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摘  要 

目的：探究基于Watson人文关怀理论的护理模式对1型糖尿病患者焦虑、抑郁情况的影响。方法：选取

2023年1月至6月在成都市某三甲医院内分泌与代谢性疾病科的40例1型糖尿病患者为研究对象，将其随

机分为对照组(20例)和干预组(20例)。对照组实施常规护理，干预组在对照组的基础上实施基于Watson
人文关怀理论的护理模式。干预前后采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估两组患者焦虑和

抑郁的情况，并进行分析。结果：干预后，干预组患者焦虑、抑郁得分显著低于对照组，两组差异具有统

计学意义(P < 0.05)；结论：基于Watson人文关怀理论的护理模式可改善1型糖尿病患者焦虑和抑郁情绪。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of nursing model based on Watson humanistic care theory on 
anxiety and depression in patients with type 1 diabetes. Methods: A total of 40 patients with 
type 1 diabetes were selected from January to June 2023 in the Department of Endocrine and 
Metabolic Diseases of a Grade-A hospital in Chengdu. They were divided into control group (20 
cases) and intervention group (20 cases) by random number table method. The control group 
implemented routine nursing, and the intervention group implemented nursing model based on 
Watson humanistic care theory on the basis of control group. After intervention, self-rating An-
xiety Scale (SAS) and self-rating Depression Scale (SDS) were used to evaluate the anxiety and 
depression of the two groups. Results: After intervention, the anxiety and depression scores in 
the intervention group were significantly lower than those in the control group, and the differ-
ence between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The nursing mod-
el based on Watson’s humanistic care theory can improve anxiety and depression in patients 
with type 1 diabetes. 
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1. 引言 

1 型糖尿病(T1DM)患者发病年龄小、病程长，且患病后需定时进行胰岛素注射、严格控制饮食、频

繁进行血糖检测等，易导致患者出现焦虑、抑郁等负情绪[1]。而压力和焦虑抑郁情绪会增加升糖激素的

分泌，拮抗胰岛素的降糖作用，引起血糖无法控制[2]。研究发现，糖尿病患者合并抑郁后会严重影响预

后，增加其发生功能性残疾及并发症的风险，从而降低生活质量，加重疾病负担[3]。基于 Watson 的人

文关怀理念是社会发展和护理学科进步的共同结合的产物，是以患者为中心，以整体护理为基础，以尊

重为内涵，关注为动力，主动关怀患者的需求并注重持续给予身心两方面人文关怀的干预，目前广泛应

用于护理各个领域[4]。研究表明，护理人员通过个性化正向引导，让患者在生理、情感、经济等多维度

充分感受到被关怀和尊重，可帮助其树立积极的心态，提高自身的主观能动性来对抗疾病[5]。因此本研

究旨在探讨应用基于 Watson 人文关怀理论的护理模式对 1 型糖尿病负性情绪的影响，为构建适合于糖尿

病患者的护理模式提供科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象选取 

2023 年 1 月至 6 月在成都市某三甲医院的 40 例 1 型糖尿病为研究对象，采用随机数字表法将其分

为对照组(20 例)和干预组(20 例)。纳入标准：(1) 符合 T1DM 诊断标准，病程 ≥ 6 个月；(2) 年龄 ≥ 14
岁；(3) 自愿参加本研究并签署研究知情同意书。排除标准：(1) 病情危重；(2) 存在严重的认知、视力、

听力障碍，无法完成本次研究；(3) 住院时间<5 天。 
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2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组 
实施常规护理干预，包括一般护理、健康教育、心理干预等，护理人员积极同患者进行沟通，详细

介绍疾病基础知识及健康教育内容等。 

2.2.2. 干预组 
1) 成立 Watson 人文关怀护理小组 
小组成员包括：科护士长 1 名，糖尿病专科护士 4 名，个案管理护士 1 名，专科医生 2 名。研究开

