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马斯洛需求理论在 2 型糖尿病饮食护理中的干预效果 

李 锐 

宜宾市中西医结合医院呼吸内科  四川宜宾 

【摘要】目的 本研究旨在确定马斯洛需求层次理论对 2 型糖尿病患者饮食护理的影响。方法 2021 年 6 月-
2022 年 5 月入住我院的 2 型糖尿病患者 200 例，采用随机对照研究设计，对 200 名 2 糖尿病患者进行，分为观

察组和对照组。观察组患者基于马斯洛需求层次理论下采取饮食护理，对照组进行常规饮食护理。分别在研究开

始时、干预后 6 个月、1 年进行对比，结果变量为空腹血糖、餐后血糖及 HbA1c 水平，并进行心理状态（焦虑自

评量表 SAS、抑郁自评量表 SDS），自我效能测评。结果 研究开始时两组空腹血糖、餐后血糖及 HbA1c 水平无

统计学差异，在 6 个月、1 年的随访测量中，观察组血糖水平、负面心理（SAS、SDS）低于常规饮食护理对照组

（P＜0.05），而自我效能水平高于对照组（P＜0.05）。结论 将马斯洛需求层次理论应用于 2 型糖尿病患者饮食

护理干预中有利于提高患者自我效能水平，从而利于血糖的控制，另一方面能改善因长期限制饮食带来的负性情

绪，提升其生活质量。 
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【Abstract】Objective The aim of this study was to determine the impact of Maslow's hierarchy of needs theory on 
dietary care of type 2 diabetes patients. Methods 200 patients with type 2 diabetes admitted to our hospital from June 2021 
to May 2022 were divided into observation group and control group by randomized controlled study design. Observation 
group received diet nursing based on Maslow's hierarchy of needs theory, while control group received routine diet nursing. 
Comparison was conducted at the beginning of the study, 6 months and 1 year after the intervention, and the result variables 
were fasting blood glucose, postprandial blood glucose and HbA1c levels, as well as mental state (self-rating anxiety scale 
SAS, self-rating Depression Scale SDS) and self-efficacy assessment. Results There were no significant differences in 
fasting blood glucose, postprandial blood glucose and HbA1c levels between the two groups at the beginning of the study. 
At 6 months and 1 year follow-up measurements, the blood glucose level and negative psychology (SAS, SDS) in the 
observation group were lower than those in the control group (P < 0.05), while the self-efficacy level was higher than that 
in the control group (P < 0.05). Conclusion The application of Maslow's hierarchy of needs theory in dietary nursing 
intervention of type 2 diabetes patients is conducive to improving the level of self-efficacy of patients, thus conducive to 
blood sugar control. On the other hand, it can improve the negative emotions caused by long-term dietary restriction and 
improve their quality of life. 
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糖尿病是世界上常见的代谢疾病之一，由于发病

率和死亡率的上升[1]，它已成为一个全球性的健康问题，

而其中 2 型糖尿病占 90%以上[2]。在 2 型糖尿病管理

中，倡导的是预防急性并发症和降低慢性并发症的风

险，早期诊断和治疗可以减少 2 型糖尿病患者的并发

症[3]。为了实现这些目标，要求患者保持充足和均衡的

饮食，定期进行体育锻炼，监测血糖，并在必要时按正

确的时间和剂量给予药物和胰岛素作为 2 型糖尿病基
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础治疗方法，是控制血糖和减轻症状的重要途径。而在

实际生活中糖尿病患者往往在饮食方面控制不好，而

导致血糖异常，增加了疾病相关并发症[4]。也有研究[5]

表示，长期的限制性饮食增加了 2 型糖尿病患者心理

疾病的风险。 
1954 年，马斯洛需求层次理论由美国心理学家马

斯洛首次提出。该理论具有结构化，分为五个层次，从

最基本的生理需要开始，依次为安全的需要、爱和归属

感的需要、尊重的需要和自我实现的需要，美国著名心

理学家亚伯拉罕马斯（Abraham Maslow）也称为“基

本需求层次理论”[6]。 
该理论认为在特定的时刻，人最迫切的是满足其

最主要的需要，只有基础层次需要满足以后，高层次需

要才会出现。它主张根据患者所处的阶段进行护理，最

大限度地满足个体病理心理需求[7,8]。本研究旨在以马

斯洛需求层次理论为基础进行 2 型糖尿病患者饮食护

理。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 6 月-2022 年 5 月我院收治的 2 型糖尿病

