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摘 要：目的 观察延续性护理对老年糖尿病患者自我护理能力的影响。方法 将１１２例老年糖尿病患者随机分为２

组，每组５６例。对照组采用常规护理措施，干预组在对照组基础上给予延续性护理干预措施。比较２组患者自我护理能力及

护理满意度。结果 干预后，干预组患者自我护理能力显著高于对照组（犘＜０．０５）；干预组患者护理满意率为９６．４％，显著

高于对照组８２．１％（犘＜０．０５）。结论 延续性护理能显著提高老年糖尿病患者自我护理能力水平，患者护理满意度较高。
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糖尿病是临床上一种常见及多发的内分泌疾

病［１］，具有发病率高、慢性进展、致残率高及致死

率高的特点，给患者生存质量及身心健康带来严

重的影响。早期、科学及合理的诊疗方案对患者

具有重要意义，综合有效的护理干预也显得尤为

重要。本文观察延续性护理对老年糖尿病患者自

我护理能力的疗效，现报告如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

将本院２０１３年３月—２０１４年３月收治的

１１２例老年糖尿病患者随机分为２组。干预组５６

例，男３３例，女２３例，年龄６０～７５岁，平均年龄

（６７．３３±５．４８）岁；病程３～１７年，平均病程（８．４

±３．１）年。对照组５６例，男３５例，女２１例，年龄

６１～７６岁，平均年龄（６７．４３±５．５２）岁；病程２～

１８年，平均病程（８．５±３．３）年。入选标准：① 所

有患者均符合糖尿病诊断标准［２］；② 患者年龄

≥６０岁；③ 患者无严重的重要脏器功能衰竭；

④ 患者无感染及酮症酸中毒；⑤ 既往无精神障

碍史，可自由交流和沟通；⑥ 患者均签署护理知

情同意书。排除标准：①既往有精神障碍史或

收稿日期：２０１５－０８－２５

中 西 医 结 合 护 理（中英文）
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意识不清，无法沟通和交流着；② 患有严重的重

