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"摘要#

!

目的
!

探讨延续性护理在糖尿病认知功能障碍患者中的应用效果&方法
!

选取
(+'*

年
,

月至
(+'@

年
,

月在该院治疗的糖尿病认知功能障碍的患者
'*+

例作为研究对象!按照随机数表法随机分为对照组
-+

例和观

察组
-+

例&对照组给予常规护理!观察组患者在常规护理基础上!采用延续性护理方式&观察两组患者护理满意

度及住院情况!比较两组患者护理后认知功能评价情况并且采用生命质量测定表对患者的生活质量进行评分&

结果
!

观察组的护理满意度为
=1)@-A

!对照组的护理满意度为
1')*,A

!观察组护理满意度高于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

+)+@

$#观察组再住院率为
*),=A

!低于对照组的
'1)'*A

!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#两组患者

简易智能精神状态检查量表"

$$%.

$评分'蒙特利尔认知评估量表"

$C52

$评分比较!观察组均明显高于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&观察组患者的生活质量'躯体功能'认知功能'情绪功能'角色功能及社会功能评分

分别为"

0-)',_@)'(
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0()1-_,)=*
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0=)-,_0),(

$'"

-,)1+_0)-'

$'"

--),,_-)01

$'"

--)0,_1),,

$分!均优于

对照组患者!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&结论
!

延续性护理可以促进患者心理健康!提高患者的生活质量!降

低患者的再住院率!使患者更好地回归社会!值得进一步推广应用&

"关键词#

!

延续性护理#

!

糖尿病#

!

认知功能障碍#

!

生活质量
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随着人们生活水平的提高和日常生活习惯的不断改变#糖

尿病等慢性疾病的发病率逐年上涨)

'

*

+糖尿病是一种代谢性

疾病#胰岛素分泌缺陷,生物作用受损等都是引起高血糖的因

素)

(B,

*

+胰岛素会影响认知功能)

*

*

#乙酰胆碱与糖尿病认知功

能障碍可能相关)

@

*

+目前#认知功能障碍在脑疾病诊断和治疗

中已经成为了最难的问题之一)

0

*

+认知功能障碍在糖尿病患

者中很容易发生#因此对糖尿病认知功能障碍患者进行早期护

理#对于改善患者生活质量#提高生存率#具有重要意义)

-B1

*

+

本研究探讨延续性护理在糖尿病认知功能障碍患者中的应用

效果#以期为改善患者生活质量#提高生存率提供一定的理论

依据#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
(+'*

年
,

月至
(+'@

年
,

月在本院治疗

的糖尿病认知功能障碍的患者
'*+

例作为研究对象#患者营养

状态良好#均无其他疾病+应用随机数字表法随机分对照组及

观察组#每组各
-+

例+观察组中男
*(

例#女
(1

例%年龄

@+)@

!

-+)*

岁#平均$

@=)@_0)*

&岁+对照组中男
,-

例#女
,,

例%年龄
*=)@

!

-')0

岁#平均$

@1)0_0)0

&岁+两组的性别,年

龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可

比性+

$)/

!

方法

$)/)$

!

护理人员的选择
!

所有调查人员为内分泌科专科护

士#具备内分泌科护理知识及心理学知识#统一参与培训#了解

延续性护理实施的目的和意义#理解各项指标的填写方式和含

义#明确延续性护理的具体方法步骤#要求培训结束后考核

合格+

$)/)/

!

护理方法
!

对照组给予常规护理#并进行糖尿病认知

功能障碍相关知识培训和健康指导+观察组在常规护理基础

上#采用延续性护理方式!$

'

&责任护士对患者及家属的自我护

理能力进行评估#根据评估结果针对患者的不同情况联合接诊

医师及主治医师制订相应的护理计划+了解患者的日常生活

方式并拟定相关胰岛素降糖药的主要不良反应及低血糖的相

关健康知识问卷+$

(

&健康宣讲及提高康复认知+针对胰岛素

治疗患者进行
,

个月的教育,指导和管理$住院时教育和出院

后电话回访&帮助患者提升自我管理的知识和技能#促进空腹

血糖达标+$

,

&积极进行肢体锻炼#由护士指导进行被动肢体

活动#通过一对一形式说明进行康复的目的与注意事项#并向

患者示范如何实施#让患者获得行为认知+$

*

&饮食指导+护

士及时告知进食时间#根据具体恢复情况合理调配饮食#做到

营养均衡全面+两组护理时间均为
'+

!

'*O

且在离院后继续

跟踪观察
,

个月+

$)'

!

观察指标

$)')$

!

护理满意度
!

