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［摘要］目的：观察吕景山对法配合中医特色护理治疗糖尿病并抑郁症患者临床疗效。方法：将 90例患者随机分为 2组各 45

例，对照组予抗抑郁治疗，观察组予吕景山对法配合中医特色护理治疗，疗程均为 14 天，比较 2 组治疗前后抑郁自评量表

（SDS）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、糖尿病患者特异性生活质量量表（DQOL） 及不良反应。结果：治疗后，2组 SDS、HAMD、

DQOL均有不同程度好转，分别与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；2组间比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

DQOL积分分为生理、精神/心理、社会关系、治疗 4个维度。治疗后，2组生理维度、精神/心理维度、社会关系维度、治疗维度

积分均有不同程度降低，治疗前后比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；且观察组较对照组降低更明显，2组间比较，差异均有

统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组使用本治疗方案过程中未出现严重不良反应。结论：本研究采用吕景山对法配合中医特色护理治

疗糖尿病并抑郁症患者安全、有效，效果优于对照组。
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Clinical Observation and Nursing Experience of LYU Jingshan Pairing Therapy for
Diabetic and Depression

CHEN Pei'e，TAN Hongtao，LIU Yuanchao，LIN Huijing，WENG Peng
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of LYU Jingshan pairing therapy combined with characteris tic Chinese

medicine nurs ing for diabetic and depress ion. Methods：Divided 90 cases of patients into two groups randomly，45 cases in

each group. The control group received anti- depress ion treatment，while the observation group received LYU Jingshan pairing

therapy combined with characteris tic Chinese medicine nurs ing. The course las ted for 14 days . Compared self- rating

depress ion scale (SDS)， Hamilton depress ion scale (HAMD)， diabetes - specific quality of life scale (DQOL) and adverse

reaction in both groups before and after treatment. Results：After treatment，SDS，HAMD and DQOL in both groups were all

improved when compared with those before treatment， differences being s ignificant (P＜0.05). Significant difference was

found in the comparison between the two groups (P＜0.05). DQOL scores included four domains： phys iological domain，

spiritual or psychological domain，social relationship domain and treatment domain. After treatment，scores of phys iological

domain，spiritual or psychological domain，social relationship domain and treatment domain in both groups were all declined

to some extent，differences being s ignificant (P＜0.05)，and the decrease in the observation was more obvious than that in

the control group， the difference being s ignificant (P ＜0.05). Comparison between two groups showed s ignificance in

differences (P＜0.05). No serious adverse reaction was found in the observation group during the application of the therapy.

Conclus ion：The therapy of LYU Jingshan pairing therapy combined with characteris tic Chinese medicine nurs ing for diabetic

and depress ion is safe and effective，and its effect is superior to that of the control group.

Keywords： Diabetic； Depress ion； LYU Jingshan pairing therapy； Chinese medicine nurs ing； Self- rating depress ion

scale(SDS)；Hamilton depress ion scale(HAMD)；Diabetes - specific quality of life scale(DQOL)
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糖尿病患病率逐年增加，目前，我国糖尿病患者初步推测

