
表得分为（４１．２７±３．５１）分，明显低于常规护理组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。究其原因与产科病房一体化的优质护理

有关。一体化的优质护理采用文字和多媒体及书面与口头教

育相结合、理论讲座和实际案例相结合的方式对产妇进行“一

对一”护理，能够增加产妇育婴知识和提升新生儿护理技能，减

少产妇因育婴知识和新生儿护理技能匮乏而导致的焦虑抑郁

等负性情绪的出现。

作者认为，在对初产妇进行临床护理时，主要注意以下几

个方面：（１）新生儿床旁母乳喂养方法指导。对于适宜母乳喂

养的新生儿则由护理人员指导产妇新生儿母乳喂养，并在喂奶

以后轻轻抱起，使之伏在母亲肩上，轻拍背部让胃内气体排出，

然后轻轻放下，置右侧卧位，头部稍抬高。（２）新生儿床旁臀部

护理。对于适合臀部护理的新生儿则由护理人员协助产妇准

备臀部护理物品，边操作边与新生儿交流，教会产妇新生儿臀

部护理方法。（３）新生儿床旁沐浴。对于适合沐浴的新生儿则

由护理人员协助产妇准备沐浴物品，先放凉水再加热水于沐浴

盆中，教会产妇用手臂测水温，水温调至３７～３９℃。新生儿沐

浴时，边操作边与新生儿交流。沐浴完毕，教会产妇新生儿穿

衣、脐带消毒和皮肤护理等护理方法。（４）新生儿床旁脐部护

理。对于适合脐部护理的新生儿则由护理人员协助产妇准备

脐部护理物品，边操作边与新生儿交流，教会产妇脐带护理

方法。

总之，床旁新生儿护理技能指导能够提升产妇护理技能，

增加产妇的育婴知识，提高其新生儿护理技能掌握程度，可明

显减少产妇焦虑抑郁情绪，值得进一步推广。
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个性化护理在糖尿病护理工作中的应用

李　霞，张赛春（中国人民解放军总医院内分泌科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨分析个性化护理在糖尿病护理工作中的应用效果。方法　选取中国人民解放军总医院内

分泌科２０１２年８月至２０１３年８月收治的１２０例糖尿病患者，在患者及家属知情同意的情况下按照随机数字分组

法分为治疗组和对照组各６０例，两组患者均给予常规治疗方法，治疗组在常规治疗的基础上，强化实施个性化护理

服务理念。结果　治疗组实施人性化护理服务后有效率为９６．６７％，显著高于对照组的７３．３３％，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组干预前血糖值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后治疗组为（５．３６±０．８）

ｍｍｏｌ／Ｌ，显著低于对照组的（７．７±１．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　个性化护理应用于糖尿病

护理工作中，可以显著提高患者治愈率，提高患者生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】　糖尿病；　个性化护理；　内分泌
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　　糖尿病是临床多发病症之一，是由胰岛素分泌缺陷或胰岛

素作用障碍引起的以高血糖为显著特征的临床综合征，主要表

现为多食、多饮、多尿与消瘦，若持续高血糖与代谢紊乱，则会

造成全身组织器官功能障碍和衰竭，严重影响患者的生命安

全。因此，对糖尿病进行相关治疗与有效的人性化护理，应引

起医学界的重视［１２］。本院２０１２年８月至２０１３年８月对收治

的糖尿病患者在对症治疗的基础上给予人性化护理干预，取得

了较满意的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年８月至２０１３年８月收治的
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１２０例糖尿病患者，所有患者均符合国家规定的糖尿病诊断标