护理满意度采用问卷调查#由满意,较满

意,不满意
,

个答案#并比较两组患者再次住院率+

$)')/

!

认知功能量表测评
!

简易智能精神状态检查量表

$

$$%.

&!分数在
,+

!

(-

分为正常#低于
(-

分出现认知功能

障碍%蒙特利尔认知评估量表$
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&

)

=

*

#总分
,+

分#大于或

等于
(0

分为正常)

1B=

*

+

$)')'

!

生命质量测定
!

采用生命质量测定表对患者的生活质

量进行评分+生命质量测定表包括生活质量,躯体功能,情绪

功能,角色功能,社会功能
@

个方面+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组护理满意度及再住院率比较
!

观察组护理满意度为

=1)@-A

#明显高于对照组的
1')*,A

#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+观察组再住院率低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

/)/

!

两组患者认知功能测评结果比较
!

两组患者
$$%.

,
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评分比较#观察组均高于对照组#差异有统计学意义
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&+见表
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检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
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表
'

!

两组护理满意度及再住院率比较&

1

'

A

)*

组别
1

满意 较满意 不满意 总满意率 再住院率

观察组
-+ 00

$

=*)(=

&

,

$

*)(=

&

'

$

')*(

&

0=

$

=1)@-

&

,

$

*),=

&

对照组
-+ (1

$

*+)++

&

(=

$

*')*,

&

',

$

'1)@-

&

@-

$

1')*,

&

'(

$

'1)'*

&

,

(

*)'-' *)10,

! +)+(* +)+'@
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!

两组患者生活质量评分比较
!

将两组患者的生活质量,

躯体功能,认知功能,情绪功能,角色功能及社会功能进行比

较#观察组均优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见

表
,

+

表
(

!

两组患者认知功能测评结果比较'

N_H

(分)

组别
1 $$%.

评分
$C52

评分

观察组
-+ (@)-=_,)', (*)',_(),+

对照组
-+ (+)@,_*)*1 (+)'(_,)=,

B (),'' ()(@(

! +)+(1 +)+,(

表
,

!

两组患者生活质量评分比较'

N_H

(分)

组别
1

生活质量 躯体功能 情绪功能 角色功能 社会功能

观察组
-+ 0-)',_@)'( 0()1-_,)=* -,)1+_0)-' --),,_-)01 --)0,_1),,

对照组
-+ 0()=,_@)** @=)(+_*)*+ 0+)1-_*)@0 @1)=-_1)-@ 0,)*,_=)*+

B (),(' ()'(1 ,)+@* @)*,@ *)@(0

! +)+(@ +)+,@ +)++@ +)+++ +)+++

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是一种慢性,终身性疾病#随着人们生活水平的不

断提高,运动次数的减少#糖尿病的发病率也逐年增高#根据国

际糖尿病联合会的数据显示#全世界糖尿病患者已经超过
()@

亿#预计
(+,+

年全世界的糖尿病患者人数将超过
*)'

亿)

'+B''

*

+

目前#我国糖尿病的发病率也在逐年上涨#已经达到
'+A

#糖

尿病已经是继肿瘤和心血管疾病后严重威胁人类生命健康安

全的慢性疾病)

'(

*

+但是#目前临床对于糖尿病的治疗方式仍

然以药物治疗联合饮食管理和运动管理的方式进行#在糖尿病

患者治疗过程中#建立能够提高患者治疗效果的护理方式成为

现代护理的要求)

',B'*

*

+

糖尿病需要长期持续的治疗与护理)

'@B'0

*

+很多糖尿病患

者未掌握糖尿病基础知识#同时也欠缺一些自我护理措施#出

院后通常不能很好地控制血糖#使预后和病情转归受到了很大

影响#最终导致生活质量下降+糖尿病与行为意识,生活习惯,

服药依从性等关系很大)

'-

*

+大脑皮层的正常功能是认知的基

础#导致认知障碍的因素可能是大脑皮层功能和结构异常+近

年来#患者生活质量受到越来越大的重视#延续性护理是可以

提高患者生活质量的护理方式)

'1

*

+延伸护理通过解决患者的

个性化问题#缓解其抵触情绪#以达到让其积极配合治疗及提

升护理质量的目的+

本研究对延续性护理在糖尿病认知功能障碍患者中的应

用效果进行观察#并与常规护理干预的患者进行比较#研究结

果显示#观察组护理满意度明显高于对照组$

!

$

+)+@

&#并且

观察组患者的再住院率显著低于对照组患者$

!

$

+)+@

&#观察

组认知功能评分及生活质量均明显优于对照组$

!

