
差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　护理方法　６２例患者首先取０．９％生理盐水５０ｍＬ和

氨溴素３０ｍｇ混合均匀后置于一次性针筒中，与细延长管相连

后与吸氧管一起插入气管套管内（插入深度６ｃｍ左右），将注

射器固定于微量注射泵上面，调节其注射速度为３ｍＬ／ｈ，另根

据患者的具体病情调节氧气流量的范围为３～５ｍＬ／ｈ。治疗

组患者另在气管切开套管口处加用一次性氧气面罩，如不方便

可将面罩系于患者颈部（固定面罩，使不易滑动）；对照组患者

则取纱布（双层）置于气管处，隔段时间用一次性无菌注射器注

射０．９％生理盐水于纱布上，若纱布污染，则及时更换。

１．３　统计指标　两组患者护理后分别统计气管切开套管口的

平均暴露次数，护理时数以及患者肺部的感染情况，最后统计

学方法比较两组患者的临床效果是否具有统计学差异。

１．４　统计学处理　统计数据录入ＳＰＳＳ１７．０统计学软件中，

以狋或χ
２ 检验方法检验各组数据，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

治疗组患者气管切开套管口的平均暴露次数（４．５±３．２）

次，日均护理时数（１．８±０．４）ｈ，肺部感染者７例（２０．６％），具

体比较结果见表１。

表１　两组患者疗效结果比较

组别 狀
平均暴露

次数（狓±狊，次）

日均护理时间

（狓±狊，ｈ）

肺部感染情况

［狀（％）］

治疗组 ３４ ４．５±３．２ １．８±０．４ ７（２０．６）

对照组 ２８ ８．８±４．１ ２．２±０．６ １１（３９．３）

狋或χ
２ ４．４４５８ ２．２９１０ ６．２２６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

气管套管每天应清洁消毒两次，方法为先用双氧水浸泡

１５ｍｉｎ彻底洗尽，后在１００℃的沸水中浸泡２０ｍｉｎ，最后用生

理盐水冲洗干净。经常检查创口周围的皮肤有无感染或湿疹，

每日用０．５％的碘伏消毒两次
［３４］。

护理实施过程的注意事项［５］：气管内套定时更换，防止痰

液血块阻塞，内套４～６ｈ清洗一次，１２ｈ消毒一次从消毒液中

取出的内套需用无菌０．９％氯化钠溶液冲洗干净方可使用，内

套要清洗仔细，彻底清除内套的积痰和血块。金属套管可用煮

沸法消毒，硅胶管禁煮沸清洁伤口自内向外消毒，感染性伤口

自外向内消毒气管内滴药避免使用带针注射器，防止针头掉进

气管［６］。

参考文献

［１］ 黎柏源，白海平，朱平娟．气管套管防尘加湿罩的制作和

临床应用［Ｊ］．西北国防医学杂志，２００５，２６（４）：２５２２５２．

［２］ 章红萍．人工鼻在气管切开患者气道管理中的应用和效

果分析［Ｊ］．天津护理，２００６，１４（１）：１０１１．

［３］ 周玉洁，朴玉粉，路潜，等．雾化吸入面罩带菌状况的研究

［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００６，２２（２２）：４４４５．

［４］ 徐强，牛传贵，周永勤，等．支气管镜下经皮微创气管切开

与常规气管切开在重症患者中应用的对比研究［Ｊ］．中华

临床医师杂志·电子版，２０１２，６（１５）：２０２２０３．

［５］ 庞宇峰，龚静蓉．经皮扩张气管切开术与常规气管切开术

在临床应用中的对比研究［Ｊ］．中华临床医师杂志·电子

版，２０１１，５（６）：１７４３１７４４．

［６］ 于学洁．经皮微创气管切开术在重型颅脑损伤的应用及

护理［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（１９）：３０１０３０１１．

（收稿日期：２０１２１２２７　修回日期：２０１３０４２８）

护理干预在肥胖２型糖尿病患者中的应用效果

蔡桃英（湖北省武汉市汉口医院内分泌科　４３００１２）

　　【摘要】　目的　探讨对肥胖２型糖尿病患者实施护理干预的效果。方法　选取２０１０年６月至２０１１年１２月

湖北省武汉市汉口医院内分泌科收治的肥胖２型糖尿病患者９０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组４５

例。对照组给予常规护理，观察组在此基础上实施护理干预。结果　干预后两组血糖指标和血脂指标均较干预前

显著改善（犘＜０．０５），且观察组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组干预后ＢＭＩ显著降低（犘＜