患者 200 例，采用随机对照研究设计（对照组 n=100，
观察组 n=100）。入选标准：（1）患有 T2DM，且确

定诊断时间达 6 个月或更长；（2）年龄在 20 至 65 岁

之间；（3）体重指数（BMI）≥24（超重或肥胖）；

（4）糖化血红蛋白（HbA1c）水平为 7%或以上；（5）
正在使用口服糖尿病药物、胰岛素或两者并用。 

排除标准：（1）患有 T2DM，但诊断时间少于 6
个月；（2）严重的周围或自主神经病变以及视网膜病

变；（3）存在临床诊断的心理疾病精神疾病患者；（4）
合并严重并发症的患者。两组一般资料差异无统计学

意义（P＞0.05），最终参与完成本次研究的对照组 78
人，观察组 75 人，研究通过我院伦理委员会审核批准

（审批号：KY202105001），患者均自愿参与。基本信

息见表 1。 

表 1  患者基本信息 

项目 对照组（n=78） 观察组（n=75） t 值 p 值 

年龄 （51.62±44.33） （51.24±44.73） 28.46 ＞0.05 

性别 

男性 37（47.44％） 40（53.33％）   

女性 41（52.56％） 35（46.67％）   

体重指数（BMI） （27.8±3.32） （28.2±4.11） 9.67 ＞0.05 

病程 （7.84±2.06） （7.61±2.04） 4.38 ＞0.05 

文化程度 

文盲 17（21.79％） 13（17.33％）   

小学 39（50.00％） 44（58.67％）   

高中 17（21.79％） 15（20.00％）   

大专或以上 5（6.41％） 3（4.00％）   

注：“±”表示均数加减标准差 

 
1.2 方法 
1.2.1 在给予干预前创建个人信息表单，该表格有

五个问题，涉及性别、年龄、教育水平和 T2DM 持续

时间。对照组饮食中强调碳水化合物（糖）、脂肪及蛋

白质的比例，推荐摄入糖量占总热量的 50%~60%，摄

入脂肪量不超过总需热量的 30%。 
1.2.2 观察组饮食护理干预以马斯洛需求层次理

论为基础。生理需求包括以下内容：（1）根据患者实

际血糖情况，按照对食物的需求，合理分配三餐，规律

进食。（2）根据患者作息时间，定时监测血糖值，及

时调整饮食结构；（3）通过泡脚、提供音乐等方式指

导患者促进睡眠，提高睡眠质量，保证充足睡眠； 
安全要求包括以下内容：（1）积极预防 2 型糖尿

病相关并发症，指导患者定期监测血糖，血糖异常时监

测空腹及三餐后血糖，对控制饮食血糖仍异常时及时

就医；（2）以图文讲解的方式讲解控制饮食方面的知

识，指导如何识别和预防并发症。爱和归属需求包括以

下几个方面：（1）评估心理状态，给予有针对性的心
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理咨询，鼓励表达主观感受，协助处理因限制饮食过程

中遇到的问题。（2）耐心和热情地进行饮食指导，给

予患者充分的尊重，取得信任和好感，保持良好的护患

关系。（3）讲明外部支持对患者恢复和心理状态的重

要影响，鼓励家属多陪伴，确保提供爱、关怀和家庭温

暖和支持，消除孤独感。 
尊重需求包括以下几个方面：（1）足够的耐心，

最大限度地满足患者的合理需求或提供不能满足此类

需求的理由，以免伤害患者的自尊心。（2）以肯定和

表扬的形式强化患者的积极饮食行为，使其能够独立

纠正不良饮食行为。 
自我实现的需求包括以下几个方面：（1）教会患

者自己监测血糖，通过监测血糖值的高低指导其按照

喜好进行常见饮食分类，增加自信心。（2）定期组织

线下交流会议，鼓励患者积极参与，以便共同分享经验，

提高自我护理水平。在干预前、干预后六个月和一年门

诊随访时测量空腹血糖、餐后血糖及 HbA1c 水平，同

时进行心理状态、自我效能评估。 
1.3 观察指标 
1.3.1 血糖水平 HbA1c 水平显示了过去 3 个月的

平均血糖值[9]。以夜间禁食至少 8 小时后测得的血糖值

为空腹血糖，早、中、晚三餐后 2 小时测得的血糖值

为餐后血糖，取平均值。 
1.3.2 心理状态 采用 Zung 的焦虑自评量表（Self-

Rating Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-

Rating Depression Scale，SDS），均以 50 分为界限，

＜50 分为不焦虑、不抑郁，≥ 50 分为焦虑和抑郁[10]。

分值越高代表患者焦虑、抑郁状况越严重。 
1.3.3 自我效能 自我效能作为一个动机因素，是

健康行为改变的一个重要指标，与一个人对成功执行

任务和有效执行技能的能力的信念和信心有关[11]。采

用中国版糖尿病自我效能量表进行 2 糖尿病患者自我

效能评分，该量表由美国 Lorig[12]研制，2013 年由我国

学者魏洁在其汉化版本基础上调试并修改为包含饮食、

运动、血糖管理和病情控制效能 4 个维度共计 9 个条

目的量表。 
1.4 统计学方法 
本次研究应用统计学软件 SPSS 23.0 进行干预后

结果数据分析，正态分布的计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
干预前两组患者空腹血糖、餐后血糖及 HbA1c 水

