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摘要：目的　探讨基于马斯洛层次论的糖尿病肾病护理干预的效果。方法　选取长沙市第一医院自２０１７年４
月—２０１８年４月收治的糖尿病肾病患者７０例，依据随机数字表法，将患者分为２组，对照组患者采用常规护理模
式，研究组患者在常规护理的基础上加入基于马斯洛层次论的护理干预。结果　护理后，研究组患者的血糖、尿
素氮、肌酐均低于对照组（均Ｐ＜０．０５）；研究组患者的生理评分、社会评分、心理评分、疾病评分、满意度评分和护
理总分均高于对照组的生理评分、社会评分、心理评分、疾病评分、满意度评分和护理总分（均Ｐ＜０．０５）；护理前，
对照组焦虑、抑郁评分分别是（５４．１±６．３）分、（５５．６±５．８）分，研究组焦虑、抑郁评分分别是（５４．２±６．５）分、
（５５．８±５．７）分，护理后，对照组焦虑、抑郁评分为（４７．８±７．４）分、（４８．５±７．５）分，研究组焦虑、抑郁评分为
（４０．１±５．１）分、（４１．１±５．１）分，均低于护理前，且研究组治疗后的焦虑、抑郁评分低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。
结论　马斯洛层次论护理模式较常规护理模式，在糖尿病肾病患者的临床疗效上更为显著，患者血糖指标改善较
好，其生活质量较常规护理显著提升，负性情绪也得到较强的控制，值得临床护理积极推广应用。
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　　糖尿病肾病属于糖尿病并发症之一，临床多表现
为水肿、高血压、低蛋白血症、蛋白尿等，是糖尿病患者

发生的一种微血管病变，持续发展会对患者的肾脏功

能产生损害，严重时甚至会发展为肾功能衰竭［１］。目

前主要采用药物结合饮食、运动进行治疗。但是，因为

糖尿病是一种需要长期治疗的疾病，在治疗的过程中，

患者往往多会因为某些情况而影响到后续治疗效果，

严重的还会引发病情恶化［２］。马斯洛层次论最早是由

基金项目：湖北省卫生计生西医类一般项目（ＷＪ２０１５ＭＢ０１３）
通信作者：肖慧宇，Ｅｍａｉｌ：５３８８６４１３＠ｑｑ．ｃｏｍ

美国心理学家亚伯拉罕·马斯洛提出，是一种行为科

学理论，该理论包含自我实现的需要、尊重需要、爱与

归属需要、安全需要、生理需要５个层次，以往，马斯洛
层次论多应用在人力资源管理、企业薪酬、教育行业

中［３］。近几年临床护理工作中也开始广泛运用此理

论，有研究指出，糖尿病肾病患者的护理工作中，使用

马斯洛层次论可以显著提升患者的治疗依从性，对患

者的临床治疗效果有很大帮助。本研究针对糖尿病肾

病患者使用此论理护理模式进行干预护理，探讨其对

患者血糖、生活质量及负性情绪的影响，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　临床资料　选取我院自２０１７年４月—２０１８年４
月收治的糖尿病肾病患者７０例，依据随机数字表法，
将患者分为２组，对照组３５例，年龄４３～５８岁，病程
３～１４年；研究组３５例，年龄４１～６０岁，病程３．８～１５
年，２组患者年龄、性别、病程等一般资料比较差异均
无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），具体见表 １。纳入标
准［４］：①患者年龄在４０～６０岁；②确诊为糖尿病肾病
患者。排除标准［５］：①肝、肾、心功能不全者；②患有精
神类疾病者；③患有恶性肿瘤者；④依从性较差者。患
者均签署知情同意书，研究得到我院伦理委员会批准。

表１　２组糖尿病肾病患者一般资料对比

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

病程

（ｘ±ｓ，年）
对照组 ３５ ２１ １４ ５０．５±３．２ ８．７±１．４
研究组 ３５ ２０ １５ ５０．６±３．４ ９．１±１．６
统计量 ０．０５９ａ ０．１２７ｂ １．１１３ｂ

