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叙事护理在1例初发2型糖尿病
肥胖患者负面情绪中的应用
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摘要： 总结叙事护理在 1例初发 2型糖尿病肥胖患者负面情绪中的应用，通过叙事护理了解病人内心真实想

法，帮助患者提升治疗的信心，唤醒其内心积极向上的内在能量，从而促进患者更好地建立新的自我认同。
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The application of narrative nursing in the negative emotion 
of a newly diagnosed obese patient with type 2 diabetes
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ABSTRACT： Summarize the application of narrative nursing in the negative emotions of a newly 
diagnosed obese patient with type 2 diabetes mellitus， understand the patient's true thoughts 
through narrative nursing， help the patient to improve their confidence in treatment， awaken their 
positive internal energy， and promote the patient to better build new self-identity.
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糖尿病是以高血糖为主要特征的慢性代谢性

疾病，是威胁人类健康的主要疾病之一，根据国际

糖尿病联盟的 2019年糖尿病地图集［1］，全球约有

4. 63 亿成年糖尿病患者（约占全球人口总数的

6%），其中>65 岁的老年人约占糖尿病人群的

20%。肥胖和超重人群糖尿病患病率显著增加，

BMI≥30 kg/m2 者糖尿病患病率为 20. 1%［2］。肥

胖，特别是腹部肥胖，是 2型糖尿病（Diabetes Mel⁃
litus Type 2， T2DM）的主要风险因素之一［3］。患

者可能面临身体形象和自尊心受损的问题，增加

心理压力，更易出现代谢综合征，包括高血压、高

血脂和心血管疾病，需要更全面的管理和护理。

叙事护理是通过护理人员倾听和理解患者疾病故

事主动探索护理问题，了解病人内心真实想法并

用叙事的手段和方法帮助患者实现生活意义和治

疗意义的重构，进而解决患者存在的心理健康问

题［4］。本例主要总结叙事护理在 1 例初发 2 型糖

尿病肥胖患者负面情绪中的应用，取得良好效果，

现报告如下。

1 临床资料 

患者女，35岁，3 d前自测血压升高就诊于我

院急诊，查生化示随机血糖 16. 21 mmol/L，转至

内分泌科门诊就诊。2月 15日，门诊查空腹血糖

10. 5 mmol/L，为进一步诊治收住院。既往发现血

压升高 5年，未就诊；支气管炎、咳嗽变异性哮喘。

查体：血压（BP）183/124 mm Hg，身高 164 cm，体

重 135 kg，BMI50. 19 kg/m2，神清语利，双下肢水

肿。诊断：消渴病，脾虚湿滞证；2 型糖尿病

（T2DM）；高血压病3级，很高危组；肥胖。辅助检

查：生化全项示钾 3. 99 mmol/L，丙氨酸氨基转移

酶 55 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 36 U/L，白蛋白
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38. 0 g/L，血糖 10. 47 mmol/L，尿素 4. 55 mmol/L，

肌酐 72 μmol/L，甘油三酯 2. 54 mmol/L，低密度

脂 蛋 白 胆 固 醇 4. 23 mmol/L；糖 化 血 红 蛋 白

8. 50%；尿常规示葡萄糖 55（4+）。西医予降糖

（二甲双胍+达格列净口服+司美格鲁肽皮下注

射）及降压治疗，中医以健脾化浊为法拟予参苓白

术散加减。患者住院 1 周后，空腹血糖波动范围

在 6. 7～9. 1 mmol/L，餐后血糖波动范围在 6. 5～
10. 6 mmol/L，出现恶心、呕吐，情绪不振，夜间睡

眠差，偶欲哭泣。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating Depres⁃
sion Scale， SDS）观察患者的心理状态。SAS 共