平无统计学差异，研究干预后 6 个月、1 年随访，马斯

洛需求层次理论下饮食干预的观察组血糖水平低于常

规饮食护理对照组（P＜0.05），分别在 6 个月及 1 年

随访中血糖波动水平随时间增加而降低，见表 2。在心

理状态（SAS、SDS）方面，观察组负性心理评分低于

对照组（P＜0.05）；而观察组自我效能得分高于对照

组，差异具有统计学意义（均 P＜ 0.05），见表 3。 

表 2  干预前后血糖水平（x±s） 

项目  空腹血糖 餐后血糖 糖化血红蛋白 

干预前 对照组（n=78） 12.58±3.25 16.72±2.75 11.35±2.01 

 观察组（n=75） 12.56±3.15 16.69±2.77 11.20±2.07 

 t 值 0.43 0.84 0.46 

 p 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

6 个月 对照组（n=78） 10.81±2.84 15.48±2.01 10.90±1.78 

 观察组（n=75） 10.28±2.49 14.81±1.68 9.84±2.12 

 t 值 1.22 2.23 3.35 

 p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

1 年 对照组（n=78） 9.50±2.49 14.49±1.71 10.3±1.64 

 观察组（n=75） 8.55±2.21 13.23±1.51 8.93±2.03 

 t 值 2.49 4.03 4.61 

 p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 3  干预前后心理状态评估及自我效能（x±s） 

项目  SAS SDS 自我效能 

干预前 对照组（n=78） 51.27±5.12 54.27±6.05 18.47±2.19 

 观察组（n=75） 49.17±5.28 47.86±5.76 18.45±2.23 

 t 值 25.99 26.43 9.55 

 p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

6 个月 对照组（n=78） 49.86±4.32 50.73±5.21 24.77±1.46 

 观察组（n=75） 42.54±3.98 37.81±4.67 29.27±1.24 

 t 值 23.91 22.87 13.72 

 p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

1 年 对照组（n=78） 43.93±4.05 46.84±3.96 27.83±1.38 

 观察组（n=75） 35.72±3.47 31.56±3.11 35.28±1.14 

 t 值 20.61 20.29 16.33 

 p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
糖尿病（DM）是一组以高血糖水平为特征的代谢

紊乱，其发病率的上升造成了沉重的经济负担，是一个

日益严重的公共卫生问题[13]。2 型糖尿病作为糖尿病的

主要类型，其风险因素分为可改变因素和不可改变因

素，不可改变的风险因素包括遗传、种族和年龄，而可

改变的风险因素包括饮食、肥胖、吸烟和大量饮酒[14]，

合理的饮食有利于改善 2糖尿病患者血糖异常的情况，

但由于长期需要限制饮食也增加了抑郁的风险[15]。因

此，对于 2 糖尿病患者来说，在长期限制饮食的情况

下给予有效的护理干预是非常重要的，常规饮食护理

未针对糖尿病患者个人进行制定，重视对饮食的管理，

而忽略了患者实际情况及长时间限制饮食带来的负心

心理，缺乏系统性和时效性，在干预期间往往会现饮食

不规律、无法正确执行[16]等问题，难以满足患者因疾

病本身带来的饮食需求。马斯洛需求层次理论认为，需

求有五个不同层次，不同时期各种需求的迫切程度有

显著差异[17]。随着医学观念的改变，最大限度地满足

患者的多层次需求已成为临床护理工作的目标[18]。因

此，饮食护理应该从最基本的层面开始，通过优先满足

病人的生理需求和系统满足其他层次患者的需求，在

临床实践中为患者提供有针对性的有效护理服务。 
在疾病过程中患者通常对生理、安全、归属和爱表

现出最强烈的紧迫感，其次是对尊重和自我实现的需

要。此外，只有在前一级的需求得到有效满足之后，下

一级的需求才会出现。研究采用马斯洛需求层次理论

进行 2 糖尿病患者饮食护理干预，结果显示，观察组

在干预后 6 个月、1 年的血糖水平均低于对照组（P < 
0.05），在满足患者不同层次需求的基础上进行饮食干

预，改善了常规糖尿病饮食未注重患者需求有针对性

的提供饮食护理的缺点，有助于改善患者血糖水平。另

一方面，常规饮食护理注重只为患者提供基本的饮食

指导，内容和形式单一，未注重患者长期饮食控制带来

的心理需求，因此很难有效地满足病人的心理需求。而

在本次研究结果中显示基于马斯洛需求层次理论的饮

食护理在心理评估及自我效能方面也有积极的效果，

观察组 SDS 和 SAS 评分低于常规护理的对照组，自我

效能感各维度得分均高于对照组，基于马斯洛需求层

次理论的饮食护理根据患者的具体需求涉及心理、生

理、精神、社会和文化需求等多个方面，鼓励家属参与

饮食管理，患者表达主观感受，协助处理因限制饮食过

程中遇到的问题，注意从生理需求到高层次需求的逐

步过渡，以改善患者的心理状态，提高患者对饮食干预

措施的依从性和主动性，随着血糖水平的控制及自我

效能水平的提升，患者负面心理也得到缓解。因此，将

马斯洛需求层次理论应用于 2 型糖尿病患者饮食护理

干预中有利于有效的控制血糖水平，提高患者自我效

能，另一方面可以改善因长期限制饮食带来的负性情

绪，提升 2 型糖尿病患者生活质量。 
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