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个体化营养护理干预对２型糖尿病患者糖脂代谢的影响

黄奕燕（海南省农垦总医院内分泌科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨个体化营养护理干预对２型糖尿病患者糖脂代谢的影响。方法　将２０１３年１月至２０１４

年１月海口市城市社区２２０例２型糖尿病患者分为研究组和对照组，各１１０例；对照组患者给予常规的护理方案，

研究组患者给予个体化营养护理干预，随访研究１年，观察并比较两组患者干预前后糖脂代谢的变化情况。结果　

两组患者干预后空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）水平及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）均明显低于干预前，比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；且研究组较

对照组改善更明显，干预后两组各项糖脂代谢指标比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　个体化营养护

理干预可明显改善２型糖尿病患者的糖脂代谢，应加强临床营养护理的建设和管理。

【关键词】　营养护理干预；　２型糖尿病；　糖代谢；　脂代谢
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　　随着社会的发展和医学技术的进步，中国居民的疾病谱和

死因谱发生了重大的变化，慢性非传染性疾病成为威胁居民健

康的主要疾病，其致死人数超过其他所有病因致死人数的总

和，造成的死亡占所有死亡人数的６０％以上
［１］。由于人们生

活方式和环境的改变，我国慢性非传染性疾病的患病率逐年上

升，已成为我国城乡居民死亡的主要原因。慢性非传染性疾病

引起的伤残调整生命年损失已达７０％，造成生活质量的恶化，

带来严重的经济损失，给国家及个人造成了沉重的负担。糖尿

病是常见的慢性非传染性疾病，其患病率高，且不易根治，需要

进行长期甚至终生的饮食、运动和药物治疗，而饮食疗法对患

者的糖脂代谢具有明显的影响［２］。本研究主要探讨个体化营

养护理干预对２型糖尿病患者糖脂代谢的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本市城市社区２型糖尿病患者为研究对

象，按照纳入排除标准从中选取符合条件的患者２２０例，采用

随机数字表法将纳入的所有患者分为研究组和对照组。研究

时间为２０１３年１月至２０１４年１月。纳入标准
［３］：（１）在本市

社区卫生服务站建立过居民健康档案；（２）长期固定居住于本

辖区的居民（≥５年）；（３）最近１年４次随访成功；（４）２型糖尿

病患者；（５）愿意配合且易随访者。排除标准
［４］：（１）１型糖尿

病患者；（２）有其他严重并发症者；（３）有语言沟通障碍或身体

活动不方便者；（４）需要胰岛素治疗者。研究组患者１１０例，其

中男５５例，女５５例；年龄４０～７８岁，平均（６０．６７±６．７８）岁；

体质量指数（ＢＭＩ）过低患者４例，正常３６例，超重４５例，肥胖

２５例；病程小于５年的患者３０例，５～１０年３０例，１０～２０年

３０例，≥２０年２０例。对照组患者１１０例，其中男６１例，女４９

例；年龄４０～７６岁，平均（６０．１２±６．８７）岁；ＢＭＩ过低患者４

例，正常３７例，超重４５例，肥胖２４例；病程小于５年的患者３０

例，５～１０年３０例，１０～２０年３０例，≥２０年２０例。比较两组

患者性别、年龄、ＢＭＩ和病程等一般资料，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院和社区伦理学委员会