准，没有严重并发症情况和精神疾病。其中男７０例，女５０例，

年龄４０～７６岁，平均６１岁，病程１～１２年。其中并发冠心病

５６例，并发肥胖高脂血症７０例。在患者及家属知情同意的情

况下按照随机数字分组法分为治疗组和对照组各６０例，对照

组男３９例，女２１例，年龄４１～７５岁，平均５９岁，病程１～１１

年。其中并发冠心病２６例，并发肥胖高脂血症３５例。治疗组

男３１例，女２９例，年龄４０～７７岁，平均６２岁，病程２～１２年。

其中并发冠心病２７例，并发肥胖高脂血症３５例。两组在年

龄、性别、病程及并发症方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均给予常规治疗方法，即对患者进行药

物治疗、运动治疗、饮食控制及按时注射胰岛素，并密切观察患

者病状，若出现神经系统、血管异常，及时汇报给医生，并采取

有效措施。治疗组在常规治疗的基础上，强化实施个性化护理

服务理念。

１．２．１　个性化护理　根据患者的年龄、病情、教育水平等，向

患者传输糖尿病的基本知识及基础的护理方法，让患者掌握一

定的基本护理方式，提升患者对糖尿病认识。针对糖尿病初期

患者，以糖尿病并发症预防宣传为主，让患者了解并发症的危

害，并进行预防指导，避免糖尿病病情加重。针对糖尿病时间

较长、病情较重患者，要加强与患者的沟通，运用尊重、诚恳、亲

切、鼓励言语帮助患者消除紧张、恐惧的心理，促使患者树立战

胜疾病的信心，积极配合治疗与护理；积极回答患者提出的问

题，并尽量满足患者合理要求，通过言语艺术拉近护患距离［３］。

１．２．２　创建和谐环境　糖尿病患者深受精神和身体的双重压

力，常常表现出紧张、抑郁、恐惧的心理，通过病室文化建设、走

廊文化建设、服务承诺、便民措施、活动组织、小联欢等方式，为

患者营造一个温暖舒适、整洁和谐的病房环境。向患者家属进

行糖尿病知识讲解，促使家属监督糖尿病患者饮食、运动等，并

定期进行检查，以辅助患者康复。

１．２．３　饮食护理　结合患者的基本资料计算患者的个体热

量，为患者打造个性化的营养食谱。同时，还需要定期对患者

各项营养指标进行测定，对营养食谱进行合理的调整、搭配、交

换，进餐定时、定量。多吃绿叶蔬菜，少吃盐，吃植物油及高纤

维素的食品，以减少胆固醇和脂肪的摄入。控制总热量的摄

入，合理均衡各种营养物质，稳定并维持理想的血糖水平，有利

于糖尿病慢性并发症的预防。

１．２．４　运动护理　对于糖尿病患者来说，不同的人选择不同

的运动方式和强度，注意尽量避免空腹运动及高强度运动，以

防止低血糖的发生。每次运动持续时间为３０～４５ｍｉｎ，运动前

后各做５～１０ｍｉｎ的热身及放松运动。运动时应告戒糖尿病

患者以下注意事项：运动前热身，避免运动中关节肌肉拉伤；随

身携带血糖仪、糖尿病急救卡以及糖块饼干等含糖食物；运动

最好在餐后１ｈ以后进行；注射胰岛素的患者应选择腹部注

射；运动中加强监测血糖、血压、心率，给予充足的饮水，避免出

汗过多引起虚脱。运动后要及时监测血糖，以防剧烈运动后发

生延迟的或持续发生的低血糖［４５］。

１．３　疗效判定　干预前后测量两组血糖的变化，并观察两组

疗效。判定标准：以患者的空腹血糖（ＦＢＧ）与餐后２ｈ血糖

（２ｈＦＢＧ）为评定标准。显效：ＦＢＧ＜７．２ｍｍｏｌ／Ｌ，或降低率

大于或等于３０％，２ｈＦＢＧ＜８．３ｍｍｏｌ／Ｌ，或降低大于或等于

３０％。有 效：ＦＢＧ＜８．３ ｍｍｏｌ／Ｌ，或 降 低 １０％ ～２９％，

２ｈＦＢＧ＜１０ｍｍｏｌ／Ｌ，或降低１０％～２９％。无效：ＦＢＧ与２ｈ

ＦＢＧ均无显著改善或下降少于１０％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行处理，计

量资料用狓±狊表示，进行狋检验，计数资料用率或构成比表

示，进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组干预前后血糖变化比较　两组干预前血糖值比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后治疗组为（５．３６±０．８０）

