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弗洛伊德精神分析疗法对行代谢手术治疗的 2型糖尿病	

患者疾病不确定性及焦虑的影响

孟宪云，吴松岭，王辉

(首都医科大学附属北京天坛医院普外科，北京 100070)

[摘　要]	 目的：探讨弗洛伊德精神分析疗法对行代谢手术治疗的2型糖尿病患者疾病不确定性及焦虑的影

响。方法：选取首都医科大学附属北京天坛医院普外科于2017年3月至12月收治的30例采用代谢

手术治疗的2型糖尿病患者，设为对照组，采用常规护理。选取同科室于2018年1月至10月收治的

30例采用代谢手术治疗的2型糖尿病患者，设为观察组，在对照组的基础上采用弗洛伊德精神分

析疗法。回顾性分析两组的临床资料。采用疾病不确定感量表(Mishel Uncertainty in Illness Scale，

MUIS)评价患者手术的不确定性，医院焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)评价患者的焦

虑情绪，并调查患者的访视满意度。结果：观察组MUIS和SAS评分均低于对照组，差异均有统计

学意义(均P<0.05)。观察组的安全需求、业务素质、手术信息需求等访视满意度较高，两组相比

差异有统计学意义(P<0.05)。结论：弗洛伊德精神分析疗法能增加2型糖尿病代谢手术患者的手术

认知，减轻患者对手术治疗的不确定感和焦虑情绪，提高访视满意度。
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Effect of Freudian psychoanalytic therapy on disease 
uncertainty and anxiety in patients with type 2 diabetes 

undergoing metabolic surgery

MENG Xianyun, WU Songling, WANG Hui

(Department of General Surgery, Beijing Tiantan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100070, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of Freudian psychoanalytic therapy on disease uncertainty and anxiety in 

patients with type 2 diabetes undergoing metabolic surgery. Methods: Thirty patients with type 2 diabetes treated 

by metabolic surgery in Department of General Surgery of Beijing Tiantan Hospital from March to December 2017 

were selected as a control group, and routine nursing was performed. Thirty patients with type 2 diabetes treated 

by metabolic surgery in the same department from January to October 2018 were selected as an observation group, 

and Freudian psychoanalytic therapy was used on the basis of the control group. The clinical data were analyzed. 
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糖 尿 病 以 血 糖 升 高 为 基 本 特 点 ， 近 年 来 在

