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时间应相对固定，饭后 1h较为合适，此时血糖相对
较高，运动不易发生低血糖。 对于血糖控制理想者，
清晨运动前应适量进食。 运动强度应相对固定，切
忌运动量忽高忽低。
2.3%%%%用药 为使药物发挥最佳降糖效果，减少副作
用，根据各类药物的作用特点指导患者服药。 患者
必须掌握低血糖反应的症状及处理方法，服用降糖
药物期间一旦出现低血糖反应， 如饥饿、 恶心、呕
吐、无力、心悸、出冷汗、面色苍白等症状时，自己应
会做应急处理，如立即进食，或饮糖水饮料等。 外出
时应随身携带糖尿病卡及糖块， 以防低血糖反应。
老年糖尿病患者应在医生的协助和指导下用药，不
可擅自改药和停药，严格掌握用药时间、剂量、可能
出现的副作用。
2.4%%%%自我监测与并发症防治 糖尿病如控制不当，
可引起多器官、多系统损害，因此，患者应学会自我
监测血糖、尿糖，掌握血糖、尿糖正常值，及早识别
并发症。 要求患者记录监测结果和自我舒适感，以
体验参与治疗的经历和相应效果， 增强克服困难、
持之以恒地遵循医嘱的信心。
3%%%%结果

表 1%%%%糖尿病病人饮食干预前后各指标比较 例（%）

血糖 血红蛋白 白蛋白
% n%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%正常 异常 正常 异常 正常 异常
干预前 78%%%%36(46.2)%%%%42(53.8)%%%%%36(46.2)%%%%%42(53.8)%%%%38(48.7)%%%%%40(51.3)
干预后 78%%%%56(71.8)%%%%22(28.2)%%%%%49(62.8)%%%%%29(37.2)%%%%54(69.2)%%%%%24(30.8)
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.69%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.78
P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

4%%%%讨论
人们普遍认为糖尿病患者进行营养治疗的重

点应以适当的血糖、血脂、血压和体重水平为目标。

蛋白质每日摄入量不足 0.8g/kg，机体就会发生负氮
平衡，绝大多数情况下，仍建议糖尿病人按每天总
能量的 10%~20%摄入蛋白质。 传统观点认为，蛋白
质的主要来源是植物蛋白，但其非必需氨基酸的含
量高，生物利用率小，可加重肾脏负担。 而动物蛋白
质必需氨基酸的含量高，利用率高。 动物食品中的
奶类、禽蛋类、水产类的蛋白质营养价值最好，有利
于保护肾脏。 因此对糖尿病早期肾病的防治，除控
制糖代谢紊乱外，选用优质蛋白质饮食也是必不可
少的措施[2]。

糖尿病患者对微量元素的需要与正常人并无
不同。 对铁元素的需要也不例外，如男子每日失铁
1mg，女子失铁 1.5mg,%需要及时补充。 除了感染和
慢性炎症因素外，铁缺乏是血红蛋白下降致贫血中
最常见的原因。 血红蛋白在从肺输送氧到组织的过
程中起关键性作用，它的含量降低将会引起不同程
度的慢性组织缺氧。 老年人群营养状况评价，需从
多方面进行，其中的临床实验室检测结果可从一侧
面反映机体某些特殊营养的功能及营养不良的潜
在危险。 有文献指出，即使健康的老年人也报告有
下列营养素的缺乏：VitB6、VitB12、VitD、叶酸、钙、锌
[3]。 因此，临床上老年糖尿病人的膳食需要，更应根
据其健康状况来确定，以维持其良好的营养状况。
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住院糖尿病患者抑郁状况分析及对策
陈祖香 付小红