批准实施，研究过程中收集的所有资料仅用于科学研究，绝不

泄露，不给患者造成任何困扰。所有患者在纳入研究之前签订

知情同意书。

１．２　方法　对照组给予糖尿病患者的常规护理，包括饮食、运

动和用药的指导。研究组给予个体化营养护理干预。具体方

案如下，（１）专题讲座：社区卫生服务机构首先制订出一整套年

度计划，每月进行１次健康讲座，每次健康讲座时间约４０ｍｉｎ；

每个季度进行１次随访，包括入户随访和门诊随访，入户随访

共４次，时间分别为２０１３年１、４、８、１２月，每次随访时间超过

２０ｍｉｎ。健康讲座和随访的内容主要包括：什么是合理膳食、

中国居民膳食平衡宝塔、膳食指南，以及营养护理干预对２型

糖尿病患者的重要性。（２）小组讨论：在每次健康讲座之后，由

医护人员、患者及其家属共同制订出糖尿病患者的日常饮食方

案，包括主食、水果、蔬菜、油盐等的摄入量和次数等。（３）个体

化指导：对２型糖尿病患者采用２４ｈ膳食记录法，记录其每日

饮食情况，主要包括患者每日膳食食物的种类及每一类食物的

重量，保证记录的准确性和可靠性。每周收集１次记录结果。

（４）发放宣传手册：在患者就医、问诊、取药时给患者及其家属

发放糖尿病相关知识的宣传手册，让患者及其家属对糖尿病有

全面的了解，帮助患者将个体化营养护理顺利地进行下去。

（５）营养评价：由专门的营养医师对患者的日常饮食方案进行
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系统的评价并及时地调整方案。

１．３　观察指标　观察并比较两组患者干预前后糖脂代谢的变

化情况。患者分别于空腹和餐后２ｈ抽取２ｍＬ静脉血，采用

血糖仪（美国强生公司）进行血糖检测，记录患者空腹血糖

（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的

变化。用稳态模型公式评估胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ），

ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）×空腹胰岛素（Ｕ／ｍＬ）／

２２．５
［５］。此外，测定血清三酰甘油（ＴＧ）和总胆固醇（ＴＣ）

水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前后糖代谢变化情况比较　两组患者干预

后ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ水平和 ＨＯＭＡＩＲ值均明显低于干预

前，干预前后各项糖代谢指标组内比较差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）；且研究组较对照组改善更明显，干预后各项糖

代谢指标组间比较差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者干预前后糖代谢变化情况比较（狓±狊）

组别 狀 时间 ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
２ｈＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）
ＩＲ

研究组１１０干预前 ８．６９±１．２０ １４．３０±２．３０ ８．５３±２．１０ ５．３１±１．２２

干预后 ６．１０±１．０２ａｂ ８．１３±１．２２ａｂ ６．１２±１．２３ａｂ３．０６±１．４１ａｂ

对照组１１０干预前 ８．６８±１．３０ １４．４１±２．２１ ８．６４±２．２２ ５．４０±１．３１

干预后 ７．０１±１．０２ａ ９．１１±１．２１ａ ７．１０±１．２１ａ ４．００±１．４１ａ

　　注：与干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组患者干预前后脂代谢变化情况比较　两组患者干预

后血清ＴＧ和ＴＣ水平均低于干预前，干预前后ＴＧ和ＴＣ水

平组内比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；且研究组较对

照组改善更明显，干预后ＴＧ和ＴＣ水平组间比较差异有统计

学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者干预前后脂代谢变化情况

　　　比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 时间 ＴＧ ＴＣ

研究组 １１０ 干预前 ２．７４±０．８７ ５．６５±０．９８

干预后 ２．０１±０．４５ａｂ ４．２３±０．３４ａｂ

对照组 １１０ 干预前 ２．７３±０．７７ ５．６４±０．８８

干预后 ２．４０±０．４５ａ ４．７９±０．６４ａ

　　注：与干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　糖尿病作为慢性非传染性疾病是目前威胁我国居民健康

