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家庭护理干预对糖尿病合并牙周病患者生活质量的影响

朱红玲，明智慧△，毕崇才（吉林大学第一医院，长春　１３００２１）

　　【摘要】　目的　探讨家庭护理干预对糖尿病合并牙周病患者生活质量的影响。方法　选择２０１２年１月至

２０１３年７月在该院口腔门诊就诊的糖尿病合并牙周病患者６０例，随机分为家庭护理干预组（狀＝３０）和对照组（狀＝

３０）。干预组接受系统强化糖尿病教育、口腔卫生保健指导、家庭护理干预，定期门诊复查和电话随访，对照组常规

治疗，一般健康教育。结果　干预后，干预组总有效率为１００．０％，明显高于对照组的６３．３％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；干预组生活质量总体评分为（８３．５±１５．２）分，明显高于对照组（５３．５±１３．７）分，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　“医院家庭”互动式健康教育，可以提高糖尿病合并牙周病的患者生活质量。
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　　糖尿病作为牙周组织疾病的全身易感因素，彼此互为高危

因素已经得到大量的证据支持。作者选择２０１２年１月至

２０１３年７月在本院口腔门诊就诊的糖尿病合并牙周病患者６０

例，随机分为家庭护理干预组和对照组，对干预组除接受常规

治疗和护理外，同时进行系统强化糖尿病教育，口腔卫生保健

指导，进行家庭护理干预等多种方法进行干预，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年７月在本院口腔