Ｐ值 ０．８０８ ０．８９９ ０．２７９

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１２　护理方法　２组患者入院后均进行常规降糖治
疗，分组实施不同护理模式干预８周。
１２１　对照组　对照组患者采用常规护理模式，对患
者实施口头指导，包括饮食、运动注意事项，指导健康

教育等［６］。

１２２　研究组　研究组患者采用马斯洛层次论护理
模式。在常规护理的基础上加入马斯洛层次论的干

预。

１２２１　自我实现的需要　指导患者释放自身压力，
保持心情愉悦、放松；鼓励患者多参与亲友团活动和知

识讲座，实现患者的自我价值。特别是年轻的患者，服

药、使用胰岛素泵、注射胰岛素对他们的工作和生活节

奏都会产生一定的影响，除了放松心情，正确面对疾病

之外，患者还需多与同事、领导沟通，借助同事、领导的

关心缓解自身的精神压力，有利于工作的创新，完成自

我实现的需要［７］。

１２２２　尊重需要　尊重需要包含他尊和自尊两方
面。因为患者自身厌烦糖尿病，加之对疾病知识的匮

乏，特别是使用胰岛素的患者，对疾病产生抵触情绪，

认为胰岛素要终生使用，对待疾病的态度非常消极。

马斯洛层次论可以让患者正确认识胰岛素治疗的好

处，对他们今后能够正常学习、工作具有积极的作用，

促使患者从内心认可自己病人的身份。鼓励患者做自

己力所能及的事情，鼓励患者恢复以往的友谊，多与朋

友来往。此外，也要尊重患者的宗教信仰、隐私、个人

习惯等。让患者参与自己运动、饮食方案的制定，充分

调动患者的参与性和主动性，让患者了解自己在疾病

康复中的重要作用［８］。

１２２３　爱与归属需要　为了控制血糖，糖尿病患者
的生活方式需要经常调整、改变，在患者自我控制、护

理的过程中往往会造成时间的浪费，产生一定程度的

自我压力，加上对饮食的严格控制，患者的生活乐趣被

极大地降低。为了改变患者单调的生活，调动患者的

积极性，不定期开导患者，促使患者面对生活时要保持

积极乐观的心态，并且鼓励患者家属加倍关爱患者，对

患者的衣食冷暖多注意，多关心，促使患者感受到爱的

包围，得到自身归属感［９］。

１２２４　安全需要　药物安全护理，①口服用药护
理：ａ．给予患者及其家属如何分辨不同的口服降糖药
物，告知降糖药物的分类、注意事项，促进患者及其家

属掌握药物的服用方法；ｂ．任何口服类的降糖药在使
用的时候尽可能固定在一个时间服用药物，药物服用

的间隔时间最好也一样；服药期间，患者要严格遵守饮

食计划，做好对血糖的定期监测，准确记录血糖值。②
注射用药护理：ａ．胰岛素制剂不可放在冰箱的冷冻层，
需保存在２～８℃的冷藏柜中。胰岛素制剂使用时，室
温最好在 ＞２℃或不超过３０℃，同时需避免阳光照
射，以防胰岛素失效。ｂ．胰岛素注射部位不可固定一
个部位，轮换注射为宜，每次的注射点都应间隔至少１
ｃｍ。③生活安全护理：低血糖是糖尿病患者治疗期间
极易发生的不良事件，低血糖一旦发生，如果处理不及

时，严重威胁患者的生命安全。ａ．对患者的病情严密
观察，重视疾病的健康宣教，早处理、早发现。ｂ．加强
对患者的用药管理及饮食管理。ｃ．叮嘱患者随身携带
糖果、点心、糖尿病身份卡等，外出时注意避免出现低

