
可使膀胱保持周期性充盈扩张，促使膀胱功能恢复；减少残余

尿量，降低尿路感染发生率，保护肾脏功能；解除因留置尿管带

来的护理问题；解除患者心理障碍，提高生活质量，恢复自信，

提高参与社会的能力，实现自我价值的体现。因此，ＳＩＣ是目

前治疗神经源性膀胱的有效方法，具有操作简单，感染率低等

优点，值得临床应用推广。
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不同的护理干预对９０例糖尿病患者治疗效果的影响

李国芬（四川电力医院护理部，成都　６１００５１）

　　【摘要】　目的　探讨完善的护理干预对糖尿病患者血糖控制效果的影响。方法　将本院２０１０年９月到２０１２

年３月收治入院的９０例糖尿病患者随机分为干预组和对照组，每组各４５例。对照组给予糖尿病常规护理，干预组

在对照组的基础上给予饮食行为护理、运动干预护理、健康宣教、心理护理、用药指导护理、随访护理等。比较两组

患者护理干预前后的血糖变化情况、患者服药依从性以及对疾病的认知。结果　护理干预后，干预组的血糖降低幅

度、服药依从性和对疾病的认知程度均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　对糖尿病患者实施饮食、运动、行为、心理、

用药指导、随访等多方面的护理干预能够显著提高患者治疗效果、患者服药依从性以及糖尿病的认知，值得临床推

广应用。

【关键词】　糖尿病；　护理干预
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　　糖尿病已经成为威胁人类健康的主要非传染性疾病之一，

而且患病率逐年上升［１］。全面有效地控制糖尿病，单靠药物难

以达到，患者的饮食、运动护理干预、健康宣教、心理护理、行为

护理、用药指导护理以及出院后随访就显得尤为重要，通过护

理干预能够显著提高患者治疗效果，提高糖尿病患者的服药依

从性以及对糖尿病的知识掌握。本科通过对９０例患者进行护

理干预，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院在２０１０年９月至２０１２年３月收治入

院的糖尿病患者共９０例（排除语言、智力、人格障碍），均符合

ＷＨＯ糖尿病的诊断标准，采用随机数字表分为对照组与干预

组。对照组４５例，年龄５４～６９岁，平均（５９．８±３．３）岁；干预

组４５例，年龄５３～６９岁，平均（５８±４．２）岁。两组患者性别、

年龄及治疗前血糖差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组　给予糖尿病的常规药物治疗和常规护理。

１．２．２　干预组　在对照组基础上给予护理干预措施，护理干

预方法包括以下几各方面。（１）饮食行为护理：嘱咐糖尿病患

者控制热量的摄入，限制糖、脂肪以及动物内脏的食用，并适当

补充钙、蛋白质等，多食入高纤维及新鲜水果，预防便秘。劝导

患者戒烟限酒。（２）运动干预护理：适当运动是控制血糖的积

极措施，根据患者身体情况以及爱好，制订运动方案，如散步、

慢跑、打太极等。每周运动３～５次，根据患者身体状况随时进

行调整，并督促其持之以恒。（３）健康宣教：向患者讲解糖尿病

的发病机制、病因、治疗方法，告知血糖是可以通过饮食和运动

的方式改善血糖水平，定期检测血糖，通过健康教育努力提高

患者的认知水平［２］。（４）心理护理：糖尿病患者一般病程长，需

要长期甚至终生服药，常常会失去信心，护理人员要安慰、鼓励

患者，使其精神上得到支持，心理上得到平衡，同时加强与患者

的交流和沟通，建立互相信任的护患关系。（５）用药指导护理：

告知患者药物的名称、用法以及不良反应，帮助患者建立长期

治疗的思想准备，督促其坚持服药，不可突然停药或者随意换

药，并指导患者自我监测血糖。（６）随访护理：糖尿病须终生服

药，许多患者难以坚持，出院后定期对患者进行门诊或电话随

访，反复强调糖尿病的危害性以及其可控制性。

１．３　评价指标　记录两组患者治疗前后血糖变化情况和对糖

尿病的认识情况，通过随访记录患者服药依从性情况。

１．４　评价方法　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量资

料用狓±狊表示，两组数据资料用狋检验和χ
２ 检验进行统计分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者空腹及三餐后２ｈ血糖控制情况比较见表１。
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表１　两组患者空腹及三餐后血糖比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 空腹血糖 早餐后２ｈ 午餐后２ｈ 晚餐后２ｈ