的重要疾病之一，致残率和病死率高居世界前三位。糖尿病的

发病原因主要是胰岛素功能障碍或分泌不足，临床主要表现为

“三多一少”（多饮、多食、多尿、体质量减少），如不及时对其进

行控制和治疗，会引起严重的并发症，对患者的身体健康和生

活质量造成严重的影响［６］。因此，糖尿病治疗的关键在于病情

的控制，病情的良好控制还可以明显降低心、脑、肾、眼底等并

发症的发生。然而，随着我国居民生活方式的改变，糖尿病的

患病率呈明显的上升趋势，琳琅满目、各式各样的食物给患者

带来了巨大的挑战，使糖尿病的控制和治疗更加的困难［７］。

目前，人们对护理服务的需求逐渐增加。个体化营养护理

干预打破了传统的糖尿病护理模式，是医护人员的一大挑战，

它不仅仅是针对某一科或某一疾病的护理，而是一种以人为中

心的护理，强调患者在护理过程中的主体地位，是集专题讲座、

小组讨论、个体化指导、发放宣传手册、营养评价等于一体的一

种个体化的护理方式［８９］。其中专题讲座是针对糖尿病的病

因、诱因、常见症状、并发症、治疗及护理等方面所进行的全面

系统的讲解，让患者了解该病的性质以便更好地配合治疗；小

组讨论主要针对糖尿病患者的日常饮食，并结合其生活习惯制

订一套饮食方案；个体化指导是根据每例患者的具体情况而进

行具体的个体化指导，保证患者得到最佳的营养方案；发放宣

传手册可以时刻帮助患者及其家属调整患者的日常饮食，并及

时让患者了解疾病的最新知识；营养评价可以对患者每日每周

的饮食状况作出评价，不仅能够了解患者是否严格执行饮食方

案，还能够督促患者按方案执行［１０］。

大量临床实践证明，个体化营养护理干预可明显影响糖尿

病患者的糖脂代谢状况，有助于糖尿病患者血糖水平的控制和

病情的改善。本研究以２型糖尿病患者为研究对象，经过１年

的护理干预后，两组患者的糖脂代谢情况均有明显的改善，

ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＴＧ、ＴＣ水平及ＩＲ值均明显低于干预

前，且研究组改善状况明显优于对照组，说明糖尿病患者经过

个体化的营养护理干预后血糖更加稳定，脂代谢指标更加正

常。这可能是因为个体化的营养护理干预可以影响患者的生

活方式，改变患者的膳食结构，使患者的日常饮食、用药更加科

学化、规范化。

综上所述，个体化的营养护理干预可明显改善２型糖尿病

患者的糖脂代谢情况，且方法简单易行，值得在临床上推广

应用。
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物理降温时机对发热癫痫患者发作频率的影响

陈晓琴１，陈晓莉２△（１．重庆市梁平县人民医院重症医学科　４０５２００；２．重庆市三峡中心医院肿瘤科　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨物理降温时机对发热癫痫患者癫痫发作频率的影响。方法　以２０１２年１月至２０１３年１２

月梁平县人民医院收治的脑外伤继发癫痫处于康复期的患者８０例为研究对象，按照发热顺序分为试验组与对照

组，各４０例。试验组与对照组分别在体温为（３８．５～＜３９．０℃）、≥３９．０℃时给予温水擦浴物理降温，比较两组整

个发热期间癫痫发作频率。结果　试验组患者癫痫发作频率低于对照组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　外伤后癫痫患者发热时，在中等热水平即给予物理降温，可有效降低患者整个发热期间的癫痫发作频率。

【关键词】　外伤性癫痫；　物理降温；　癫痫发作频率

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０５．０５７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０５０７１１０２