０．０５），且显著低于对照组（犘＜０．０５），而对照组无统计学变化（犘＞０．０５）。观察组自理能力、躯体症状、社会功能、

心理功能评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　护理干预能有效改善肥胖２型糖尿病患

者的血糖和血脂状况，显著降低体质量，提高生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】　２型糖尿病；　肥胖；　护理干预
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　　２型糖尿病患者糖代谢和脂代谢紊乱，易造成肥胖，据调

查８０％～９０％的２型糖尿病患者存在肥胖
［１］。而肥胖尤其是

腹部肥胖又是２型糖尿病的独立危险因素，肥胖者发生２型糖

尿病的危险性是正常人的３倍
［２］。肥胖可引起胰岛素抵抗，加

重血脂代谢紊乱，与糖尿病及心血管密切相关，是导致２型糖

尿病患者出现心血管并发症死亡的重要原因［３］。因此，控制２

型糖尿病患者的肥胖程度对糖尿病治疗效果至关重要。２０１０

年６月至２０１１年１２月，本院对肥胖２型糖尿病患者实施护理

干预，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１１年１２月本院收治

的肥胖型２型糖尿病患者９０例，病例纳入标准：（１）按１９９８年

世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的糖尿病诊断、分型标准
［４］诊断为

２型糖尿病，体质量指数（ＢＭＩ）＞２５ｋｇ／ｍ
２；（２）无肝肾功能不

全及其他严重并发症，排除妊娠期和哺乳期妇女。按随机数字

表法分为两组，观察组４５例，男２６例，女１９例；年龄３０～８２

岁，平均（５５．５±３．６）岁；ＢＭＩ２５．０～５３．８ｋｇ／ｍ
２，平均（２９．５±

４．２）ｋｇ／ｍ
２；空腹血糖（ＦＰＧ）８．２～１３．８ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１０．５
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±２．６）ｍｍｏｌ／Ｌ。对照组４５例，男２８例，女１７例；年龄３０～８０

岁，平均（５５．７±３．１）岁；ＢＭＩ２５．０～５３．２ｋｇ／ｍ
２，平均（３０．２±

４．０）ｋｇ／ｍ
２；ＦＰＧ８．１～１３．７ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１０．２±２．９）

ｍｍｏｌ／Ｌ。两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、ＦＰＧ等一般资料经统计

学分析，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均注射胰岛素和（或）口服降糖药强化控

制高血糖，对照组进行常规护理，主要形式为口头讲解ＢＭＩ教

育、饮食、运动等方面的内容，并发放文字性的说明材料；观察

组在此基础上根据患者病情及特点实施个体化、系统的护理干

预，包含心理、饮食、运动和用药等方面内容，采取每月知识讲

座、知识手册、患者现身说法、一对一指导及出院随访等多种

形式。

１．２．１　心理干预　肥胖２型糖尿病患者往往存在自卑、抑郁

等负性心理情绪，部分患者甚至拒绝或放弃治疗，使内分泌系

统进一步紊乱，造成血糖波动［５］。护理人员应耐心倾听患者倾

诉，尊重患者的隐私，表达同理心，增强信任感；耐心向患者讲

解糖尿病的相关知识，做好长期治疗的心理准备；纠正其错误

认识，并请康复较好的患者现身说法，树立战胜疾病的信心。

积极争取患者家庭的支持、配合，提供情感支持，诱导正向

观念。

１．２．２　饮食干预　饮食控制是糖尿病治疗和控制肥胖的关

键，合理的饮食应既能保证营养充足，又不使血糖和血脂过高。

因此，应严格限制患者对脂肪、糖的摄入，禁烟酒，以优质低蛋

白饮食为原则，多给予高纤维素饮食，以去除体内过多的脂肪，

减轻体质量。同时，监测患者饮食，定时、定量进餐，严禁随意

减少食量，减少餐次或者延迟进餐时间。

１．２．３　运动干预　研究表明
［６］，合理的运动锻炼能促进血液

循环中葡萄糖与游离脂肪酸的利用，降低血糖和体质量。应根

据患者年龄、体质和运动的耐受性选择合适的运动方式、时间，

如缓慢步行或做操等活动，从小运动量开始酌情增加，循序渐

进，持之以恒，并正确处理与饮食、药物之间的关系。在注射胰

岛素１ｈ内应避免较大幅度或长时间地活动。

１．２．４　用药干预　指导患者正确服用降糖药，二甲双胍对肥

胖型２型糖尿病有显著降低体质量的作用。定时进行血糖监

测，充分掌握患者餐前、餐后血糖动态变化，及时调整药物用

量。外出时备带“糖尿病急救卡”，及时纠正早期低血糖反应。

１．３　效果评价　（１）血糖：在护理干预２８周后，采用罗氏血糖

仪测定治疗前后ＦＰＧ、餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ２ｈ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）；（２）血脂：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ５４００型全自动生化分析仪