血糖现象［１０］。

１２２５　生理需要　①饮食方面：根据患者的血糖水
平、血脂、血压、体质量，制定相匹配的合理饮食，同时

及时调整患者的饮食结构，制定相应的营养比例及总

热量。患者类型不同，健康宣教的方案也要有所不同，

懵懂型患者要为其反复讲解病情，强化宣教。②运动
方面：运动是治疗糖尿病的综合措施之一，合理的运动

方案能够增强患者自身的抵抗力，但要注意的是，运动

量、运动时长及运动强度的合理控制。２型糖尿病患
者，病情处于轻度或中度者可以进行一定的运动。患

者并发严重的脑卒中、冠心病、高血压，空腹血糖 ＞
１６．７ｍｍｏｌ／Ｌ，且存在心肾功能不全、酮症酸中毒，均不
宜运动。指导患者进行一些有氧运动，比如：步行、打

太极拳、骑车、游泳、做体操等。运动时，患者的最大心

率不应超过２１０－年龄，最佳心率为１７０－年龄，运动
轻度最好选择中等轻度，同时给予患者掌握运动强度

的方法。最佳运动时间在餐后６０～９０ｍｉｎ，最佳运动
时长在３０～６０ｍｉｎ，或是２０～４５ｍｉｎ／次［１１］。

１３　观察指标　记录并比较２组患者护理后的血糖、
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尿素氮、肌酐的情况。使用《２型糖尿病患者生活质量
评定量表修订版》对２组患者护理前、后的生活质量实
施评估并比较，该量表包括满意度、生理、社会、心理、

疾病，共３９项，每项１～５分，总分１９５分，得分越高，
患者生活质量越高［１２］。使用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑
郁自评量表（ＳＤＳ）对２组患者护理前、后的负性情绪
实施评估，ＳＡＳ量表和ＳＤＳ量表各包含２０项，每项１～
４分。ＳＡＳ评估，无焦虑：得分＜５０分；轻度焦虑：得分
５０～５９分；中度焦虑：得分 ６０～６９分；重度焦虑：得
分≥７０分。ＳＤＳ评估，无抑郁：得分 ＜５０分；轻度抑
郁：得分５０～５９分；中度抑郁：得分６０～６９分；重度抑
郁：得分≥７０分［１３］。

１４　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进
行分析，其中计数资料（％）采用 χ２检验，计量资料用
ｘ±ｓ表示，２组间比较采用成组 ｔ检验，组内护理前后
比较采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　２组患者护理后各项指标水平比较　研究组患
者的血糖、尿素氮、肌酐指标均低于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），具体见表２。

表２　２组糖尿病肾病患者各项指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 尿氮素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３５ ９．６±１．４ ８．８±２．７ ９３．５±１４．１
研究组 ３５ ７．６±１．２ ７．２±２．１ ７４．３±１２．２
ｔ值 ６．４１７ ２．７６７ ６．０９２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１

２２　２组患者护理前、后的生活质量评分比较　２组
患者护理后的生理评分、社会评分、心理评分、疾病评

分、满意度评分及总分评分均升高（均Ｐ＜０．０５），研究
组患者的生理评分、社会评分、心理评分、疾病评分、满

意度评分及总分评分均高于对照组（均 Ｐ＜０．０５），具
体见表３。

表３　 ２组糖尿病肾病患者护理前、后ＤＬＱＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 生理 社会 心理 疾病 满意度 总分

对照组 ３５ 护理前 ２５．２±３．１ １１．１±３．２ １５．３±４．２ ３０．４±５．２ １７．５±３．１ １０２．７±１３．６
护理后 ３１．２±５．１ａ １８．３±３．２ａ ２３．６±５．４ａ ４１．２±５．３ａ ２５．２±３．８ａ １０２．５±１３．２ａ

研究组 ３５ 护理前 ２５．３±３．３ １１．２±３．３ １５．４±４．１ ３０．３±５．４ １７．４±２．８ １３２．５±１６．４
护理后 ３８．７±２．５ａｂ ２２．７±２．３ａｂ ２９．７±３．２ａｂ ４７．５±５．０ａｂ ２９．７±３．５ａｂ １６５．４±１９．２ａｂ