我 国 的 发 病 率 逐 渐 升 高 。 糖 尿 病 患 者 临 床 表 现

为 糖 代 谢 紊 乱 ， 可 引 发 心 脑 血 管 并 发 症 。 代 谢

手 术 已 经 被 证 实 在 治 疗 2 型 糖 尿 病 中 有 较 高 的 应

用 价 值 [ 1 - 2 ]， 但 其 在 我 国 的 开 展 时 间 还 比 较 短 ，

大部分患者对其缺乏了解，心理上承受着较大的

压力。精神分析疗法是由奥地利精神病学家弗洛

伊德所创建的一种特殊的心理治疗技术，该疗法

聚焦于来访者的无意识心理过程的分析并加以干

预。既往研究 [ 3 ]报道：精神分析疗法用于某些精

神疾病，能帮助人们解决某些心理行为问题。目

前弗洛伊德的精神分析疗法在糖尿病患者中的应

用 较 少 。 现 回 顾 性 分 析 例 行 代 谢 手 术 治 疗 的 2 型

糖尿病患者的临床资料，探讨精神分析疗法对患

者疾病不确定性及焦虑情绪的影响，以期为临床

干预提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取30例2017年3月至12月北京天坛医院普外

科(以下简称我科)收治的采用代谢手术治疗的2型

糖尿病患者为对照组，30例2018年1月至10月收治

的采用代谢手术治疗的2型糖尿病患者为观察组。

纳入标准：1)年龄45~59岁者；2)均签署知情同意

书，自愿参与研究者；3)符合2型糖尿病的诊断标

准，BMI ≥28.0 kg/m2者；4)无手术室禁忌证者；

5)意识清晰、认知、沟通能力正常者；6)具备配合

完成调查的能力者。排除标准：1 )严重的免疫性

疾病者；2)有恶性肿瘤史者；3)酗酒、药物滥用病

史者；4 )妊娠及哺乳期妇女者；5 )有垂体前叶、

甲状腺肾上腺皮质、性腺功能紊乱者；6 )术后出

现并发症者；7 )合并有精神类疾病，不能自述者

者；8 )视觉障碍、听力障碍者。两组在年龄、性

别、BMI、文化程度、腹围等方面的差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

1.2  方法

两组均由同一组医护人员于腔镜下实施全身

麻醉代谢手术。对照组采用常规护理干预，术前

口头宣教，对过于紧张的患者给予心理安慰，遵

医嘱指导应用镇静剂等。观察组在对照组的基础

上 采 用 精 神 分 析 疗 法 ( 进 行 干 预 的 人 员 均 经 过 培

训 ， 提 高 沟 通 、 精 神 分 析 、 干 预 的 能 力 ) ， 内 容

如下。

1.2.1  共情沟通及自由联想

精神分析从自由联想开始。该阶段以口头交

谈 为 主 ， 护 理 人 员 首 先 进 行 自 我 介 绍 ， 与 患 者

建 立 良 好 的 关 系 。 根 据 事 先 设 计 好 的 《 2 型 糖 尿

病 代 谢 手 术 患 者 访 谈 表 》 诱 导 患 者 倾 诉 ， 表 达

对疾病、代谢手术治疗的看法、困惑以及手术和

疾病带给患者生活上的改变，让患者注意头脑中

“流出”的任何念头、意向或思想，随时说出这

些意念。在患者倾诉的过程中，除给予适当的反

应外，多应用促进性的语言，鼓励患者表达能够

起到良好的效果 [ 5 ]。学会换位思考，观察患者的

语调、神态等非语言行为，尽可能体验患者内心

的感受，同情、爱护患者。

1.2.2  精神分析及干预

整理前期与患者沟通中获得的信息，总结患者

最关心的问题，评估患者的术前不良心理，针对不

同类型的心理问题有的放矢地进行干预。1)对于信

心不足的患者，重点进行信心干预，通过多维度的

健康教育，介绍手术成功治疗的病例、手术团队的

资质、先进的医疗护理水平，强调手术的安全性，

传达积极的信号，帮助患者建立手术信心。2)对于

情绪较紧张的患者，教会患者情绪放松的方法，如

听音乐、肌肉放松法、呼吸法等，多与患者沟通，

给予心理安慰，使之尽量保持情绪的平稳状态。3)
对于消极的患者，多给予精神支持，增加患者的社

会支持度，鼓励家属、朋友、病友多关怀患者，多

理解患者。张少华等[6]发现使用非语言沟通能够起

到良好的效果，如拍患者的肩膀、适当握住患者的

Operative uncertainty, anxiety and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: After the 

intervention, the MUIs and SAS score of the observation group was significantly lower than those in the control group (all 

P<0.05). The satisfaction of surgical visit in safety requirements, professional quality and operation information needs 

of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Freudian psychoanalytic 

therapy can increase the operation cognition of patients with type 2 diabetes mellitus metabolic surgery, reduce the 

uncertainty and anxiety, and improve the satisfaction of visiting.

Keywords Freudian psychoanalytic therapy; metabolic surgery; type 2 diabetes mellitus; anxiety; disease uncertainty
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手以及抚摸背部(在不引起患者反感的前提下)，增