约 9240 万，已居世界首位[1]。糖尿病并发症多、病程长，是
抑郁障碍发生的重要因素之一[2]，相关研究表明，抑郁症在糖

尿病患者中患病率高达 11% [3]。笔者采用吕景山对法配合中医
特色护理治疗糖尿病并抑郁症患者，并观察其临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照 2011 年 ADA制定的糖尿病诊断和分型
标准；符合《ICD- 10 精神与行为障碍分类》 [4]抑郁发作(F32)
或复发性抑郁障碍(F33)中的中度抑郁发作诊断标准者；24 项
汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depress ion Scale，HAMD- 24)
总分＞25分，且＜35分[5～6]。
1.2 纳入标准 符合糖尿病和抑郁症的诊断标准；年龄 20～
65 岁；入组时空腹血糖控制在 4.4～6.1 mmol/L之间，非空
腹血糖控制在 4.4～8.0 mmol/L之间；理解本研究的内容并签
署知情同意书。
1.3 一般资料 观察病例为惠州市中医医院及中信惠州医院
内分泌科 2014 年 1 月—2017 年 1 月的住院患者，共 90 例。
随机分为 2组各 45 例。观察组男 27 例，女 18 例；平均年龄
(59.3±10.7)岁；平均糖尿病病程(14.5±7.5)年；平均抑郁病
程(3.1±2.9)年。对照组男 26 例，女 19 例；平均年龄(61.2±
9.9)岁；平均糖尿病病程(13.6±8.2)年；平均抑郁病程(3.2±
2.7)年。2 组患者一般资料经统计学处理，差异均无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2组患者接受常规的血糖控制治疗。
2.1 对照组 给予氟哌噻吨美利曲辛(规格：每片含氟哌噻吨
0.5 mg，美利曲辛 10 mg；生产企业：重庆圣华曦药业股份
有限公司；国药准字 H20153122)，每天 2 片，早晨及中午各
1片。治疗 14天后进行观察指标测定。
2.2 观察组 给予吕景山对法(包括口服中药和穴位贴敷治
疗)，配合中医特色护理。(1)内服中药，处方：桔梗、枳壳、
薤白、杏仁、延胡索、川楝子各 10 g，在主药对的基础上可
根据患者的实际情况适当加减药味；每天 1 剂，水煎，早、
晚分服，治疗 14 天为 1 疗程。(2)中药穴位贴敷：取肉桂粉
5 g 用蜂蜜调成糊状，选穴：外关 - 阳辅，胆俞 - 日月，取
6 cm×6 cm 正方形胶布，将药糊 2 g 置胶布中心，正对穴位
贴敷，首次贴敷 2 h，以后每天 1 次，每次贴敷保留 4 h。如
若患者出现皮肤瘙痒难忍或疼痛则立即去除。(3)中医综合护
理措施：主要为情志护理和辨证施护 [7～8]。情志护理方法：
①根据中医五行相克理论为基础，如：喜胜忧，通过多种方
式促使患者愉悦，达到减轻、消除忧的情绪。②答疑解惑法：
通过糖尿病和抑郁症知识的宣讲，让患者重新认识疾病本身，

消除患者对疾病本身或预后的恐惧，积极面对疾病，积极配合

治疗。③调畅情志：中医学认为，五音(角、徵、宫、商、羽)

治五病(肝、心、脾、肺、肾)，通过给患者播放相应音律的曲
目达到治疗的效果。④心理辅导：通过劝说开导和引导的方
式，促进自觉戒除恼怒，调和情志。消除患者对疾病的心理阴
影，解除自我保护的障碍。医护人员要根据患者悲伤的不同时
期，寻找原因和问题的关键，积极与患者交谈，创造和谐的气

氛，帮助患者及其家属了解治疗糖尿病、抑郁症的知识，最终
面对现实，消除负面情绪，维持良好心态，为积极有效地治疗

疾病做好心理准备。(4)护理措施：嘱咐、指导患者保持情志
舒畅，避免情绪激动或承受较大压力，饮食宜疏肝解郁的食

物，如槐米、芦荟、白芍、夏枯草等；按摩点穴宜太冲、两季
肋部及大腿的肝、胆经循行路线，适当慢步运动，多休息，避
风寒。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 不良事件与安全性观察：采用不良反应量表
(TESS)对研究过程中出现的不良事件进行如实记录，记录不良
事件的发生时间、严重程度、持续时间、采取的措施和转归以
及与药物因果关系判断，并随访。安全性评价按 1～4 级观
察。干预前后采用抑郁自评量表(SDS)、汉密尔顿抑郁量表
(HAMD)、糖尿病患者特异性生活质量量表(DQOL)进行评价。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件进行数据处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组 SDS、HAMD、DQOL情况比较 见表 1。治疗后，2
组 SDS、HAMD、DQOL均有不同程度好转，分别与治疗前
比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗后，2 组间比较，
差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组 SDS、HAMD、DQOL情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组 DQOL各维度积分比较 见表 2。DQOL积分分为生
理、精神 /心理、社会关系、治疗 4 个维度。治疗后，2 组生
理维度、精神 /心理维度、社会关系维度、治疗维度积分均有
不同程度降低，治疗前后比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)；且观察组较对照组降低更明显，2组间比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。
4.3 安全性评价 采用 TESS 评定副反应，研究过程中对照
组共有 3 例出现不良反应(其中 2 例同时出现 2 种不良反应)，