测定胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低

密度脂蛋白（ＬＤＬＣ）。（３）体质量：测量体质量，计算 ＢＭＩ。

（４）生活质量：采用生活质量评估表（ＱＱＬ）评估，包括躯体症

状、自理能力、心理状态和社会关系四个部分，按１～４级评分，

得分越高，生活质量越差［７８］。调查人员讲解统一指导语，患者

充分理解条目意义后自评填写。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊形式表示，组内比较采用配对狋检验，组间比较采

用方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　 两组干预前后血糖指标比较 　 干预后两组 ＦＰＧ、

ＰＢＧ２ｈ、ＨｂＡ１Ｃ均显著下降（犘＜０．０５），且观察组与对照组比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组干预前后血糖指标比较 （狀＝４５，狓±狊）

组别 时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰＢＧ２ｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

观察组 干预前 １０．５０±２．６０ １１．２±８．６ ９．３±１．４

干预后 ６．１２±０．３３ａｂ ６．４±２．４ａｂ ５．２±２．７ａｂ

对照组 干预前 ９．１５±１．０３ １１．６±８．８ ９．１±０．９

干预后 ６．９７±０．２７ａ ８．４±２．６ａ ７．５±２．６ａ

　　注：与同组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂ犘＜

０．０５。

２．２　两组干预前后血脂水平比较　干预后两组 ＴＣ、ＴＧ、

ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ均显著改善（犘＜０．０５），观察组与对照组比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组干预前后血脂水平比较（狀＝４５，狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 时间 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

观察组 干预前 ６．８±１．１ ２．２±０．２ ０．９±０．３ ４．０±０．３

干预后 ４．２±０．８ａｂ １．１±０．３ａｂ １．４±０．２ａｂ ２．２±０．６ａｂ

对照组 干预前 ６．９±１．６ ２．１±０．２ ０．９±０．２ ４．１±０．５

干预后 ５．７±１．３ａ １．６±０．４ａ １．１±０．３ａ ３．２±０．５ａ

　　注：与同组干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂ犘＜

０．０５。

２．３　两组干预前后 ＢＭＩ比较　观察组 ＢＭＩ在干预前为

（２９．５０±４．２０）ｋｇ／ｍ
２，干预后为（２５．５２±２．６０）ｋｇ／ｍ

２，前后比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组ＢＭＩ在干预前为

（３０．２０±４．００）ｋｇ／ｍ
２，干预后为（２９．２０±３．５０）ｋｇ／ｍ

２，前后比

较差异具无统计学意义（犘＞０．０５）。两组干预后结果比较差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　两组干预后生活质量比较　观察组自理能力、躯体症状、

社会功能、心理功能评分均显著低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组干预后生活质量比较（狓±狊）

组别 例数 自理能力 躯体症状 社会功能 心理功能

观察组 ４５ ２３．９±０．４ａ １４．４±０．８ａ １３．４±０．４ａ １２．２±０．６ａ

对照组 ４５ ３０．８±１．３ ２０．２±１．２ １９．１±２．０ １８．９±２．１

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

研究证实，肥胖型２型糖尿病患者的体质量减少１０％，能

使ＦＰＧ减小６０％，死亡率降低３０％；对于ＢＭＩ≥３５的２型糖

尿病患者，其体质量减小３０ｋｇ则能保证死亡率降低７０％～

８０％
［７］。另有，研究表明，肥胖与２型糖尿病和日常生活、行为

方式、饮食习惯及精神因素等相关［８］。比如患者如对治疗过程

的长期性、艰巨性认识不足，过量饮食、擅自停药或不配合训

练，均可致体质量增加，病情加重。因此，肥胖２型糖尿病患者

的复杂性和特殊性决定了单纯的控制血糖和一般护理并不能

满足其要求，需要更加专业化和系统化的护理措施。

通过多年的临床实践，本院在实施护理干预过程中，采用

交谈、讲座、一对一讲解等多种形式，将护理的内容灵活而又生

动的贯穿其中，保证护理的个体化和具体化，使患者充分认识

良好心理状态、运动疗法及合理膳食习惯的重要性，从而使患

者树立健康观念，使人们自觉采取有益于健康的行为和生活方

式，从而对患者的康复起到了有益和有效的作用。本研究结果
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显示，观察组干预后ＢＭＩ、血糖（ＦＰＧ、ＰＢＧ２ｈ、ＨｂＡ１Ｃ）和血脂

（ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）及生活质量评分（自理能力、躯体症

状、社会功能、心理功能）均显著优于对照组（犘＜０．０５），而对

照组ＢＭＩ无明显变化（犘＞０．０５）。由此可见，护理干预能有效

改善肥胖２型糖尿病患者的血糖和血脂状况，显著降低体质

量，提高生活质量，值得临床推广应用。
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循证护理对急性脑梗死患者日常生活能力和神经功能