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨住院糖尿病患者抑郁症的发生原因、相关因素及相应的护理干预对策。 方法：采用 zung 自评抑郁量表、问卷
调查表调查 180 例住院糖尿病患者的抑郁状态以及发生原因和相关因素。 结果：性别、婚姻、家庭环境、社会支持与抑郁症状有关，
抑郁发生原因 49.30%与经济状态有关，42.25%与环境因素有关，39.44%与病情加重有关，14.08%与生活不能自理有关。 结论：实行
相应的护理干预可以减轻患者的抑郁状况，有利于疾病的治疗。
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%%%%%%%%糖尿病是一种由多种病因引起以慢性高血糖
为特征的内分泌代谢疾病。 WHO1997年报告，全世
界约有 1.35亿糖尿病患者， 预测到 2025年将上升
到 3亿[1]。 糖尿病不仅可引起多系统损害，而且常常
并发抑郁症，影响治疗效果和预后，增加糖尿病并
发症的危险性。 本文通过对 180例住院糖尿病患者
心理抑郁状况进行分析， 探讨相应的干预对策，以

提高疗效，减少并发症，改善预后。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 随机选取 2004年 9月 ~2006年 8月在
我科住院的糖尿病患者 180例。 年龄 35~86岁，男
性 68例，女性 112例，已婚 110例，单身（未婚、离
异、丧偶）70例。 既往无精神病史。
1.2%%%%方法
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1.2.1%%%%采用 zung 自评抑郁量表（SDS）[2]%%%%该量表由
20个问题组成，每个问题代表 1种症状，按照发生
频率分为 1~4级评分， 将 20个问题得分相加得到
SDS总分（20~80分），抑郁严重程度指数 =受试者
总分 /80， 指数在 0.5以下表明无抑郁，0.5~0.59为
轻度抑郁，0.6~0.69为中度抑郁，0.7以上为重度抑
郁。 问卷调查表由作者自行设计，内容为患者一般
资料及患者担心的 15个问题组成， 用于调查抑郁
状况发生的相关因素及原因。 发放调查表前先向患
者说明本次调查的目的和意义， 由患者自行填写，
填写后立即收回。 本次调查共发放问卷 185份，收
回有效问卷 180份，有效率 97.30%。
1.2.2%%%%统计方法 统计资料采用 字2%检验，P%<0.05
为两组比较具有显著性差别，P%<0.01为两组比较具
有极显著性差别。
2%%%%结果
2.1%%%%糖尿病患者抑郁有关因素 见表 1。 婚姻与抑
郁之间存在着明显的关系，单身糖尿病患者更容易
发生抑郁症；家庭环境差和社会支持差的患者发生
抑郁症状明显多于家庭环境好和社会支持好的患
者，差异有显著性意义，提示糖尿病患者需要来自
社会、家庭、亲朋、特别是配偶的关心和支持；此外，
女性患者发生抑郁明显多于男性，差异显著，这可
能与女性生理、社会和心理综合因素有关。

表1 糖尿病患者抑郁有关因素 例
项目 % n%%%%%%%%%%抑郁 非抑郁 字2%%%%%%%%%%%%%P 值

男 68%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%58%
%性别 28.00%%%%%%%P%<0.01
%%%%%%%%%%%%%%女 112%%%%%%%%%61%%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%已婚 110%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%81%%%
%婚姻 20.26%%%%%%%P%<0.01
%%%%%%%%%%%%%%单身 70%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%
%家庭 好 145%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%97%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.55%%%%%%%P%<0.01
%环境 差 35%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%
%社会 好 150%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%100%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.07%%%%%%%P%<0.01%%
%支持 差 30%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%
2.2%%%%糖尿病抑郁因素与抑郁度关系 见表 2。 单
身糖尿病、家庭环境差和社会支持差的患者中重度
抑郁发病率多于已婚糖尿病、家庭环境好和社会支
持好的患者。

表 2 糖尿病抑郁因素与抑郁程度关系 例

抑郁程度
项目 抑郁例数

轻 中 重
男 10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%1

%%%%%%性别
女 61%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%3

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%已婚 29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%0
%%%%%%婚姻