加患者的精神支持，缓解患者的消极情绪。告知患

者整个手术过程中自己会一直陪伴在其左右，增加

其手术安全感。4)对手术效果期待过高的患者，讲

解代谢手术的预期效果和风险性，让患者知晓手术

并不能彻底解决患者的代谢问题，术后要仍要注意

合理的饮食、适当的运动，建立良好的生活方式。

1.2.3  治疗性解释

解释是精神分析疗法最常使用的技术之一。

于术前1 d采用集中讲解的形式开展术前交流会。

向患者解释代谢手术的必要性、重要性，告知患

者代谢手术是治疗肥胖及其相关并发症( 2型糖尿

病)最有效的方法 [7]，强调腹腔镜手术的微创性和

安全性。播放糖尿病代谢手术的演示动画，向患

者演示其出手术室的整个过程：1 )手术室环境，

包括手术室位置、手术室环境(手术室的布局、仪

器摆放位置、治疗器械等)、手术室治疗团队(医护

人员数量、相应资质)、等待区设置等。2)手术流

程，包括流程核对、手术时间、麻醉方式、手术

体位、腹腔镜胃袖状切除术(胃旁路术)的过程、

手术前后的配合事项、注意事项、术后可能出现

的症状及应对措施等。3 )术前评估，包括术前睡

眠、准备情况、血糖控制情况(重要性、达标的标

准)、化验结果、食物过敏史、药物过敏史等，评

估皮肤状况(压疮风险预警、分级护理)。4 )入室

前注意事项，包括告知患者术前禁食、禁饮的时

间，术前排空大小便、穿病号服、取下身上佩戴

物品等。做到患者及家属知情同意，减少因手术

造成的紧张、焦虑心理。

1.3  观察指标

1.3.1  疾病不确定感

采用疾病不确定感量表(Mishel Uncertainty in 
I l lness  Scale，MUIS)评价患者干预前、后的疾病

不确定感，该量表包括不确定性( 1 3个条目)、不

可预测性( 7个条目)、信息缺乏性( 7个条目)、复

杂性( 7个条目) 4个方面，共3 4个条目，每个条目 
5级评分，按照得分水平分为高水平、中水平、低

水平，范围分别为101.8~165分、68.4~101.7分、

33.0~68.3分，评分越高，疾病不确定感越强烈。

表1 两组一般资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=30)

项目 观察组 对照组 χ2/t P

性别/[例(%)]

男 15 (50.0) 13 (43.3) 0.067 0.796

女 15 (50.0) 17 (56.7)

年龄/岁 54.56±7.21 54.83±7.42 0.143 0.887

BMI/(kg·m−2) 33.25±5.32 32.12±5.05 0.844 0.402

腹围/cm 102.53±11.45 100.71±11.36 0.618 0.539

手术方式/[例(%)]

腹腔镜胃旁路术 11 (36.7) 13 (43.3) 0.694 0.729

腹腔镜胃袖状切除术 19 (63.3) 17 (56.7)

文化程度/[例(%)]

小学 8 (26.7) 6 (20.0) 1.693 0.639

初中 5 (16.7) 7 (23.3)

高中及中专 8 (26.7) 11 (36.7)

大专及以上 9 (30.0) 6 (20.0)

临床缓解率[4]/[例(%)] 25 (83.3) 22 (73.3) 0.393 0.581
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1.3.2  焦虑情绪

采用医院焦虑自评量表 ( S e l f - r a t i n g  A n x i e t y 
Scale，SA S)于干预前、后进行调查，该量表包含

20个条目，每个条目4级评分，SAS评分>50为有焦

虑情绪，50~59分为轻度焦虑，60~69分为中度焦

虑，≥7 0分为重度焦虑。该量表应用较为广泛，

具有良好的信效度。

1.3.3  访视满意度

于访视结束后指导患者填写我科室自制的《手术

室访视满意调查问卷》，内容包括5个方面，分别为

手术信息需求、安全需求、业务素质、陪伴的需求、

心理需求，每个方面根据满意度计分1~4分，为代表

不满意、满意、较满意、非常满意。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差(x±s)，组间比较

采用独立样本t检验，采用卡方检验比较组间的发生

率，检验基准为a=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疾病不确定性比较

干 预 前 ， 两 组 M U I S 总 分 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) 。观察组干预后的 M U I S 评分低于 对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组焦虑情绪比较

干 预 前 ， 两 组 S A S 总 分 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。观察组干预后的SAS评分低于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组访视满意度评分比较

与对照组相比，观察组的安全需求、业务素

质、手术信息需求等访视满意度较高，差异有统

计学意义(P<0.05，表4)。

表2 两组疾病不确定性比较(n=30)

Table 2 Comparison of disease uncertainty between the two groups (n=30)

组别
评分 干预后等级/[例(%)]

干预前 干预后 低水平 中水平 高水平

观察组 120.25±10.54 105.17±9.26 0 27 (90.0) 3 (10.0)

对照组 121.12±11.23 112.65±9.43 0 19 (63.3) 11 (36.7)

χ2/t 0.240 2.780 4.565

P 0.406 0.004 0.033

表3 两组焦虑情绪比较(n=30)

Table 3 Comparison of anxiety between the two groups (n=30)

组别
SAS评分

干预前 干预后

观察组 45.34±15.78 37.44±12.73

对照组 46.32±14.54 44.05±12.58

t 0.250 2.023

P 0.803 0.048

表4 两组访视满意度评分比较(n=30)

Table 4 Comparison of visit satisfaction scores between the two groups (n=30)

组别 手术信息需求 护理安全 护理人员陪伴 心理需求 业务素质

观察组 3.52±0.64 3.53±0.57 3.58±0.56 3.52±0.47 3.61±0.52

对照组 3.13±0.55 3.13±0.68 3.19±0.71 3.17±0.42 3.16±0.58

t 2.532 2.469 2.362 3.041 3.164

P 0.014 0.017 0.022 0.004 0.002
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3  讨论