康复的影响

邢　艳，张雪燕，刘　黎，任佳楠 （江苏省徐州民政医院内科　２２１０００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理对脑梗死患者日常生活能力和神经功能康复的影响。方法　８０例急性脑梗死

患者随机均分为循证护理组（ＥＢＮ组）和常规护理组（Ｃ组），Ｃ组实施常规护理，ＥＢＮ组给予循证护理，措施包括成

立循证护理小组、循证问题、循证支持和应用等，观察护理前后日常生活能力（Ｂａｒｔｈｅｌ指数，ＢＩ）和神经功能（ＮＩＨＳＳ

评分）康复情况。结果　护理前，两组的ＢＩ、ＮＩＨＳＳ评分无统计学差异（犘＞０．０５），护理实施１月后，ＥＢＮ组ＢＩ、

ＮＩＨＳＳ评分分别为（４９．７６±９．５４）分、（３．４４±１．６４）分，和Ｃ组的（４２．６４±５．８１）分、（５．４４±１．５８）分比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证护理显著提高急性脑梗死患者的日常生活能力，改善神经功能康复。

【关键词】　急性脑梗死；　循证护理；　日常生活能力；　神经功能
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　　急性脑梗死是神经内科常见的多发病，病理改变主要是脑

组织缺血导致软化、坏死，在发展中国家致死率高达８０％
［１］，

严重威胁患者生存质量。循证医学研究表明［２］，尽早溶栓治疗

再通梗死血管虽是提高急性脑梗死疗效的主要措施，可显著改

善预后，促进功能康复，但更多的研究证明［３４］，护理干预在早

期治疗和康复中占有重要地位，是减轻梗死后致残程度、提高

生活质量和促进功能康复的关键。本研究对急性脑梗死患者

应用循证护理，旨在观察对急性脑梗死患者的日常生活能力和

神经功能康复的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１１月８０例住院

治疗的急性脑梗死患者，入院后均给予病情急救、药物溶栓和

常规治疗，其中男５３例，女２７例，年龄３９～７０岁，平均

（５９．６７±１２．４３）岁。采用随机数字表法随机均分为循证护理

组（ＥＢＮ组）和常规护理组（Ｃ组）。８０例患者的临床表现和影

像学检查（ＣＴ或 ＭＲＩ）均符合急性脑梗死的诊断标准，６９例单

侧肢体肌力下降，１１例单侧肢体瘫痪（左侧６例，右侧５例），

７４例首次发病，６例再次发病，但无神经功能障碍或其他并发

症，经治疗２ｄ内病情稳定，ＧＣＳ评分大于９分或 ＭＭＳＥ评分

大于８分。所有患者无认知功能障碍、失语、肝肾功能障碍、听

力障碍和心理疾病等病史，两组患者的性别、年龄、临床表现、

既往史等比较差异无统计学意义，资料具有可比性（犘＞

０．０５）。

１．２　方法　Ｃ组采用神经内科常规护理，ＥＢＮ组给予循证护

理，具体循证护理步骤和方法如下。

１．２．１　成立循证护理小组　在护理部指导下组建以护士长为

组长的循证护理小组，副主任护师、主管护师和工作至少５年

的护师担任组员。护理部主任对小组成员集中培训循证护理

的概念、内涵、实施方法和步骤等，并外院专家和其他科室有经

验的护士长介绍循证护理的理论知识和实践经验。经过理论

学习和实践锻炼，提高小组成员的循证护理能力。

１．２．２　循证问题　针对急性脑梗死的发病机制、治疗方法、护

理措施、日常生活能力和神经功能康复的影响因素等进行小组

集体讨论，结合患者年龄、心理、病情等情况，确立本研究的循

证问题，即脑梗死、护理、日常生活能力、神经功能、康复等作为

循证问题。

１．２．３　循证支持　将上述循证问题在维普期刊资源整合服务

平台、中国知网全文数据库、万方数据资源和ＰｕｂＭｅｄ等数据

库进行文献查询，并将检索的资料进行小组讨论，评价实证的

科学性、合理性和实用性，取得最佳护理实证，结合科室护理实

践经验，充分考虑患者的愿望和需求，制定个性化的最佳护理

方案。

１．２．４　循证应用　（１）健康教育：小组成员根据患者的病情、

年龄、职业、文化程度等进行个性化健康知识宣教，采用大众化

语言讲解脑梗死的防治措施、诱发因素、医疗配合注意事项和

常见并发症等，提高患者的治疗依从性。（２）心理康复护理：小

组运用医学心理学、护理经验、社会关系学、人际关系学等方面

的心理辅导知识，根据患者的性格特征、心理特点、家庭关系等
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