要脏器功能衰竭者；③ 患者无感染或酮症酸中

毒者；④ 未签署治疗知情同意书者。２组患者在

年龄、性别及病程等方面无显著差异。

１．２ 方法

对照组给予入院后常规护理措施和出院指

导，患者出院时均完成自我护理能力调查表，同时

根据患者糖尿病病情设计针对性的个性化的指导

方案。干预组在对照组基础上给予延续性护理干

预措施：① 电话随访。在患者出院后的４８犺内

进行电话随访，询问患者有无遵嘱执行，首月每周

随访１次，第２个月隔周随访１次，６个月后每月

随访１次，查看患者血糖监测、饮食、运动及服药

等情况，对未按要求执行医嘱和护理规范进行及

时纠正和指导；② 家庭随访。出院前３个月每月

进行１次家庭访问，对患者饮食、运动及药物等治

疗计划进行评估和指导，对反复血糖不稳定者，设

计个性化的诊疗方案，制定合理、科学的饮食计

划，禁忌暴饮暴食，少吃含糖量高、高热量的食物。

由于疾病长期反复发作及死亡威胁，患者易产生

焦虑、紧张等心理障碍，制定针对性心理护理计

划，倾听患者烦恼并给予其及时疏导；③ 每隔６

个月进行１次糖尿病患者病友交流会，同时进行

糖尿病相关知识的健康宣教，患者相互分享治病

的经验，医患间互动，激发患者战胜疾病的信心。

１．３ 观察指标

记录２组患者自我护理能力及护理满意度情

况。自我护理能力评估采用自我护理能力测定量

表（犈犛犆犃）
［３］，其包括４３个条目，４个维度，总分

１７２分，得分越高，自我护理能力较强。根据每次

随访病情调整护理干预，在患者出院时及出院后

１年进行犈犛犆犃评估。护理满意度采用本科室自

编的护理满意度调查表。护理总评分为１００分，

９０～１００分为特别满意，７０～８９分为满意，７０分

以下为不满意。

１．４ 统计学方法

应用犛犘犛犛１８．０软件分析数据，以均数±标

准差表示计量资料。计数资料通过χ
２检验表示。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结 果

干预组患者自我护理能力显著高于对照组

（犘＜０．０５），见表１。干预组患者护理满意率为

９６．４％，显著高于对照组的８２．１％（犘＜０．０５），

见表２。

表１ ２组患者自我护理能力评分比较

组别
自我护理能力

干预前 干预后

干预组（狀＝５６） １０２．７±１１．７ １２３．６±１３．８＃

对照组（狀＝５６） １０３．１±１０．８ １０６．９±１１．３

与本组干预前比较，犘＜０．０５；

与同期对照组比较，＃犘＜０．０５。

表２ ２组患者护理满意度比较

组别 特别满意 满意 不满意 满意率／％

干预组（狀＝５６） ３４ ２０ ２ ９６．４

对照组（狀＝５６） ２１ ２５ １０ ８２．１

与对照组比较，犘＜０．０５。

３ 讨 论

糖尿病是严重危害人类健康的常见及多发的

慢性内分泌疾病，随着生活水平的提高及饮食结

构的变化，其发病率呈逐年上升的趋势，患者临床

上主要表现为多饮、多食、多尿，疲倦及乏力等，病

情严重者可出现糖尿病酮症酸中毒及高渗性昏迷

等，严重威胁患者的生命安全及身心健康，也给家

庭及社会带来较大的经济负担，甚至部分患者无

法忍受疾病痛苦而放弃治疗［４－５］。早期科学合

理的个性化诊疗技术对改善患者病情具有重要意

义［６－７］，而出院后患者运动量少、暴饮暴食及未

按要求口服药物，反复的血糖不稳定，患者常出现

焦虑、抑郁等心理障碍，因此延续性护理干预对患

者显得尤为重要。对出院患者进行定期随访，查

看患者血糖监测、饮食、运动及服药等情况，对患

者饮食、运动及药物等治疗计划进行评估和指导，

设计个性化的诊疗方案，制定合理、科学的饮食计

划，禁忌暴饮暴食，少吃含糖量高、高热量的食物，

制定针对性心理护理计划，倾听患者烦恼并给予

其及时疏导。举办糖尿病患者病友交流会，使患

者相互分享治病的经验，医患间多互助和交

流［８－９］。

本研究结果显示，干预组患者自我护理能力

显著高于对照组（犘＜０．０５）；干预组患者护理满

意率为９６．４％，显著高于对照组８２．１％（犘＜

０．０５）。因此，延续性护理对老年糖尿病患者自我

护理能力疗效显著，其能够显著提高患者自我护

理能力水平，患者对护理满意度评价也较高，进而

（下转第４６面）
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营养不良、电解质紊乱、痰液量多、胃肠严重胀气

等。在观察组的护理中行如下对策：① 进餐后

取半卧位，在病情许可的情况下，在进餐后半小时

内暂停通气；② 及时处理呕吐物，防止误吸；③

治疗期间使用湿化液，温度控制在３２℃～３５℃，

教会有效咳嗽及深呼吸，同时协助翻身、拍背，必

要时行雾化吸入；④ 密切观察生命体征的变化，

及时检测血气，观察口唇、四肢末梢颜色、及血氧

饱和度，维持血氧饱和度（犛犪犗２）在 ９０％ 以

上［９－１０］。

３．５ 并发胃肠胀气和气胸

本组出现３例胃肠胀气，主要原因为支持压

力超过食道括约肌张力（正常３０犮犿犎２犗）、张口呼

吸以及胃肠压力减弱。在观察组的护理中行如下

对策：① 上呼吸机前，指导患者学会正确的呼吸

方法；② 尽量行闭口呼吸，防止过多气体进入消

化道；③ 留置胃管间断胃肠减压（吸气正压高于

１５犮犿犎２犗）；④ 胃肠动力药使用；⑤ 对于慢性阻

塞性肺疾病急性加重期伴呼吸衰竭时，胃管接负

压引流袋持续引流，同时小肠内营养［１１－１２］。

本研究结果显示，正确的评估病情、合理的健

康教育、有效的护理干预，能保证无创机械通气的

落实，缩短了患者的住院时间、减少了无创通气的

并发症发生率、提高患者满意度。

参考文献

［１］ 茅敏华，姜觉如．无创正压通气治疗犆犗犘犇伴犐犐型呼吸

衰竭的临床研究［犑］．交通医学杂志，２００８，２２（６）：６６８．

［２］ 黄涵，李臣．无创正压通气联合舒利迭治疗犆犗犘犇急性加

重期疗效观察［犑］．临床肺科杂志，２０１１，１６（４）：５０９．

［３］ 犓犺狀犾犲犻狀犜，犠犻狀犱犻狊犮犺犠，犓犺犾犲狉犇，犲狋犪犾．犖狅狀犻狀狏犪狊犻狏犲狆狅狊犻

狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狊犲狏犲狉犲狊狋犪犫犾犲

犮犺狉狅狀犻犮狅犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔犱犻狊犲犪狊犲：犪狆狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲，犿狌犾狋犻

犮犲狀狋狉犲，狉犪狀犱狅犿犻狊犲犱，犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱犮犾犻狀犻犮犪犾狋狉犻犪犾［犑］．犔犪狀犮犲狋