　　外伤性癫痫的发病机制尚未完全阐明，目前国内治疗癫痫

的方法主要用于癫痫发作的控制，而无法进行根治［１］，并且即

使患者在药物控制下，癫痫也常常发作。本研究通过改变外伤

性癫痫患者发热时的物理降温时机，以有效地控制患者发热期

间的癫痫发作频率。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１月至２０１３年１２月梁平县人民

医院收治的脑外伤继发癫痫处于康复期的患者８０例为研究对

象，其中男５６例、女２４例，年龄２１～６５岁，住院时间３～６个

月。纳入标准：（１）病情稳定，无其他癫痫诱发因素；（２）按医嘱

正规服用抗癫痫药物；（３）发热前２周内患者癫痫发作次数不

超过２次。排除标准：（１）无发热时，２周内癫痫发作次数不少

于２次；（２）发热未明确诊断者；（３）发热已明确诊断，但病情危

重或伴有其他癫痫诱发因素者。将８０例患者按发热先后顺序

分为试验组和对照组，各４０例。试验组患者平均发热时间为

（３．９８±０．２５）ｄ，无发热期２周癫痫发作频率（每例患者平均发

作次数）为（１．２５±０．０９）次；对照组平均发热时间为（４．１３±

０．１２）ｄ，无发热期２周癫痫发作频率为（１．２１±０．１１）次。两组

患者在病情、发热时间、无发热期２周癫痫发作频率等一般资

料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　降温方法　对照组以高热（体温在３９．０℃及以上）作

为患者发热时的物理降温时机，试验组以中等热水平（体温在

３８．５～＜３９．０℃）作为患者发热时的物理降温时机，发热分级

标准参照文献［２］。以水银体温计监测腋温，３２～３４℃温水擦

浴降温。

１．２．２　观察指标　观察两组患者整个发热时期癫痫发作频

率，癫痫发作诊断标准参照国际抗癫痫联盟癫痫发作分类

标准［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组患者癫痫发作频率低于对照组，组间比较差异具有

统计学意义（狋＝４．７５９，犘＜０．０５），即患者体温在３８．５～＜

３９．０℃时行物理降温，能降低发热期的癫痫发作频率。见

表１。

表１　两组癫痫发作频率比较（狓±狊，次）

组别 狀 癫痫发作频率

试验组 ４０ １．５０±０．３１

对照组 ４０ ２．０４±０．６４

３　讨　　论

３．１　物理降温时机的选择对癫痫发作频率的影响　外伤后癫

痫是颅脑损伤后的一种严重并发症，常反复发作［３］。发热是诱

发癫痫的常见因素之一［４］。因发热会增加脑的代谢和耗氧量，

影响癫痫发作的阈值，从而引起癫痫的反复发作。而高热诱导

的癫痫发作可导致脑改变，进一步增加癫痫发作的易感性［５］。

本研究结果显示，在外伤后癫痫患者发热期间，将物理降温时

机由高热（体温在３９．０℃及以上）提前到中等热水平（体温在

３８．５～＜３９．０℃）能有效降低患者的癫痫发作频率，从而减轻

患者的脑损伤，促进其康复。

３．２　癫痫患者高热发生前行物理降温的可行性　在长期的临

床工作中，用酒精或温水擦浴行物理降温的时机一直遵循护理

相关教科书的参考标准，在患者高热时，即体温在３９．５℃或不

低于３９．０℃时才对患者进行物理降温处理
［６７］。然而，杨小妹

等［８］研究发现，脑外伤高热患者物理降温的最佳效果出现在降

温处理后１ｈ，４ｈ后体温又达到降温处理前的一个较高水平。

因此，外伤后癫痫患者发热时若按照常规标准行物理降温，患

者将在较长时间内处于高热状态，从而加重脑的代谢和耗氧

量，诱发癫痫发作。将物理降温时机由高热提前到中等热水

平，正是通过降低癫痫患者整个发热时期的发热水平，减少脑

的代谢和耗氧量，降低癫痫发作频率。

３．３　正确选择癫痫患者物理降温方式的重要性及安全性　全

身物理降温的方式主要有温水擦浴和酒精擦浴，当温度超过

３９．５℃时，需配合冰袋冰敷降温才能达到理想的降温效果。

然而，冰袋冰敷和酒精擦浴对癫痫患者造成冷刺激，容易导致

患者发生寒战；若降温过快，出汗过多，水分补充不足，又会导

致患者出现虚脱。寒战和虚脱也是癫痫的诱发因素，因此在为

癫痫患者行物理降温时，应尽量避免使用冰袋和酒精。

综上所述，本研究将外伤后癫痫患者发热时的物理降温时

机提前到中等热水平，并采用温水擦浴，取得了良好的降温效

果，同时降低了癫痫发作频率，值得临床推广应用。
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