单身 42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%4
%%%%%%家庭 好 48%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%0
%%%%%%环境 差 23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%4
%%%%%%社会 好 50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%0
%%%%%%支持 差 21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%4

3%%%%抑郁状况原因分析
问卷调查表中设置了 15 个患者担心的问题

（糖尿病病情的了解程度；长期用药的态度；饮食治

疗的坚持性；治疗费用支付情况；家庭经济状况；住
院环境的适应；对医护人员的服务满意度；病友之
间的关系；疾病治疗的效果认知；家人的关心和支
持程度；是否有糖尿病并发症发生；疾病是否影响
正常工作；生活能否自理；后期胰岛素治疗的接受
程度；糖尿病预后的态度）。 调查结果提示心理、病
理和社会因素均会导致抑郁症状的发生。 其中
49.30%（35例） 与经济状况有关，42.25%（30例）与
环境因素有关，39.44%（28 例） 与病情加重有关，
14.08%（10例）与生活不能自理有关。其中影响较大
的是经济状况、环境因素和病情加重。
4%%%%相应的干预对策
4.1%%%%心理干预 准确评估患者的心理状况是实施
有效干预的前提：糖尿病病程长，并发症多，患者需
终身用药， 最常见的负性情绪变化是过度担心、焦
虑和抑郁。 识别其负性情绪的反映程度，对实施心
理干预非常重要。 适度焦虑有益于个体更好地适应
变化， 有利于个体通过自我调节而保持身心平衡。
而过度焦虑和抑郁，则可消弱机体免疫功能，引起
内分泌失调，加重病情。 因此，护士必须明确评估患
者心理状况，通过评估，及时准确地将有心理危机
的患者筛别出来，并帮助其克服不良情绪，及时化
解其心理危机，以良好的情绪面对疾病及治疗。 相
关研究提示，情绪不稳定的人对各种刺激反映过于
强烈易产生焦虑、紧张、情绪抑郁，此情绪一旦被激
发，很难平静下来[3]。 因此，在护理过程中对患者要
耐心、细致，及时观察患者的情绪反应。 在对患者进
行各种治疗前要耐心地向患者解释操作目的，态度
和蔼，寻求患者配合。 与患者交流时，要注意自己的
姿势、眼神、面部表情、肢体语言、衣着情况，给患者
一种可亲、可近、可信的印象，在患者面前不可有不
耐烦的表现，否则，会加重抑郁程度。 给患者讲解有
关糖尿病方面的知识，做好健康教育，使其保持情
绪稳定，面对现实，配合治疗和护理，充分发挥主观
能动性，让患者树立与疾病作斗争的信心，在护患
活动中取得护患双受益[4]。
4.2%%%%加强饮食治疗与药物治疗的指导 向患者讲
述饮食治疗的重要性，使其理解饮食治疗与药物治
疗同等重要，自觉地配合。 因糖尿病往往需终身用
药，根据患者病情和经济承受能力与医生协商为患
者选择成本低、效果好、副作用小的治疗方案，并仔
细地向患者解释各种药物的名称、用药方法、注意
事项及用药过程中可能出现的副作用及处理方法。
告知患者糖尿病只要坚持长期合理用药并配合饮
食治疗，病情就能得到控制，从而降低并发症的发
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生，缓解抑郁情绪。
4.3%%%%建立良好的社会支持系统 糖尿病病程长，故
良好的社会支持系统，可以预防和降低患者抑郁情
绪的发生。 对住院病人来说，除了医护人员给予其
精神支持外，还要充分发挥家人、朋友、同事及社会
团体的支持作用，特别是家人对生活不能自理者不
能嫌弃，鼓励其家属、亲友经常探视，给予生活上及

情感上的支持、照顾，缓解其抑郁情绪。
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普罗帕酮转复阵发性室上性心动过速疗效观察
王健