始前对小组成员开展 Watson 人文关怀理论培训，集中学习理论和十大要素。同时进行人文关怀技能培训，

包括沟通技巧、人文关怀、护士礼仪三项内容。转变护理人员护理观念，树立 Watson 人文关怀理论观念，

并通过培训将此护理理念要素深入护理细节。 
2) 干预方法 
① 健康教育：根据患者受教育程度，通过通俗易懂的形式向患者讲解 1 型糖尿病急性并发症特点及预

防，胰岛素注射、血糖监测等基础知识，让小组医生告知患者目前 1 型糖尿病临床治疗方法，弥补护士前

言专业知识领域不足的缺陷，克服患者对疾病的恐惧，帮助患者正确认识疾病，树立战胜疾病的信心。② 环
境干预：为患者提供舒适、安静的治疗环境，注意控制温湿度，并保持室内卫生清洁。调整生活必需用品

的摆放位置，及时告知患者及家属检查结果、疾病的发展规律并安抚患者紧张情绪；结合患者语言、饮食、

生活方式等习惯满足个人日常生活的需要。对有特殊需求的患者(比如要求小病房或者单间)尽量满足。③ 
心理护理：分析产生负性情绪的原因，应用语言、非语言等多种沟通方式为患者提供心理疏导。为患者制

定针对性心理干预方案；鼓励患者及家属进行消极情绪的表达，合理运用同伴支持疗法，为患者提供成功

的案例，促进患者正视自身角色的改变和克服疾病的信心。必要时请心身医学科会诊给予专业性的心理治

疗。④ 饮食指导：1 型糖尿病患者多以发生酮症酸中毒收治入院，恶心呕吐是患者常见症状，会在一定程

度上严重影响患者睡眠和饮食。应根据患者采取转移注意力或使用胃复安等止吐药物等方式进行缓解。呕

心呕吐症状缓解后按照糖尿病饮食进食，因患者恶心呕吐造成食纳差，可根据患者饮食习惯和口味爱好制

定个性化的饮食计划。⑤ 运动指导：鼓励患者恶心呕吐症状缓解后早日下床活动，同时要求家属做好监督

工作，对患者每日运动情况进行收集。⑥ 延续护理：患者出院后，根据患者的病情及家庭支持情况，基于

Watson 关怀理念制定合理化的延续护理方案，研究小组成员利用微信、视频、公众号等方式给予家属及患

者院外指导，了解患者出院后自我管理能力等以便及时给与患者纠正不良或错误的习惯。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 一般资料 
由研究者自行设计，包含患者的年龄、性别、受教育程度、等基本资料。 

2.3.2. 焦虑评估 
采用由 Zung 编制的焦虑自评量表(SAS)进行评估，该量表共 20 个条目，每项评分标准为：1 分没有

或很少，2 分少部分时间，3 分较多时间，4 分绝大部分时间。各项得分相加，即得到粗分，粗分乘以 1.25
得出标准分。分数越高，说明焦虑情绪越重。参照中国常模分界值为 50 分，其中 50~59 分为轻度焦虑，

60~69 分为中度焦虑，70 分及以上为重度焦虑[6]。 

2.3.3. 抑郁评估 
采用由 Zung 1965 年编制的抑郁自评量表(SDS)用于评定抑郁病人的主观感受，共 20 个条目。每项
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评分标准为：1 分偶有，2 分有时，3 分经常，4 分总是。各项得分累计为粗分，粗分 × 1.25 等于标准分。

分数越高，说明抑郁情绪越重。参照中国常模分界值为 53 分，其中 53~62 分为轻度抑郁，63~72 分为中

度抑郁，72 分以上为重度抑郁[7]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS23.0 软件进行数据分析，计量资料以(均数 ± 标准差)表示，两组比较用 t 检验；计数资料

以频数表示，两组比较用卡方检验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

对照组 20 例患者，平均年龄(32.6 ± 12.3)岁，男性 12 例，女性 8 例；干预组 20 例患者，平均年龄

和(27.6 ± 11.2)岁，男性 10 例，女性 10 例。两组患者在年龄、性别、文化程度的比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 干预组(n = 20) 对照组(n = 20) χ2/t 值 P 值 

年龄 27.6 ± 11.2 32.6 ± 12.3 1.760 0.070 

性别   0.245 0.881 

男 10 12   

女 10 8   

文化程度   0.536 0.685 

初中及以下 6 6   

高中/中专 8 7   

大专及以上 6 7   

3.2. 两组干预前后焦虑、抑郁情绪比较 

两组患者干预前 SAS、SDS 评分比较结果显示无统计学意义的差异(P > 0.05)。干预后干预组患者

SAS、SDS 评分均低于对照组，且差异具有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of anxiety and depression between the two groups before intervention ( x s± ) 
表 2. 干预前两组患者焦虑、抑郁情绪比较( x s± ) 