对照组 ７．３±１．４ １０．７±１．５ １１．０±１．３ １０．５±１．２

干预组 ５．７±１．３ ８．５±１．２ ８．６±１．１ ９．１±１．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者服药依从性及糖尿病认知结果 干预组患者服

药依从性好患者为９３．３％（４２／４５），对照组为７１．１％（３２／４５）；

在对糖尿病认知好者患者为９７．７％（４４／４５），对照组为７３．３％

（３３／４５），两组患者在用药依从性、认知好方面差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

糖尿病是慢性终身性疾病，发病率呈日益上升趋势，其并

发症可致残、致死并造成巨大的医疗开支，已成为继心脑血管

疾病后威胁人类健康的常见疾病之一［３］。至２０１１年全世界约

有２．２亿人患糖尿病，中国超过了９０００万，糖尿病成为人类

面临的疾病“杀手”。由于糖尿病属于慢性疾病，病程长，护理

不能停留在日常护理，应从患者的饮食、运动干预护理、健康宣

教、心理护理、行为护理、用药指导护理以及出院后随访等方面

进行干预。在控制饮食总量的前提下，合理搭配各种营养食

物，既可有效地控制血糖，又可避免因限制饮食而造成营养素

缺乏症，提高患者的机体免疫能力［４］。心理因素在糖尿病的发

生、发展中有重要作用［５］，心理干预有利于患者控制情绪、锻炼

意志、保持机体内环境的稳定，可消除心理因素对血糖的影

响［２］。护理干预对糖尿病的治疗给予支持和督促，可经常提醒

和帮助患者加强对疾病严重性的了解和认识，从而遵从医嘱，

达到控制疾病的目的［６］。糖尿病护理干预不仅能够帮助患者

提高生活质量，减少医疗开支，同时能够改善代谢控制［７８］。

完善的护理干预对控制患者的血糖水平、提高糖尿病患者

出院后遵医行为、对糖尿病的认知、对保障患者身心健康都具

有非常重要的意义。
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临床护理路径在初治肺结核患者健康教育中的应用效果观察

周明霞（重庆市公共卫生医疗救治中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径在初治肺结核健康教育中的应用。方法　１３０例初治肺结核患者随机分为

两组，每组各６５例，分别进行护理路径教育和常规模式教育。结果　出院时护理路径教育组健康教育掌握

（１７．０４±２．６５）、护理满意９８．４６％高于常规模式教育组的（１１．９８±３．９８）、８７．６９％；对两组患者进行随访６月至１

年，平均（７．３４±２．２３）月，护理路径教育组依从性８６．１５％高于常规模式教育组的６４．６１％（犘＜０．０５）。结论　临床

护理路径健康教育在初治肺结核患者的治疗管理中具有针对性及实效性，能提高教育质量，改善护患关系，提高治

疗依从性，值得在临床推广应用。

【关键词】　肺结核；　健康教育；　护理路径
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　　结核病健康教育是结核患者控制工作的战略措施，也是扩

大社会效益的系统工程［１］，做好健康教育，尤其是对初诊患者

进行有效健康教育，对患者了解疾病、增进健康知识、改变不良

生活习惯、配合治疗、促进康复和预防复发等方面都起着十分

重要的作用［２］。本院对住院初治肺结核患者进行护理路径的

健康教育，效果满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１１年６月１３０例初治

肺结核患者作为研究对象，所有患者入院均经 Ｘ线检查、痰

检、病变标本及病理学检查并符合《肺结核的诊断和治疗指

南》［３］；小学及以下文化程度３４例，中学６６例，大学及以上３０

例。年龄２１～６２岁，平均（３９．４５±１３．５０）岁，肺结核病程１个

月至４年，平均（２．０８±１．２３）个月；按入院日期随机分成护理

路径教育组和常规模式教育组各６５例，两组患者性别、年龄、

文化程度、病程、病情等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），组

间有可比性。

１．２　方法

１．２．１　常规模式教育组　应用抗结核药物治疗的同时进行常

规健康教育，方法为护士运用个体教育、群体教育、黑板报宣

传、发放健康知识手册等方式进行疾病知识随机教育。

１．２．２　护理路径教育组　实行临床护理路径健康教育：（１）教

育内容。充分了解初诊肺结核患者和家属对健康教育的需求，

通过查阅资料，编写肺结核患者的健康教育表，内容包括：①入

院当日：入院宣教，详细介绍病区环境、物品保管、作息时间、主

管护师、责任护士、护士长等，并介绍同室病友以减少患者住院

产生的孤独和陌生感，讲解健康教育路径表的有关内容。②入
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