（江西省九江市中医医院 九江 332000）
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%%%%%%%%阵发性室上性心动过速（PSVT）是临床常见的
心律失常， 可出现于有或无器质性心脏病病人，常
呈阵发性发作， 发作时因心排血量下降可伴有胸
闷、头晕等症状，或原有器质性心脏病加重而危及
生命。 因此及时终止阵发性室上性心动过速极为重
要。 本文选用普罗帕酮治疗阵发性室上性心动过速
28例，效果良好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 28例均为急诊病人， 其中男
16例，女 12例，年龄 16~68岁。 不明原因 23例，冠
心病 2例,高血压心脏病 2例,预激综合征 1例。 发
病时均经 I2 导联心电图确诊为 PSVT， 心率
160~210次 /mim。 反复发作者 l0例，最多 l例反复
发作 11次，发病至就诊时间 6min~7h。 临床表现为
突然胸闷、心悸、气短，乏力；常规颈动脉窦按摩、做
Valsalva动作、压迫眼球及刺激咽后壁均无效。
l.2%%%%治疗方法 患者经心电图证实为 PSVT， 立即
建立静脉通道， 心电及血压监测， 普罗帕酮 70mg
(1.0~1.5mg/kg) 加入 10mL10%GS，5~10min内缓慢
静注， 观察 15~20min； 无效重复以上剂量， 观察
30mim； 如尚未转复再用 70mg%静推， 总量不超过
210mg。 每次推注时密切观察病人用药后的反应及
心电图变化。 若 PSVT终止，立即停止推注；用药前
及终止发作时记录 12导联心电图。
1.3%%%%疗效判断 阵发性室上性心动过速转复为窦
律后 2h未再发作者为有效。 累积用药达 210mg且
观察 30min后 PSVT仍未复律者为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 用药后 10min 内起效 18 例，15min 后
起效者 6例，30min以上起效 2例， 最快者于静注
2min转复，最慢者于注药后 55min转复；普罗帕酮

最小用量为 20mg，最大用量为 210mg。 有效 26例，
有效率 92.86%；无效 2例，占 7.14%。 无效者改用其
他药物。
2.2%%%%副作用 头晕恶心呕吐、房性期前收缩、窦性
心动过缓(心率 46次 /min)%各 1例，I度房室传导阻
滞、室性期前收缩各 2例，均未作任何处理自动缓
解。 未发现严重的心律失常及心脏停搏。
3%%%%讨论

PSVT是临床常见心律失常之一， 绝大多数由
折返机制所致，部分由于自律性增高及触发活动所
致，常见类型有房室结折返性心动过速和房室折返
性心动过速。 折返性心动过速的持续存在，有赖于
折返环路各部分组织的传导时间总和长于各组织
的 ERP，若任何一部分组织的 ERP长于传导时间总
和或某部分组织发生阻滞时均可终止折返的发生
[1]。

普罗帕酮为 Ic类抗心律失常药物，对整个传导
系统和房室旁路有明显的抑制作用，能显著延长房
室结、旁道、房室快通道和慢通道的 ERP，抑制房室
传导，变单向阻滞为双向阻滞而终止折返。 它能明
显地抑制房室结快慢径路及旁道的逆向 ERP，从而
快速有效地终止房室结及房室折返性心动过速。 本
组有效率为 92.86%，未发现明显副作用。 我们认为
静注普罗帕酮终止 PSVT安全，起效快，疗效高，可
作为急诊处理 PSVT首选药物。 虽然普罗帕酮安全
有效，但也不可盲目使用。 据报道其不良反应发生
率为 17.7%[2]%， 亦有注射普罗帕酮致心脏停搏及室
颤的报道[3,4]，故使用时应掌握个体化差异及适应证。
我们认为单次首剂最好 35~70mg， 无效时， 观察
15~20min再重复使用， 应避免一次性使用过大剂
量；静脉推注药物一定要在心电监护下进行，无心
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