20 个条目，按 1～4 分计分；其中有 5 个条目是反

向计分，标准分＜50 分为无焦虑，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，≥70 分为重度焦

虑，所得分值越高，代表焦虑越明显。SDS 共有

20个条目，按 1～4分计分；其中有 10个条目为反

向计分。SDS标准分＜53分为无抑郁，53～62分

为轻度抑郁，63～72分为中度抑郁，≥73分为重度

抑郁，所得分值越高，代表抑郁越明显。该患者评

估分值分别为54. 5分及57. 2分，提示有轻度焦虑

和抑郁。

恶心、呕吐分级标准，具体如下：①恶心分级：

0级，无恶心；Ⅰ级，纳差，无饮食习惯改变；Ⅱ级，

进食显减少，耽误体重减轻，脱水或营养不良，需

要＜24 h静脉补液；Ⅲ级，进食热量或液体不足，

需要静脉补液，管饲，≥24 h胃肠外营养；Ⅳ级，危

及生命的并发症。②呕吐分级：0 级，无呕吐；Ⅰ
级，呕吐 1 次/d；Ⅱ级，呕吐 2～5 次/d，需要＜24 h
静脉补液；Ⅲ级，呕吐次数≥6次/d，需要静脉补液，

或＞24 h胃场外营养；Ⅳ级，危及生命的并发症。

2. 2　护理诊断　

恶心、呕吐与司美格鲁肽注射有关；焦虑、抑

郁与患者初发糖尿病对疾病知识不了解，减重没

有信心有关；有电解质紊乱的风险，与患者进食量

少，呕吐有关；知识缺乏与初发糖尿病，不了解相

关知识有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　恶心呕吐护理　

遵医嘱予患者甲氧氯普胺 10 mg，肌注对症，

继续观察消化道症状。协助病人漱口，更换被污

染的衣服、被褥，嘱其每次进少量消化的食物。观

察呕吐物的颜色、性质、量，发现异常及时报告医

生给与处理。

2. 3. 2　焦虑抑郁护理　

遵医嘱用药，予艾司西酞普兰片 5 mg，1 次/
d，3 d后加量至 10 mg，改善焦虑和抑郁情绪。予

患者叙事护理［5-6］，具体如下：①资料收集：对患者

相关信息进行整理，个性化分析患者的特点、具体

需求以及影响患者焦虑、抑郁的问题，制定具体的

叙事心理干预计划。②护患交流：与患者每天进

行 30～60 min一对一面对面交流，询问患者：“为

什么烦躁？”患者说：“得知自己确诊糖尿病好像被

判了终身监禁，一辈子要跟糖尿病打交道，一辈子

要面临琐碎的饮食、运动、测血糖，包括注射胰岛

素等等这一系列涉及到糖尿病的问题；对疾病不

了解内心很烦躁”。外化情绪，即以提问的方式表

达出负面情绪的看法，询问患者：“您能用一个词

来形容您现在的心情吗”患者说：“焦虑，因为自己

的父亲也是糖尿病，下肢神经病变带来的痛苦她

有目共睹，自己还很年轻，担心体重减不下来，并

发症影响生活”。询问患者“你讨厌现在的这种状

态吗？”“这种状态是什么时候出现的？”在问题引

导下，了解患者对焦虑、抑郁的态度与应对。解

构，即引导患者多角度思考自身故事，激发其自身

潜在力量，以积极的心态迎接新生活，可通过写日

记的方式。将自己印象深刻有意义的故事记录下

来。改写，即依照患者的叙事情况，辅助患者建立

另一个自我的认知，在心理空间内融入更多的积

极事件，使当前消极的心理主线得以改变。③见

证：邀请患者亲人、朋友一同见证心理情绪的改写

变化，为患者从多维度予以鼓励和肯定。

2. 3. 3　电解质紊乱护理　

患者治疗第 5天出现钾 3. 55 mmol/L，遵医嘱

予口服氯化钾预防电解质紊乱，严密观察患者每

日出入量，监测血电解质等指标变化，卧床休息，

保证足够睡眠。

2. 3. 4　知识宣教　