ｍｍｏｌ／Ｌ，显著低于对照组的（７．７±１．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组干预前后血糖变化比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 干预前血糖 干预后血糖

对照组 ６０ ９．７８±２．２０ ７．７０±１．１０

治疗组 ６０ ９．８１±１．３０ ５．３６±０．８０ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组疗效比较　治疗组有效率为９６．６７％，显著高于对

照组的７３．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

对照组 ６０ ２１ ２３ １６ ７３．３３

治疗组 ６０ ３２ ２６ ２ ９６．６７ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病是全球三大慢性疾病之一，若持续高血糖与代谢紊

乱，则会造成患者全身组织器官功能障碍和衰竭，使患者承受

精神与身体上压力。因此，在临床中，除对症治疗外，应给予人

性化的护理服务措施，以人为本，为患者提供人性化服务，一方

面体现了对患者的尊重、关心，利于减轻患者心理压力，促使患

者早日康复；另一方面反映了临床治疗的根本理念与护理专业

的人本性质［６９］。本研究中，治疗组实施人性化护理服务后有

效率为９６．６７％，显著高于对照组的７３．３３％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。两组干预前血糖值比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；干预后治疗组为（５．３６±０．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ，显著低于对

照组的（７．７０±１．１０）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

总之，随着医学模式的转变，彻底改变了过去单纯的技术

操作，把糖尿病患者的护理贯穿于整体化护理工作程序中，对

改善糖尿病患者病状、减轻患者痛苦、促进患者康复具有显著

作用，其临床价值较高，值得推广应用。
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脑卒中并发肺部感染的相关因素分析与预防性护理对策

梁少芬（广东省广州市荔湾区第二人民医院内科　５１０１６０）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑卒中患者并发肺部感染相关危险因素，从而为感染者的早期预防性护理对策提供

依据。方法　收集广州市荔湾区第二人民医院２０１１年１月至２０１２年１２月收治急性脑卒中患者４５６例，收集其一

般资料和病史资料，分析不同病因感染率有无区别，并对感染者和未感染者进行危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结

果　４５６例患者中感染１１８例（２５．８８％），死亡２５例（５．４８％）；感染者死亡１４例（１１．８６％），未感染者死亡１１例

（３．２５％），两组病死率差异有统计学意义（χ
２＝５６．２４１，犘＝０．０００）；对脑卒中并发肺部感染相关因素分析发现，年

龄、高血压史、糖尿病史、卒中史、不同慢性肺疾病史、卒中类型、有无吞咽及有无意识障碍者肺感染率差异有统计学

意义（犘＜０．０５），有无心脏病史肺部感染率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对上述有意义因素进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，年龄、高血压史、糖尿病史、卒中史、肺疾病史、吞咽障碍被保留在模型中，为有意义影响因素［犗犚分别为

４．５２６、８．９５１、９．５１４、７．５２９、８．９６３、１１．２５６；９５％ 犆犐分别为（２．１５４，６．５４１）、（６．５４１，１２．５４２）、（７．１２５，１２．５５６）、

（４．６６４，１０．６９５）、（５．４９６，１２．４５６）、（９．２５５，１４．６４５）］，卒中类型和是否有意识障碍被排除在模型之外，差异无统计

学意义［犗犚分别为２．３５５、１．３５６；９５％犆犐分别为（０．９５４，３．６９４）、（０．７４８，１．９５６）］。结论　脑卒中并发肺部感染是

由多种因素综合作用的结果，预防性护理可降低感染发生率。

【关键词】　脑卒中；　肺部感染；　预防性护理；
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　　脑卒中是我国老年人常见病、多发病，且近年来发病率呈

