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肺结核合并 O 型糖尿病患者实施整体护理干预效果观察
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<<摘<要! 目的<探讨整体护理干预对肺结核合并 ! 型糖尿病患者临床康复效果的影响* 方法<$" 例肺结核合并 ! 型糖尿

病患者作随机分为研究组和对照组#各 :" 例* 对照组实施常规护理#研究组在对照组基础上实施整体护理干预* 观察 ! 组血

脂及血糖控制情况* 结果<实施护理干预后研究组糖化血红蛋白!>CO#9"+总胆固醇!35"+低密度脂蛋白胆固醇!ZRZF5"+甘

油三酯!3Y"低于对照组#高密度脂蛋白胆固醇!>RZF5"高于对照组#差异有统计学意义!@["I"M"$研究组空腹血糖和餐后 !

6血糖均低于对照组#差异有统计学意义!@["I"#"* 结论<对肺结核合并! 型糖尿病患者实施整体护理干预#对稳定血糖+血

脂水平意具有积极意义*
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<< 肺结核是临床常见病和多发病#由结核分枝

杆菌引发#可对多脏器进行侵入#临床常表现为纳

差+盗汗+低热+消瘦+乏力以及严重呼吸道症状*

糖尿病患者机体蛋白+脂肪及糖代谢紊乱#易形成

适合结合病菌生长繁殖的环境#故肺结核患者大

多有糖尿病史&#'

* 因此在肺结核合并 ! 型糖尿病

患者临床护理中需采用有效的干预措施稳定控制

血糖#促进患者早日康复* 本研究对肺结核合并

! 型糖尿病患者采用整体护理干预措施#取得满

意结果#现报告如下*

MN资料与方法

#I#<一般资料

选取 !"#: 年 # 月-!"#M 年 # 月镇江市第三

人民医院收治的肺结核合并 ! 型糖尿病患者 $"

例#随机分为研究组和对照组#各 :" 例* 研究组

男 #Q 例#女 #! 例$年龄 !N i;" 岁#平均!M!I:N j

(###(
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!INM"岁$文化程度%小学 ! 例#初中 N 例#高中 $

例#高中以上 #Q 例* 对照组男 #$ 例#女 #N 例$年

龄 !$ i;! 岁#平均!M!I"# j!IM#"岁$文化程度%

小学 # 例#初中 : 例#高中 ; 例#高中及以上 #P

例* ! 组性别+年龄+学历等一般资料比较#差异

无统计学意义!@k"I"M"*

#I!<护理方法

! 组均予以抗结核病常规治疗#根据患者的

肝肾功能情况调整用药&!'

* 对照组实施常规护

理%包括常规药物治疗与饮食控制+病情变化监测

以及健康教育等* 研究组在对照组基础上实施整

体护理干预#具体措施如下%

!

心理护理干预%!

型糖尿病与肺结核均属于慢性疾病#患者长期受

疾病困扰#易产生一定程度不良情绪#如焦虑+恐

慌+消极等* 护理人员需定期评估患者心理状态#

根据其实际情况进行相应的心理护理干预#同时

耐心的为患者解释病情#对其错误认知进行纠正#

缓解患者紧张焦虑的情绪* 注意发挥家属能动

性#给予患者鼓励和支持#促进其早日回归到家庭

与社会角色当中&:'

*

"

饮食护理干预%肺结核合

并 ! 型糖尿病的饮食控制是临床护理的重大难

点#肺结核饮食需要补充一定营养#而 ! 型糖尿病

则需要严格控制饮食#! 者相互矛盾* 因此护理

人员在制定饮食计划时需控制好 ! 者间的平衡#

一般情况下饮食热量摄入约高出单纯 ! 型糖尿病

患者的 #"X#同时在此基础上食物需低糖+低脂+

纤维素丰富#尽量以植物油为主#多食用维生素较

多的食物#严禁饮酒吸烟&N'

*

#

运动指导干预%

护理人员根据患者作息+病情+自身条件等情况制

定相应的运动计划#循序渐进#逐渐增加锻炼难

度#同时注意观察患者运动后反应#若出现呼吸困

难等情况#则适当减少运动量或暂停运动&M'

