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_E5_86_85_c21_2797.htm 糖尿病肾病的心理状态分析及心理护

理：一、愤怒、悲观和失望的心态，二、内疚混乱的不良情

绪，三、焦虑恐惧的心理，四、怀疑、拒绝和满不在乎的心

理，五、厌世抗拒治疗的心理。 一、愤怒、悲观和失望的心

态：此类心态患者均为1型DM，占54.4%.由于患者多是青少

年，一旦被确诊，将终生依赖外源胰岛素治疗，如果没有外

源胰岛素替代治疗，将会导致危及生命的代谢紊乱，而他们

又正处于求学、创业、恋爱的大好时光，当他们得知没有根

治的可能，常有一种愤怒的情感，加之必须终生控制饮食，

更加重了愤怒的心理。同时感到被剥夺了生活的权利与自由

，对生活失去信心、情绪低落、整日沉浸在悲伤的情绪中，

情感脆弱，对治疗采取消极的态度，有些青少年还认为患病

是父母遗传的结果，将愤怒的情绪针对父母，责备父母。针

对患者的心理情况，我们在做宣教时用亲切、诚恳的语言取

得患者的信任，建立良好的护患关系，以渲泄法使患者发泄

愤怒的情绪，以升华法转移其矛盾心理，并且反复讲述DM的

治疗前景并请恢复较好的患者介绍经验，消除患者悲观、愤

怒和失望的心态，树立战胜疾病的必胜信心。这类患者情绪

稳定后均很主动地配合治疗护理，取得良好的治疗效果。 二

、内疚混乱的不良情绪：此类患者均为2型DM，占39%，中

年人居多，病人患病不能照顾家庭，长年治疗又需要大量金

钱，造成家庭经济拮据而感到自责内疚。有的父母自己患DM

，又看到下一代也患了DM，以为自己遗传给了孩子更产生深



深的内疚心理；有的患者伴随DM诊断，需要改变多年来形成

的饮食习惯，食物选择受到限制而出现愤怒、拒绝和忽略。

有的患者被家庭成员过度保护，导致过度的依赖和反抗心理

。对于这类患者需用真诚的态度使之相信我们，让其把思想

顾虑倾诉出来，让患者了解到DM目前虽不能根治，但合理地

控制饮食、适当地运动、科学地用药、良好的情绪可以很好

地控制病情，并能象健康人一样工作、学习和生活。在尽可

能的条件下，协调社会各方面的关系，帮助解决患者的实际

困难，以减轻其心理负担，同时取得家属的配合，使患者调

适自己的不良心态，增强自我保护意识。 三、焦虑恐惧的心

理：此类心理患者1型占4.2%，2型占35.9%，较为多见，这是

因为DM是一种难以治愈的终身性疾病，随着病程的进展而出

现多种并发症，加之患者对DM知识的不准确认识而产生焦虑

、恐惧的心理。他们惧怕因患有DM而影响自己的将来和那些

需要他们负起责任的家人，惧怕死亡，对治疗过分关心，甚

至出现感觉过敏、精神高度紧张、失眠等。护理人员平时要

严密观察病情变化及患者的心理状态，并与患者进行有效的

沟通，耐心倾听患者的主诉，了解焦虑恐惧的原因，利用语

言技巧尽快安定患者的情绪，给患者以支持、鼓励并提供疾

病的忠告，适时进行DM知识宣教，指导如何选择和控制食物

，帮助患者制定生活作息表，积极进行体育锻炼，以转移其

消极心境。指导患者进行自我调节，学会控制自己的情绪，

做情绪的主人，并介绍意志坚强的住院病人与患者进行“心

理交换”，树立良好的榜样，以“洞察法”使患者正视自己

的病情，正确对待生活，从而缓解焦虑恐惧的心理障碍。 四

、怀疑、拒绝和满不在乎的心理：此类心态患者中1型DM



占8.9%，2型DM占17.6%.1型DM患者被确诊后，不愿意看到

与他人不同，他们拒绝胰岛素治疗和血糖检查或者放弃计划

好的治疗饮食，特别是恋爱中的患者害怕对方知道自己患

有DM而抛弃自己，有意识地拒绝治疗而发生酮症酸中毒，28

例2型DM患者均为早期，症状较轻或无症状，一般情况好，

有的则红光满面，貌似“体格健壮”，自认为得了DM无非就

是血糖高点，对身体无大影响，对疾病采取满不在乎的态度

，有的患者甚至怀疑医生诊断有误，拒绝改变饮食习惯。这

种心理在疾病的早期能使患者保持积极的态度，仍忘我工作

而不重视治疗，但长时间的拒绝则阻止了适当的自我监护致

病情加重。我们在平时的工作中，对于有意识拒绝的患者给

予关心和照顾，鼓励患者倾诉心里话，针对其内心矛盾作疏

导安抚工作。有的患者认为胰岛素就像毒品一样，一旦使用

就会上瘾，导致用量越来越大，而拒绝皮下注射胰岛素治疗

。应同主管医生一起向患者说明这种观点是完全错误的，注

射适量的胰岛素是对自身分泌不足的补充，正确注射胰岛素

不会上瘾也没有危险。对于满不在乎的患者应控制好自己的

感情，耐心细致地介绍有关DM的知识。高血糖的危害性及不

重视治疗已发生并发症的病例，帮助他们认识自身疾病的发

生发展过程，加强他们对饮食、运动及科学用药的重视程度

，使其克服对疾病怀疑、拒绝承认及满不在乎的心态，患者

自我保护意识提高以后，治疗信心增强，收到良好的治疗效

果。 五、厌世抗拒治疗的心理：有此心态患者1型占2.5%；2

型占7.5%，均为患病时间长，并发症多且重，治疗效果不佳

者。他们对治疗用药产生对立态度，认为无药可医，迟早都

是死，自暴自弃，不配合治疗，对医护人员不信任，表现出



一种冷漠、无动于衷的态度。对于这类患者首先用温和的语

言、熟练的操作、丰富的医疗护理基础知识取得患者的信赖

，主动与患者谈心，合理提供治疗信息，对病情变化、检查

结果主动向其做科学的、保护性的解释，帮助患者重新树立

治疗信心；用正确的人生观、社会观感染影响患者，促使患

者克服厌世的心理现象，从而积极地与疾病抗争。 特别推荐
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