运用五驾马车讲解糖尿病相关知识，保持均

衡的饮食结构，控制总热量和糖分的摄入，多吃蔬

菜、水果、全谷类食物，少吃高糖、高脂肪食物［7］。

合力运动，定期进行适量的体育锻炼，如散步、慢

跑、游泳等，有助于控制血糖和体重，定期血糖检

查或监测。
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3 转归和随访 

患者住院期间恶心、呕吐、焦虑及抑郁等症状

有明显好转见，患者未出现电解质紊乱，详见表

1。住院期间指导患者保持良好的作息规律，以八

段锦联合快走为主，5次/周，30 min/次，餐后1 h开

始运动，出院后根据患者生活习惯以游泳、八段锦

为主，时间频次不变。指导患者根据身高体重工

作性质计算每日需要的热量，患者每日摄入总热

量约为 2100 kcal/d，碳水化合物占比 60%，蛋白质

占比 15%，脂肪占比 25%，主食类粗细搭配，蛋白

质类推荐瘦肉、去皮禽肉、鱼虾、鸡蛋及牛奶，蔬菜

类首选叶菜类，500 g/d。根据食物交换份，为其

制定个性化的饮食食谱。定期血糖监测，患者体

重明显下降见，详见表1。
出院 1 月后予患者随访，患者未再出现恶心

呕吐，已恢复正常工作生活，FPG5. 6～6. 0 mmol/
L，PPG6. 4～7. 1 mmol/L，并通过糖尿病相关公众

号和科内二维码视频资料对糖尿病有了更多了

解，可按照糖尿病饮食、运动等进行生活方式治

疗，BMI为 41. 58 kg/m2。出院后 1年随访，患者一

切正常，定期门诊随访，BMI为33. 46kg/m2。

4 讨论 

肥胖与糖尿病存在的其他代谢异常协同作用

可进一步加剧T2DM患者慢性并发症的发生。肥

胖是糖尿病肾脏病变的独立危险因素，可导致慢

性肾脏病的恶化。减轻体重有利于减少慢性肾脏

病患者的蛋白尿，延缓肾功能衰退进程。T2DM
合并肥胖使心脑血管疾病患病风险升高［8］。因

此，针对T2DM合并肥胖患者，在降糖的同时加强

体重管理，对于预防糖尿病并发症、提高患者生活

质量具有重要意义［9］。

叙事护理是一种以人为本的护理模式，重视

患者的个体经历和需求，注重沟通和共情，使其正

面应对疾病与治疗，对稳定病情、改善预后具有显

著效果［10］，具体如下：①提高治疗依从性。通过叙

事护理，护理人员能够消除患者负面情绪，帮助建

立积极的治疗态度，从而强化治疗依从性。②情

感支持与应对焦虑抑郁。糖尿病患者常面临疾病

带来的不确定性和治疗的复杂性，焦虑、抑郁情绪

显著，叙事护理可为其提供充足的情感支持，使其

积极面对治疗。③增强自我管理能力。在叙事护

理干预下，患者可更好学习管理自身情绪与疾病，

从而提升自我管理能力，有助于患者积极应对治

疗期间的挑战，包括药物管理、饮食控制、体育锻

炼等。④改善医患关系。良好的医患关系对糖尿

病患者的治疗至关重要，通过叙事护理，护理人员

可以建立起更加信任和理解的关系，促进患者更

积极地参与治疗。⑤预防并发症。研究显示患者

心理状态与并发症的发生关系密切，通过科学的

干预，可帮助患者更好控制疾病，从而降低并发症

风险，改善生活质量。

通过叙事护理能够有效改善初发 2型糖尿病

肥胖患者的负面情绪，提高患者治疗的信心，包括

生活方式改变的困难、体质量管理的挑战、疾病控

制的焦虑以及社会歧视带来的心理负担，从而促

进疾病管理，提升患者的生活质量，助力血糖

达标［11］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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