组别 
SAS SDS 

干预前 干预后 干预前 干预后 

干预组(n = 20) 60.53 ± 5.05 55.23 ± 3.78 62.97 ± 4.58 55.87 ± 3.94 

对照组(n = 20) 60.86 ± 4.91 60.17 ± 4.71 61.04 ± 4.75 61.17 ± 3.70 

t 值 0.239 6.201 0.066 5.827 

P 值 0.812 <0.001 0.947 <0.001 
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4. 讨论 

1 型糖尿病患者在住院治疗期间往往会伴随有恐惧、焦虑等负面情绪的产生，尤其是一些年纪偏小

的患者，安全感比较低，极易会对出家人以外的陌生人产生恐惧感[8]。Watson 的人文关怀理论强调在临

床护理中应关注患者的情感和需求，帮助其应对疾病带来的挑战；关注患者维持生命的动力，提供健康

饮食、运动和心理支持等方面的建议，帮助患者保持身心健康；关注患者所处的环境，减轻陌生和恐惧

感；关注延续护理，了解患者的健康状况，及时调整治疗计划，帮助患者保持健康的生活方式，提高患

者的生活质量[9] [10]。在人文关怀的过程中，护士的角色至关重要，不仅需要提供专业的医疗护理，还

需要关心和关怀患者的身心健康[11]。 
在本研究结果显示，干预结束后，干预组患者的焦虑、抑郁得分显著低于对照组，且差异具有统计

学意义(P < 0.05)，表明基于 Watson 人文关怀理论的护理模式可缓解 1 型糖尿病患者焦虑、抑郁情绪，提

高患者对护理的满意度，增强其对护士的信任和依赖感。研究发现[12]，紧张、焦虑、不安等情绪会增加

交感神经的亢奋，使肾上腺素和肾上腺素含量增加，引起血糖升高，而血糖升高、酮体呈阳性，又会进

一步让病人的精神压力加重，从而导致形成恶性循环[13]。因此，缓解糖尿病患者的负面情绪，对帮助患

者控制血糖水平存在重要影响。本研究结合 Watson 人文关怀理论，对干预组的患者实施了综合、全面的

护理，从健康教育、疾病护理、住院环境、心理干预、延续性护理等方面，多层次帮助患者缓解由于疾

病所产生的负性情绪，提高了对疾病的接受度和治疗依从性。王佳等[14]研究也证明，以 Watson 关怀理

论为基础的人文关怀护理，可满足病人的身心需要，在提高病人生活质量、家庭支持率以及护理满意度

等方面有着重要作用。 
在 Watson 人文关怀理论的护理模式中，护士需要具备一定的专业知识和技能，以便能够为患者提供

正确的指导和建议；具备良好的沟通和倾听技巧，以便能够与患者建立良好的关系，并了解他们的需求

和关注点；具备一定的教育和辅导能力，以便能够帮助患者学习和掌握自我管理的技能[15] [16] [17]。因

此，我们发现尽管基于 Watson 人文关怀理论的护理模式在对患者有着积极的影响，但在临床实践中也面

临一些挑战。首先，在临床工作中护士通常面临时间压力，无法为每位患者提供足够的关怀和支持，同

时一些护士缺乏对人文关怀理论的了解和认同，导致其无法有效地应用该理论。对此，我们建议护士应

加强对人文关怀理论的学习和培训，以提高其在实践中的应用能力。管理者应提供充足的资源和支持，

以帮助护士更好地实践人文关怀理论，提高护理质量，使患者受益。 

5. 小结 

以 Watson 人文关怀理论为基础的护理模式能够有效改善 1 型糖尿病患者的焦虑、抑郁情绪，对提高

患者治疗依从性方面有促进效果，但该护理模式目前临床推广存在一定困难。同时本研究为单中心、小

样本研究，存在一定的局限性，在今后的研究中，可开展多中心、大样本的研究，以进一步证明以 Watson
人文关怀理论为基础的护理模式对糖尿病患者的有益影响，为临床护理工作提供指导。 
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