糖 尿 病 具 有 发 病 率 高 、 并 发 症 多 、 病 死 率

高等特点。近年来，随着我国老龄化问题的日趋

加重，糖尿病、肥胖等代谢性疾病的患者越来越

多。据相关调查 [ 8 ]显示：我国目前糖尿病人数有

1.139亿，处于糖尿病前驱状态的人数为4.934亿。

研 究 [ 9 ]指 出 ： 对 于 2 型 糖 尿 病 的 患 者 纠 正 代 谢 紊

乱，维持正常体重，控制血糖、血脂水平达到或

接近正常是治疗的主要目标。代谢手术是指通过

改变胃肠道的结构，继而改变生理功能以控制血

糖和体重的一种手术治疗方法，包括Roux-en-Y 胃
转流手术(Roux-en-Y gastric bypass，RYGB)和通过

十二指肠开关实现的胆胰分流术( bi l io -pancreat ic 
diversion，BPD) [10]。代谢手术是目前治疗糖尿病

最有效、最持久、最快捷的治疗方式 [11]，被誉为

未来糖尿病的终结者。代谢手术于上世纪五六十

年 代 在 欧 美 国 家 开 展 应 用 ， 可 显 著 改 善 患 者 的

代谢水平。美国糖尿病协会 ( A m e r i c a n  D i a b e t e s 
A ssociat ion，ADA)等制订的指南推荐代谢手术应

用于2型糖尿病的超重患者 [12]。我国目前代谢手术

受术式欠规范、缺乏共识、内科介入少等原因的

影响发展比较缓慢 [13]，但内分泌界已经充分认识

到代谢手术的治疗价值。2型糖尿病需代谢手术治

疗的患者，由于缺乏对手术的了解，越临近手术

患者的焦虑情绪越严重 [14]。过度焦虑可导致植物

神经系统紊乱，促进儿茶酚胺的分泌，导致全身

血管收缩，使血压升高、心率加快，还能引起血

糖波动，影响患者术前的生命体征，不仅增加了

麻醉、手术的风险，也不利于患者术后的康复。

精 神 分 析 疗 法 是 以 潜 意 识 的 理 论 为 基 础 ，

揭 示 出 症 状 形 成 的 深 层 次 原 因 ， 然 后 通 过 自 我

认识来解决问题的心理治疗方法。郝雁等 [ 1 5 - 1 6 ]报

道，精神分析疗法用于精神类疾病的治疗有良好

的 效 果 。 为 了 改 善 行 代 谢 手 术 治 疗 的 2 型 糖 尿 病

患者的心理干预效果，我科采用精神分析疗法干

预患者，分析患者的心理特点后进行有针对性的

干预及给予治疗性解释，结果显示：精神分析疗

法 与 常 规 心 理 干 预 相 比 ， 有 2 个 方 面 的 优 点 ： 1 )
显著降低了患者对代谢手术的不确定性评分患者

术前焦虑产生的一个重要原因就是对手术治疗的

不确定，同时这种不确定性还不利于手术的顺利

进行。共情是精神分析疗法中的重要技术，宋春 
芳 [17]的研究显示：护士通过共情与患者建立良好

的护患关系，能够站在患者的角度思考问题，更

好地理解患者，满足患者的要求。通过整理前期

与患者沟通所获得的信息，有的放矢的解决患者

的心理问题，目的在于减少患者术前的焦虑，提

高患者的手术安全感。解释也是精神分析法中最

常用的手段之一，通过治疗性解释使患者对手术

流程及相关注意事项等有一定程度的了解，增加

了患者对手术的认知，这有利于减轻患者对手术

的不确定感。2 )显著减轻了患者的焦虑情绪，提

高了访视满意度，优于常规干预。手术患者负面

情绪的成因与其对手术的盲目认知及手术医学知

识的缺乏有关。首先精神分析法通过治疗性解释

使患者正确认识了糖尿病代谢手术，知晓手术的

意义和目的、手术流程，减轻了其因治疗方式的

不确定性而造成的焦虑。有针对性的心理干预能

够消除患者术前的不良情绪，稳定患者的生命体

征，以最佳的身心状态迎接手术的到来。精神分

析疗法可揭示、缓解患者潜意识中被压抑的、个

体无法忍受的痛苦，让患者的认知、支持系统和

资源与分析师相匹配，使患者得到切切实实的收

获，同时也改善了护患关系，提高了护理的满意

度。虽然精神分析疗法的实施较为费时，但其疗

效确定，可作为今后糖尿病代谢手术患者心理干

预的重要手段。

综上所述，弗洛伊德精神分析疗法能够增加2
型糖尿病代谢手术患者的手术认知，减轻患者对手

术治疗的不确定感和焦虑情绪，提高访视满意度。
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