犚犲狊狆犻狉犕犲犱，２０１４，２（９）：６９８．

［４］ 犓狉犻狊犺狀犪犅，犛犪犿狆犪狋犺犛，犕狅狉犪狀犑犔．犜犺犲狉狅犾犲狅犳狀狅狀犻狀狏犪狊犻狏犲

狆狅狊犻狋犻狏犲狆狉犲狊狊狌狉犲狏犲狀狋犻犾犪狋犻狅狀犻狀狆狅狊狋犲狓狋狌犫犪狋犻狅狀狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔

犳犪犻犾狌狉犲：犃狀犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狌狊犻狀犵犿犲狋犪犪狀犪犾狔狋犻犮狋犲犮犺狀犻狇狌犲狊［犑］．犐狀

犱犻犪狀犑犆狉犻狋犆犪狉犲犕犲犱，２０１３，１７（４）：２５３．

［５］ 谢伟国，江莲，候昕珩．无创机械通气在犃犚犇犛中的应用

［犑］．临床肺科杂志，２０１０，１５（１）：３０．

［６］ 郭莲英，张朝晖，谢碧珍．无创通气治疗慢性阻塞性肺疾

病合并呼吸衰竭的护理［犑］．中国 实用护理杂志，２０１２，

２８（１３）：２８．

［７］ 李为春．无创机械通气治疗犆犗犘犇合并Ⅱ型呼衰疗效观

察［犑］．临床肺科杂志，２０１１，１６（２）：１７５．

［８］ 吴晓蓉，夏文艳．犆犗犘犇危重症患者应用无创正压通气压

疮的护理［犑］．护理实践与研究，２０１２，９（１０）：１０４．

［９］ 陈婷．连续护理干预在犆犗犘犇患者生活质量中的应用效

果［犑］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（４）：１１４．

［１０］ 黄志新．纳洛酮辅助无创正压通气治疗对犆犗犘犇并发呼

吸衰竭患者血气指标及血清学指标的影响［犑］．海南医学

院学报，２０１５，２１（６）：７５４．

［１１］ 杜艳玲，张玉红，邹玉兰．舒适护理在慢性阻塞性肺疾病

患者中的应用效果研究［犑］．实用临床医药杂志，２０１５，

１９（１４）：２４．

［１２］ 王永锋，邢士刚，祝远彬，等．慢性阻塞性肺疾病夜间症

状观察及药物干预研究［犑］．实用临床医药杂志，２０１５，

１９（１３）：１３９．

（上接第４３面）

提高患者生存质量及身心健康［１０－１１］。

参考文献

［１］ 刘葵娣．２型糖尿病患者延续性护理需求与自护能力的关

系研究［犑］．临床护理杂志，２０１５，１（７）：２．

［２］ 徐文博，孙晓晶．老年２型糖尿病病人自我护理能力及社

会支持与生存质量的相关性［犑］．中国老年学杂志，２０１３，

１０（２）：２３４２．

［３］ 何玲．延续性护理在中老年糖尿病患者康复中的临床价值

分析［犑］．中国当代医药，２０１４，５（７）：１１８．

［４］ 高宇红．连续性护理对糖尿病出院患者治疗依从性及生活

质量的影响［犑］．实用临床医药杂志，２０１５，１９（１４）：４３．

［５］ 杨金芬，李英，娜西玛·热斯巴依瓦．心理干预在老年糖尿

病患者中的应用及效果观察［犑］．实用临床医药杂志，

２０１５，１９（１２）：１１８．

［６］ 卢湘，白姣姣．老年糖尿病病人自我护理能力的研究现状

［犑］．护理研究，２０１４，９（６）：１０２７．

［７］ 叶政君，张雪晴，向华，等．湖南省社区空巢老年糖尿病

患者血糖控制、自我护理能力及护理需求调查［犑］．护理学

杂志，２０１４，１（８）：７２．

［８］ 姜海荣，齐宝琴，张令军，等．延续性护理干预对老年糖

尿病患者生存质量的影响［犑］．齐鲁护理杂志，２０１５，１

（３）：７８．

［９］ 任改瑛．延续性护理对老年糖尿病患者自我护理能力的

影响［犑］．武警医学，２０１４，１２（４）：１２１５．

［１０］ 段晶蕊，徐锡春．个性化护理干预在降低老年糖尿病患者

低血糖发生率中的应用研究［犑］．实用临床医药杂志，

２０１５，１９（１４）：１３０．

［１１］ 任翠萍，李芳．心理护理干预对２型糖尿病患者心理状态

及血糖控制的影响［犑］．实用临床医药杂志，２０１５，１９

（４）：１７．

·６４· 中 西 医 结 合 护 理（中英文） 第１



卷