*

$

糖尿病和肺结核护理干预%护理人员定期监测患

者血糖#注意其低血糖反应#及时处理异常情况#

加强与患者的沟通#把握药物注射时间#控制饮食

作息#同时按具体状态调整胰岛素用量&$'

* 肺结

核治疗周期长#药物副作用对听力+肝肾功能等会

造成一定损伤#因此护理人员需对患者肝肾功能

进行定期的检查#注意其听力变化#合理调整用

药&;'

*

%

用药护理干预%肺结核合并 ! 型糖尿病

患者的治疗涉及多种药物#护理人员需给予详细

的用药指导#同时注意观察用药后反应#若出现不

良情况应及时告知医生进行处理&Q'

*

)

出院指

导%患者出院前给予出院指导#告知相关注意事

项#同时嘱其不可擅自停药+减药#按要求定期复

诊#坚持运动#同时保持乐观积极的心态&P'

*

#I:<观察指标

观察 ! 组干预后糖化血红蛋白!>CO#9"+总

胆固醇!35"+低密度脂蛋白胆固醇!ZRZF5"+甘

油三酯!3Y"+高密度脂蛋白胆固醇!>RZF5"变化

情况#比较 ! 组干预后空腹血糖和餐后 ! 6血糖*

#IN<统计学方法

采用 UWUU #MI" 软件#计量资料采用均数 j

标准差!

#

Ej0"表示#采用独立样本%检验#计数资

料以率!X"表示#采用
(

! 检验#@["I"M 为差异

有统计学意义*

ON结N果

!I#<干预后 ! 组血脂控制情况

研究组护理后>CO#9+35+ZRZF5+3Y低于对

照组#>RZF5高于对照组#差异有统计学意义!@

["I"M"#见表 #*

表 MNO 组>COM9及血脂变化情况"

#

Ej0#

分组 >CO#9TX 35T!AA,4TZ" >RZF5T!AA,4TZ" ZRZF5T!AA,4TZ" 3YT!AA,4TZ"

对照组!1 l:"" ;IPQ j"I$: MIPQ j#IM$ #I"# j"IQ# NIQQ j#IQQ NI;N j!IPP

研究组!1 l:""

;I"! j"I!:

$

NI!: j#I"!

$

!IPQ j#INM

$

!IQ; j#I"P

$

!I;P j#I#!

$

<与对照组比较#

$

@["I"M*

!I!<干预后 ! 组血糖控制情况比较

研究组空腹血糖和餐后 ! 6 血糖均低于对照

组#差异有统计学意义!@["I"#"#见表 !*

表 ONO 组血糖控制情况比较"

#

Ej0# AA,4TZ

分组 空腹血糖 餐后 ! 6血糖

对照组!1 l:"" $IM; j"I:M ;IQQ j#I$:

研究组!1 l:""

MI!N j"INM

$$

$I!N j#I:N

$$

<与对照组比较#

$$

@["I"#*

PN讨N论

肺结核属于慢性消耗性疾病#患者氮代谢负

平衡#营养状态差* 糖尿病因胰岛素分泌障碍及

胰岛素拮抗等原因导致糖代谢紊乱#患者多表现

为消瘦+血糖血脂异常等不良情况* 肺结核合并

!型糖尿病患者受!种疾病的相互影响#降低了

#下转第 ##M 面$
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第 ## 期 吴爱萍等%健康教育路径在恶性骨肿瘤综合治疗中的应用

明#肿瘤患者正确认识疾病的程度与其治疗依从

性及生活质量有着密切的相关性* 有效的健康教

育可以改善患者疾病认知#将临床路径应用于健

康教育中是对传统的健康宣教进行整合#使患者

从入院到出院的健康教育系统化和连续化* 以时

间为纵轴使护理工作变得有序#以标准化护理流

程为横轴#使得健康教育的内容易被患者接受和

了解#并充分的调动患者积极配合+参与治疗和护

理#提高患者疾病认知和治疗依从性&Q'