组别

SDS

HAMD

DQOL

组 别

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

n
45
45
45
45
45
45

治疗前

57.99±5.67
58.16±6.20
31.99±3.67
30.16±4.20
59.67±11.01
60.18±10.76

治疗后

41.61±5.1 4①

34.03±6.09①②

21.61±4.1 4①

15.03±4.09①②

52.03±9.80①

44.27±9.18①②
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占药物组总人数 6.67%，头晕 2 人次、睡眠障碍 1 人次、口
干 1 人次、便秘 1 人次。观察组仅 2 例出现不良反应(其中 1
例同时出现 2 种不良反应)，占治疗组总人数 4.44%，头晕 1
人次，便秘 1人次。

表 2 2组 DQOL各维度积分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
糖尿病属中医学消渴病范畴，而抑郁症属患者情志疾患，

故目前认为，糖尿病抑郁障碍属中医学情志疾病范畴[9]，系患

者消渴病久治不愈，脏腑气血功能失调，肝郁气滞，日久伤及

脾胃，患者气机受阻，易出现多疑焦虑、忧郁烦躁、惊恐等情
志表现。故本病的发生受多脏腑影响，治疗时也需综合调理。
目前，现在医学就糖尿病抑郁症的发病机制尚未清楚，治疗多

采取常规控制血糖和抗焦虑处理[10]，这样一方面需要长期用药

治疗、严格控制饮食、频繁监测血糖等，另一方面较大程度影
响其生活质量，造成巨大心理负担。
吕景山作为国医大师，名医施今墨的得意门生，其总结的

施今墨对药及所创的对穴在中药和针灸领域治疗多种疾病都取

得可喜的疗效，本研究根据吕景山学术思想，选用中药和腧穴

治疗相结合的方法治疗糖尿病抑郁症。方药中桔梗辛散，升提
利水、宣通肺气，以升提上行之力为最；枳壳苦温，宽胸快
膈、理气消胀，以下降行散为著。薤白辛温，行气散结、行气
于左；杏仁祛痰润肠、行气于右，四药参合，上、下、左、
右，斡旋气化、燮理气机、平调升降，散结行气、开胸顺气之
力增强。延胡索温通辛散，理气止痛，既能行血中之气，又能
行气中之血；川楝子降泻苦寒，最能疏肝解郁，泄肝胆郁火，

二药为对，一通一降，一温一寒，相得益彰。
选穴有 2 组，外关 - 阳辅和胆俞 - 日月，外关 - 阳辅配

伍，称为同经相应取穴法，依据同气相求、经脉相通的理论，
二穴同用，上下呼应，起调解少阳枢机、通畅气血之功；胆俞
- 日月配伍，是经典俞募配穴法，同时取胆腑经气输注的两个
重要腧穴，起到加强疏理肝胆气机之功。与此同时，本研究还
充分发挥中医在临床护理的特色，运用情志护理和辨证施护相

结合的方法，针对消渴患者的不同实际情况，给予针对性护理

措施，强调中医治病求本，治人为先，遵循自然规律，强化中

华传统文化，依托社会心理学，真正体现了生物 - 心理 - 社
会 - 环境的新医学模式[11]。
综上所述，本研究使用吕景山对法(口服中药和穴位贴敷

治疗)配合中医特色护理治疗糖尿病抑郁症患者，疗效显著、
安全，值得临床应用。
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组 别

对照组

观察组

n
45
45

生理维度

24.56±7.05
19.33±6.81①

精神 /心理维度
16.07±4.01
14.11±3.94①

社会关系维度

7.11±2.05
6.72±1.99①

治疗维度

5.77±1 .88
5.29±1 .90①
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