可以有效改善患者的心理状况及血糖控

制情况，提高患者的生活质量及预后。本研究主要通

过心理疏导及健康教育两个方面研究改善患者心理状

况及血糖控制的方法，可以看出心理疏导及健康教育

可以明显改善糖尿病患者的心理状况及血糖控制情

况；但本研究在心理疏导的方法方面存在一定局限性，

今后可聘请专业的心理咨询师对家庭医生进行心理疏

导技能培训，共同探讨，寻找出更新颖、更有效果的改

善患者心理状况的研究方法，使更多的糖尿病患者参

与进来，为改善社区签约糖尿病患者的心理状态提供

更好的方向，更有效提高患者的生活质量。
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ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｓｐｅｃｉｆｉｃｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１６，４９
（３）：４６９４７７．

［３］　张敏莉，顾小红，朱军．８０９名体检者ＳＣＬ９０测评结果分析［Ｊ］．重
庆医学，２０１７，４６（１４）：１９６３１９６５．

［４］　王姿欢，俞文兰，沈壮，等．不同行业职业女性症状自评量表（ＳＣＬ
９０）测评结果分析［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，２０１７，１１（５）：
８４０８４３．

［５］　李琰琰．消防员应用社会支持评定量表的信效度分析［Ｊ］．中国健

康心理学杂志，２０１７，２５（９）：１３４２１３４５．
［６］　李金，靳平，汪小斌，等．重庆市中职护理学生心理健康状况调查

［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０１８，３５（１）：６０６２．
［７］　任翠萍，李芳．心理护理干预对 ２型糖尿病患者心理状态及血糖

控制的影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（４）：１７１９．
［８］　ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．ＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆＭｅｄｉｃａｌＣａｒｅｉｎＤｉａｂｅ

ｔｅｓ—２０１４［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７（Ｓｕｐｐｌ１）：１４８０．
［９］　赵晶，娄培安，张盼，等．２型糖尿病患者焦虑和抑郁现状及危险因

素的研究［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１４，２２（７）：６１５６１９．
［１０］　ＢｅｒｇｅＬＩ，ＲｉｉｓｅＴ，ＴｅｌｌＧＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ

ｂｙａｇｅａｎｄａｎｔｉｄｉａｂｅｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｄａｔａ
ｆｒｏｍｔｈｅｈｏｒｄａｌａｎｄｈｅａｌｔｈｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（５）：
ｅ０１２７１６１．

［１１］　陈玉凤，杨圣楠，楼青青．糖尿病相关心理痛苦的研究进展［Ｊ］．
中华护理杂志，２０１５，５０（３）：３５４３５９．

［１２］　淳雪丽，蒲丽辉，王英，等．住院老年患者抑郁症状现况及相关因
素研究［Ｊ］．现代预防医学，２０１６，４３（８）：１４５３１４５７．

［１３］　ＷａｎｇＹ，ＬｏｐｅｚＪＭ，ＢｏｌｇｅＳＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＵＳＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎＳｕｒｖｅｙ（ＮＨＡＮＥＳ），２００５２０１２［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，１６：
８８．

［１４］　ＣａｒｐｅｒＭＭ，ＴｒａｅｇｅｒＬ，ＧｏｎｚａｌｅｚＪＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｄｉｓｔｒｅｓｓｗｉｔｈｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｄｏｍａｉｎｓｉｎｔｙｐｅ
２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＪＢｅｈａｖＭｅｄ，２０１４，３７（３）：５０１５１０．

［１５］　ＴａｎＬＳ，ＫｈｏｏＥＹ，ＴａｎＣＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｒｅｅｗｉｄｅｌｙｕｓｅｄｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＱｕａｌＬｉｆｅＲｅｓ，２０１５，２４（１）：１５３１６２．

［１６］　朱大权．糖尿病病人的饮食治疗［Ｊ］．家庭护士，２００８（１３）：１１６１
１１６２．

［１７］　高燕．综合护理干预对２型糖尿病患者遵医行为及血糖控制的
影响［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１６，２０（１８）：５８６０．

［１８］　韩远山，赵洪庆，杨蕙，等．左归降糖解郁方对糖尿病并发抑郁症
大鼠ＨＰＡ轴及海马糖皮质激素受体表达的影响［Ｊ］．中国中医
基础医学杂志，２０１７，２３（１２）：１７１０１７１３．

［１９］　姚杰，程娟，陈治东，等．老年２型糖尿病患者及其并发症与糖化
血红蛋白的相关性分析［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（３）：５１６５１７．

［２０］　李燕，林玲．系统健康教育对糖尿病患者规范注射胰岛素的影响
［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１６，２０（２４）：１３０１３１．
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