* 本研究

结果显示#健康教育临床路径实施后#观察组依从

度+疾病相关知识掌握度及护理满意度均明显高

于对照组!@["I"M"#差异具有统计学意义* 顾晓

菊等&P'也指出#健康教育路径的实施是建立在患

者需求评估的基础上#能调动患者主观能动性*

同时#健康教育路径的实施具有规范性+程序性和

专科性的特点#能够进一步培养护士工作的主动

性&#"'

* 总之#临床教育路径应用于恶性骨肿瘤综

合治疗中#可提高患者依从性和护理满意度#对提

升整体护理质量#值得临床借鉴*

参考文献

&#' <陈文凤# 邹艳波I恶性骨肿瘤患者住院期间生活质量及其

影响因素&d'I中国老年学杂志# !"#!# :!!!N"% MM"M =

MM"QI

&!' <U961B,D)9G\I3&A,'(1*2 /&A,'4)K040(),*(,-C,*01*2 B,)*/(

&8'IU@')*+0'U9)0*90tV&()*0((802)1# !"#!I

&:' <吴艳# 田薇# 吴丽#等I贝克认知疗法在恶性骨肿瘤保肢术

患者心理护理中的应用&d'I护理学杂志# !"#N# !P!!"%

$$ =$QI

&N' <吴雪婷# 黄婷I健康教育路径在食管癌患者围手术期的应

用&d'I护理实践与研究# !"#"# ;!N"% :Q =N"I

&M' <赵品侠# 许红云# 陈淑敏I临床护理路径在重症监护治疗

患者的家属健康教育中的应用 &d'I蚌埠医学院学报#

!"#N# :P!N"% MM" =MM#I

&$' <刘春云# 杨玉娜# 高洁I临床护理路径在肿瘤放疗病人健

康教育中的应用&d'I全科护理# !"#!# #"!M"% N;N =N;MI

&;' <马从凤# 檀美芳# 符冰# 等I癌症患者健康教育缺陷分析

及对策&d'I护理实践与研究# !"### Q!$"% #"$ =#"QI

&Q' <陆雁# 倪杰# 蔡晶# 等I健康教育路径对食管癌放疗患者

认知行为的影响&d'I中华现代护理杂志# !"#! #Q!!$"%

:##; =:##PI

&P' <顾晓菊# 周旋# 周春霞# 等I健康教育路径在肿瘤化疗患

者中的应用&d'I护士进修杂志# !"";# !!!!N"% !!Q: =

!!QNI

&#"'<沈秋月# 岑爱萍# 张颖# 等I临床路径在传染科新护士培

训中的应用价值&d'I实用临床医药杂志# !"#:# #;!!!"%

##M =##$I

#上接第 ##! 面$

机体抵抗力#增加了肺部感染的风险#同时紊乱的

代谢功能严重影响患者的营养吸收* 研究&P'显

示#低血糖是肺结核合并 ! 型糖尿病患者最常见

的并发症#反复出现的低血糖可对神经细胞造成

不可逆损伤#降低患者记忆力#甚至诱发多种心血

管疾病* 常规护理模式主要是护理人员遵医嘱机

械性实施护理操作#缺乏主动性#同时护理工作不

够灵活#对患者缺乏关怀* 整体护理干预以0患者

为本1#将被动护理变为主动护理#从整体出发#对

肺结核合并 !型糖尿病患者进行心理+饮食+运动+

用药及出院指导的针对性干预#最大程度的优化护

理服务#减少不良反应#改善护患关系#提高护理满

意度* 本研究结果显示#研究组护理后>CO#9+35+

ZRZF5+3Y低于对照组# >RZF5高于对照组#研究

组>CO#9及血脂改善优于对照组#差异有统计学

意义!@["I"M"#研究组空腹血糖和餐后 ! 6 血糖

均低于对照组#研究组血糖控制效果优于对照组#

差异有统计学意义!@["h"#"#可见对肺结核合并

!型糖尿病患者实施整体护理干预#可显著改善血

脂水平#对稳定控制血糖具有积极意义*
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