门诊就诊的糖尿病合并牙周病患者作为研究对象，共６０例，随

机分为家庭护理干预组（狀＝３０）和对照组（狀＝３０），均符合

１９９９年世界卫生组织糖尿病的诊断标准及牙周病的诊断标准

符合《临床牙周病学》的标准。

１．２　方法　糖尿病合并牙周病患者均接受常规治疗和护理，

干预组在接受系统强化糖尿病教育、口腔卫生保健指导的基础

上，再进行家庭护理干预。对照组常规治疗，并进行一般健康

教育。两组均定期门诊复查和电话随访，并比较两组干预后效

果及生活质量评分。

１．３　家庭护理干预

１．３．１　关心患者，集体教育　主动关心患者，运用真诚友善的

沟通技巧建立良好的护患关系，提前安排健康教育内容，鼓励

患者及家属积极参与集体讲课形式的健康教育，科学讲解糖尿

病对牙周病发生、发展的影响。牙周病的临床表现主要有牙龈

出血、牙周袋形成和牙槽骨吸收等。在牙周病发生、发展过程

中，牙周致病菌及其毒性代谢产物侵袭牙周组织，引起炎性反

应和宿主免疫应答，以致直接和间接破坏牙周组织［１］。因此，

由于细菌等局部刺激因素对牙周组织的直接损伤，以及宿主对

微生物产生的免疫反应，共同导致了牙周组织损伤，即牙周病

的发生。认识牙周病的危险因素，重视牙周病治疗、防治，树立

战胜疾病的信心，同时控制血糖，预防并发症发生，提高患者认

知水平。

１．３．２　口腔卫生保健指导　口腔门诊护士向患者个体化口腔

指导，定期进行口腔检查，每３个月１次；定期洁牙是牙周病的

保护因素，去除留存牙面的垢、牙结石，去除不良修复体，调整

咬合关系，避免咬合创伤。选用图文并茂的教育手册，配合实

物一对一示范牙线的正确使用，清除邻面菌斑。

１．３．３　饮食指导　合理饮食是治疗糖尿病的基本措施，指导

患者根据自己的标准体质量、血糖水平、不同活动强度计算每

日所需总热量，蛋白质、脂肪、碳水化合物分配计算方法，发给

患者食品交换食谱图册，便于理解采纳。护理人员应向患者讲

解合理饮食的重要性，鼓励患者使用清淡、富含维生素和植物

蛋白的食物，并根据患者体质量以及血糖、血脂情况制订个性

化饮食方案［２３］。患者烹调用油应以植物油为主，并注意控制

油温，避免高温使油中顺式不饱和脂肪酸转化为反式不饱和脂

肪酸，促进牙周疾病的发生。

１．３．４　药物指导　在医生的指导下合理口服降糖药或者注射

胰岛素，积极控制血糖，适当补充钙剂及维生素Ｄ。补钙最好

时间是晚上，预防骨质疏松，减少牙周病发生［４５］。护理人员应

耐心向患者讲解，使其熟悉糖尿病合并牙周病治疗药物的药理

作用、服用方法以及可能出现的不良反应，并指导患者按照医

嘱按时吃药。

１．３．５　运动指导　根据患者年龄、血糖值的高低、并发症等因

素指导患者选择合适运动方式，提倡有氧运动，运动可提高最

大耗氧量，使循环和呼吸功能得到改善，调节血脂和降低血压，

防止骨质疏松，预防牙周病发生。有氧运动有助于消耗体内热

量，减轻体质量，是糖尿病和牙周疾病患者常用的治疗措施之

一。护理人员应根据患者进食和体质量情况为患者制订个性

化的运动计划，运动时应循序渐进，让患者选择适合自己的运

动方式，如散步、打乒乓球或跳舞等［６］。一般将运动时间定在

进餐后１ｈ后，此时患者血糖较高，不宜出现低血糖症状。运

动时尽量保持有家属陪伴，一旦出现运动不适，应及时就医［７］。

１．３．６　家庭跟踪护理　（１）患者口腔卫生自我管理：告知患有

糖尿病的患者，牙龈红肿、出血是牙周病的早期临床表现，要尽

早诊治。日常保持良好的生活习惯，牙刷易选用小头软毛、磨

毛保健牙刷。三餐后各刷牙１次，每次刷牙３ｍｉｎ，３个月更换

牙刷１次，牢记“三三三刷牙法”。饭后禁止用牙签清理牙缝隙

的食物残渣，建议使用牙线。利用闲暇时间用拇指指腹按摩牙

龈，可以增进血液循环，增进牙周组织的代谢，也增强上皮组织

表面的角化作用，坚持此方法可起到保护牙周组织的健康作

用。有资料报道，烟龄越长其发病率越高，烟龄长者口腔卫生
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状况差，从而降低牙周组织的局部防御能力，促进牙周炎的发

生，耐心劝导患者戒烟［８］。（２）家庭成员协助患者护理：不能自

理或者戴有活动义齿的糖尿病牙周病患者，三餐后家属要协助

摘下义齿，漱口，并冲洗义齿，防止牙周组织炎症，控制菌斑形

成，避免消化系统的继发感染［９］。（３）家庭音乐放松疗法：患者

有牙龈肿痛、牙齿松动，进食困难，会出现悲观、绝望心理，应用

自我调节的方法，劝其欣赏音乐，利用放松移情的心理治疗方

法可以不同程度的改善患者的心境，增加舒适感［１０］。（４）家庭

自我检测：自我监测血糖、体质量，对镜自我检查口腔卫生、异

味，牙周情况，发现异常及时复诊［１１］。电话随访，患者及家属

有疑问，及时给予解答。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对各项资料进行

统计、分析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料

以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

干预后，干预组总有效率为１００．０％，明显高于对照组的

６３．３％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组生活质量总体

评分为（８３．５±１５．２）分，明显高于对照组（５３．５±１３．７）分，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１、２。

表１　　两组患者干预后效果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

干预组 ３０ ２１（７０．０） ９（３０．０） ０（０．０） ３０（１００．０）

对照组 ３０ ６（２０．０） １３（４３．３） １１（３６．７） １９（６３．３）

表２　两组患者生活质量评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 躯体功能 生活功能 心理功能
生活质量

总体评分

干预组 ３０ ２７．２±５．６ ２７．６±５．６ ２８．１±７．３ ８３．５±１５．２

对照组 ３０ １４．９±４．８ １７．５±５．４ １６．８±５．７ ５３．５±１３．７

３　讨　　论

牙周病是口腔常见病，可以通过控制牙面上菌斑而达到预

防目的，早期治疗能收到较好的疗效，故应采取“早诊断、早治

疗、早预防”的牙周病防治措施。糖尿病与牙周病呈双向关系，

互相影响，互相促进，迁延不愈，牙槽骨破坏迅速，附着丧失更

为严重，给患者造成极大痛苦，导致生活质量显著下降。

保护牙齿健康，有效预防口腔疾病，最基本、最主要也是最

经济的方法是正确有效刷牙。本研究结果显示，干预后干预组

总有效率为１００．０％，明显高于对照组的６３．３％，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；干预组生活质量总体评分为（８３．５±１５．２）

分，明显高于对照组（５３．５±１３．７）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。由此可见，加强口腔健康检查和宣教，使患者认识到其

重要性，养成良好的口腔清洁习惯，并组织定期检查，对口腔疾

病进行早期防和治疗有重要作用。

综上所述，糖尿病患者医疗知识缺乏，健康生活的理念不

够深入，采用“医院家庭”互动式健康教育，循序渐进的家庭护

理干预，建立良好的生活习惯，可使患者得到家庭支持关心，增

加患者预防及治疗的信心，提高自我口腔护理能力，改善生活

质量。
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