　　注：与同组护理前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２３　２组患者护理前后负性情绪程度比较　２组患者
护理后的焦虑、抑郁情绪较护理前均得到改善（均Ｐ＜
０．０５），研究组患者焦虑、抑郁评分低于对照组（均Ｐ＜
０．０５），具体见表４。

表４　２组糖尿病肾病患者护理前后ＳＡＳ及ＳＤＳ
评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ评分

护理前 护理后

ＳＤＳ评分
护理前 护理后

对照组 ３５ ５４．１±６．３ ４７．８±７．４ａ ５５．６±５．８ ４８．５±７．５ａ

研究组 ３５ ５４．２±６．５ ４０．１±５．１ａ ５５．８±５．７ ４１．１±５．１ａ

ｔ值 ０．０６５ ５．０６９ ０．１４５ ４．８２７
Ｐ值 ０．９４８ ＜０．００１ ０．８８５ ＜０．００１

　　注：与同组护理前比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　糖尿病肾病是糖尿病患者比较多发的严重并发症
之一，患者肾脏极易发生衰竭，且治疗过程较为漫长，

同时病程期患者出现多种并发症的几率较高，如果患

者临床治疗效果不佳，极易造成患者心理负性情绪的

出现，负性情绪较重时，患者还会丧失治疗信心，造成

病情加重，给患者的身心造成不良影响［１４］。因此，对

糖尿病肾病患者应采取有效的护理干预。

本研究结果显示，应用马斯洛层次论护理模式的

研究组与应用常规护理模式的对照组相比，研究组患

者心理情绪改善情况高于对照组，且研究组患者的生

活质量也高于对照组。通过鼓舞患者相互关爱、分享，

实现患者自我价值。为患者疏导心理，及时纠正患者

对治疗及自身疾病认识的错误，尊重患者的宗教信仰

和个人习惯，保护患者的个人隐私。帮助患者建立良

好的社会及家庭关系，实现患者爱与归属的需要。指

导患者健康教育，宣传疾病的相关知识，加大对患者的

病情监测以及指导患者正确用药等，叮嘱患者预防低

血糖。控制饮食及指导患者的运动，保障患者的生理

需要。基于马斯洛层次论的护理干预，更注重患者的

强烈需求，患者治疗依从性得到提升，临床治疗效果显

著，患者的负性情绪得到缓解，生活质量得到显著提

高［１５］。

研究发现，对糖尿病肾病患者采取马斯洛层次论

护理具有以下几点优势：①患者自身对于饮食的认知
有着许多误解，食量的掌控，药物的用量，都是患者非

常关注的问题。马斯洛层次论根据患者的血糖、血脂、

血压、体质量，为患者制定具有针对性的健康食谱，满

足患者的生理饮食前提下，控制了血糖水平 ［１６］。②
糖尿病患者治疗中极易发生低血糖，对患者的生命安

全造成威胁，医护人员要做好健康宣教工作，向患者发

放健康小手册，做好对患者病情的监测和药物的指导，

患者外出时，叮嘱好患者必须随身携带食物，避免发生

低血糖，有利于患者对安全需要的满足［１７］。③患者缺
乏对自身疾病的准确认识，治疗中极易产生抵触心理，

医护人员要做好对患者心理负性情绪的护理干预，有
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效的护理能够提高患者治疗的依从性；此外，医护人员

要尊重患者的宗教信仰和个人习惯，对患者的隐私要

注意保护，有利于患者对尊重需要的满足［１８］。④患者
开始治疗后，生活方式和饮食习惯会发生巨大改变，生

活乐趣也会降低，医护人员做好开导工作，促使患者积

极、乐观的面对生活，多鼓励患者与朋友来往，降低患

者自身的孤独感，鼓励患者亲友日常生活中多关心爱

护患者的衣食冷暖，帮助患者建立良好的家庭、社会关

系，有利于患者对爱与归属需要的满足［１９］。⑤引导患
者加入饮食搭配，将患者的主观能动性充分调动起来，

促使患者认识到疾病康复过程中，自身发挥的重要作

用，有利于患者对自我实现需要的满足［２０］。

综上所述，马斯洛层次论护理模式较常规护理模

式，在糖尿病肾病患者的临床疗效上更为显著，患者血

糖指标改善较好，其生活质量较常规护理显著提升，自

身的负性情绪也得到较好的控制，值得临床护理积极

推广应用。
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ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＢｉｏｌＴｒａｃｅＥｌｅｍＲｅｓ，２０１６，１７２（２）：２８２