上升趋势［１］。肺部感染是脑卒中最常见并发症之一，在脑卒中

中发生率约为１３％，是导致脑卒中患者死亡的主要原因
［２３］。

作者对４５６例脑卒中患者进行回顾性调查，以探讨肺部感染的

相关因素，并探索其早期康复护理措施，预防脑卒中后肺部感

染并发症的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院内科２０１１年１月至２０１２年１２月收治

的老年急性脑卒中患者４５６例，其中男２９５例，女１６１例，年龄

６０～８４岁，平均（７１．３±１２．６）岁。合并肺部感染患者１１８例，

感染率２５．８８％，其中男６９例，女４９例，年龄６８～８４岁，平均

（７４．６±２１．５）岁。

１．２　纳入标准　脑卒中纳入标准符合全国第四届脑血管病学

术会议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》，并经ＣＴ或 ＭＲＩ

确诊。肺部感染符合卫生部《医院获得性肺部感染诊断标准》。

１．３　研究方法　分析发生肺部感染者和未发生肺部感染者病

死率有无区别，收集其一般资料和病史资料，分析不同病因感

染率有无区别，并对感染者和未感染者进行危险因素的Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，

计数资料用χ
２ 检验进行比较；感染者与未感染者相关危险因

素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染率与病死率　４５６例患者中感染１１８例，感染率

２５．８８％，死 亡 ２５ 例，病 死 率 ５．４８％；感 染 组 死 亡 １４ 例

（１１．８６％），未感染者死亡１１例（３．２５％），两组病死率差异有

统计学意义（χ
２＝５６．２４１，犘＝０．０００）。

２．２　感染相关因素分析　对脑卒中并发肺部感染相关因素分

析发现，年龄、高血压史、糖尿病史、卒中史、不同慢性肺疾病

史、卒中类型、有无吞咽及有无意识障碍者肺感染率差异有统

计学意义（犘＜０．０５），有无心脏病史的肺部感染率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　脑卒中并发肺部感染相关因素分析

因素 狀 感染数［狀（％）］ 犘

年龄（岁） ≥６０ １２８ ４３（３３．５９） ＜０．０１

＜６０ ３２８ ７５（２２．８７）

高血压史 有 ２２４ ６９（３０．８０） ＜０．０５

无 ２３２ ４９（２１．１２）

糖尿病史 有 ２１６ ５９（２７．３１） ＜０．０５

无 ２４０ ４９（２０．４２）

心脏病史 有 １６８ ４８（２８．５７） ＞０．０５

无 ２８８ ７０（２４．３０）

卒中史 有 ８１ ３７（４５．６８） ＜０．０１

无 ３７５ ８１（２１．６０）

肺疾病史 有 １０６ ７１（６６．９８） ＜０．０１

无 ３５０ ４７（１３．４３）

卒中类型 出血性 １３４ ４１（３０．５９） ＜０．０１

缺血性 ３２２ ７７（２３．９１）

吞咽障碍 有 １１１ ３５（３１．５３） ＜０．０１

无 ３４５ ８３（２４．０６）

意识障碍 有 １３４ ６２（４６．２７） ＜０．０１

无 ３２２ ５６（１７．３９）

２．３　感染者与未感染者相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对上

述有意义因素进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、高血压史、糖

尿病史、卒中史、肺疾病史、吞咽障碍被保留在模型中，为有意

义影响因素［犗犚 分别为４．５２６、８．９５１、９．５１４、７．５２９、８．９６３、

１１．２５６；９５％ 犆犐分别为（２．１５４，６．５４１）、（６．５４１，１２．５４２）、

（７．１２５，１２．５５６）、（４．６６４，１０．６９５）、（５．４９６，１２．４５６）、（９．２５５，

１４．６４５）］；卒中类型和是否有意识障碍被排除在模型之外，差
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