２８９．

［１５］　梁虹，高海娥，李飞，等．糖尿病肾病尿毒症患者尿路感染危险因

素分析与预防［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（５）：１０５６

１０５８．

［１６］　魏晓，欧三桃．综合防治，延缓进展———２０１４年版《中国糖尿病

肾病防治专家共识》解读［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２（１）：１３．

［１７］　ＨＡＤＪＡＤＪＳ，ＣＡＲＩＯＵＢ，ＦＵＭＥＲＯＮＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅａｔｈ，ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌ

ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｃｌｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａ

ｔｈｙｉｎＦｒｅｎｃｈｃｏｈｏｒｔｓｏｆｔｙｐｅ１ａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，

２０１６，５９（１）：２０８２１６．

［１８］　中华医学会内分泌学分会．中国成人糖尿病肾脏病临床诊断的

专家共识［Ｊ］．糖尿病天地（临床），２０１６，３１（６）：３７９３８５．

［１９］　曹晋，周岩，吴大方．２型糖尿病合并早期糖尿病肾病的危险因素

分析［Ｊ］．中国医药，２０１４，９（５）：６６７６７１．

［２０］　张向伟，柳红芳，张先慧．糖尿病肾病病机层次分析与辨治［Ｊ］．

中医杂志，２０１７，５８（５）：３９０３９３．
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［１２］　ＣＨＩＲＩＣＯＡ，ＳＥＲＰＥＮＴＩＮＩＳ，ＭＥＲＬＵＺＺＩＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｆｏｒ
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ｃａｎｃｅｒｃａｒｅ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１７，３７（４）：１６０９１６１５．

［１３］　刘婷婷，肖瑛，刘丽．品管圈活动在老年糖尿病患者饮食健康教

育中的应用［Ｊ］．中国基层医药，２０１７，２４（１８）：２８６８２８７１．

［１４］　杨碧萍，林小云，王辉．以赋权理论为指导的干预模式在高血压

患者中的应用效果［Ｊ］．广东医学，２０１６，３７（１５）：２３６５２３６８．

［１５］　李弋南，张俊，张燕林．维持性血液透析患者合并肺结核伴血压

异常升高一例［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１７，１６（２）：１４８１５０．

［１６］　ＳＡＨＡＲＡＳ，ＳＵＧＩＭＯＴＯＭ，ＩＣＨＩＫＡＷＡＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅ
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ｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１８，９７（２）：１６３１６９．

［１７］　罗怡欣，黄燕林．奥马哈系统护理模式对持续不卧床腹膜透析患

者营养状态和透析充分性的影响［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（１９）：

３０５５３０５９．

［１８］　郭晓蕙，陈莉明，陈丽，等．移动医疗患者管理模式对２型糖尿病

基础胰岛素治疗依从性及血糖控制１２周的效果评估［Ｊ］．中华

内分泌代谢杂志，２０１６，３２（８）：６３９６４６．

［１９］　ＬＩＸ，ＨＥＭ，ＷＡＮＧＨ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｆａｉｌｕｒｅｍｏｄｅａｎｄｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙ

ｓｉｓｉｎｍａｎａｇｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６（５１）：ｅ９３３９．

［２０］　张建芳，刘永泉，王淑华．持续不卧床腹膜透析患者肺动脉高压

的影响因素分析［Ｊ］．河北医药，２０１５，３７（２）：２３８２４０．
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