$

+)+@

&+

延续性护理的护理重点是通过对患者出院后实施延续性护理#

加强患者对疾病相关知识的了解度#督促患者按照正确的生活

习惯和治疗方式去抑制疾病+患者根据医师和护士的建议积

极配合#采取有利于自身健康的行为生活#放弃过去某些对自

身健康有危害的行为+对糖尿病患者采取延续性护理干预就

是希望通过对患者出院后长期的延续性护理来改变患者的行

为#提高患者的治疗效果和认知能力#降低其再入院率#提高患

者的治疗效果+通过延续性护理#患者的生活质量得到了明显

提高#患者掌握了糖尿病基本常识和自我护理措施#由此患者

的治疗护理效能感及配合积极性再次得到有效调动+

综上所述#延续性护理可以改善患者的心理状态#提高患

者的生活质量#降低患者的再住院率#可使患者更好地回归

社会+
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!临床探讨!

大黄利胆胶囊治疗胆囊切除术后综合征的临床疗效观察

闫玉洁'

!王海峰(

!蒋欢欢,

!张
!

霞,

"河北北方学院附属第二医院(

')

普外科#

()

肛肠科#

,)

药剂科!

河北宣化
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨大黄利胆胶囊对胆囊切除术后综合征的治疗效果&方法
!

选择
(+''

年
'

月至
(+'*

年
'

月该院普外科门诊确诊的胆囊切除术后综合征患者
'(+

例!按照随机数字表法将患者随机分为治疗组和对照组!每

组各
0+

例&治疗组患者口服大黄利胆胶囊!每次
(

粒!每日
,

次#对照组患者口服胆舒片!每次
(

粒!每日
,

次&均

服用
'

月!观察治疗后临床症状及疗效&结果
!

治疗后治疗组症状评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&两组患者腹胀'食欲缺乏'脂肪泻症状治疗有效率比较!治疗组均优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#腹痛'恶心呕吐及便秘症状治疗有效率比较!差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$&结论
!

大黄利胆胶囊较胆舒片

能显著地改善胆囊切除术后综合征症状!适宜在临床应用&

"关键词#

!

胆囊切除术后综合征#

!

大黄利胆胶囊#

!

临床疗效

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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(+'0

$

'+B',=@B+,

!!

结石性胆囊炎是普外科最常见疾病之一#随着生活水平的

提高#胆囊结石患者越来越多)

'

*

+目前针对胆囊结石的主要解

决方案有腹腔镜胆囊切除术及传统的胆囊切除术+但无论是

哪种治疗方案#有
(@A

!

*+A

的患者会在术后出现原有症状

未消失或在此基础上又有新的症状出现)

(

*

#包括右上腹的疼

痛,恶心呕吐,腹泻,便秘,食欲缺乏等#即胆囊切除术后综合

征#且出现的程度,时间不一)

,

*

+大多数患者症状比较轻#不会

明显影响患者的生活和工作+据统计其中
(

"

,

患者在术后
'

年内出现症状+但有部分患者的症状较重#会发生上述综合

征#严重影响患者的正常生活)

*

*

+随着腹腔镜胆囊切除术应用

的日益广泛#出现胆囊切除术后综合征的患者也在不断增加#

目前西药对该类患者的治疗效果不明显#本研究采用口服大黄

利胆胶囊治疗胆囊切除术后综合征#取得较好疗效+现报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(+''

年
'

月至
(+'*

年
'

月本院普外科门诊

共接诊符合标准患者共
'(+

例#按照随机数字表法随机将患者

分为治疗组和对照组#每组各
0+

例+治疗组中男
((

例#女
,1

例%年龄
(,

!

-=

岁#平均$

*-)0_(*),

&岁%病程
0

个月至
,

年#

平均$

'')1_0)-

&个月+对照组中男
(+

例#女
*+

例%年龄
(*

!

-1

岁#平均$

*@),_(0)'

&岁%病程
@

个月至
*

年#平均$

'()=_

-)-

&个月+两组患者在性别,年龄,病程等方面比较#差异无统

计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+患者均自愿参与本研究#

并签署治疗相关知情同意书+

$)/

!

诊断标准
!

参照.实用中医消化病学/拟定诊断标准)

@

*

!

$

'

&胆囊切除术后
,

个月以上+$

(

&术后反复出现右胁或右上

腹疼痛或胀闷不适+$

,

&术后反复出现厌食,厌油腻,腹胀,恶

心,肠鸣,腹泻或便秘等症状+$

*

&发病前后已排除溃疡病,胃

肠炎,肝炎,胰腺炎等+$

@

&术后
^

超或
5&

复查未发现胆总管

结石或胆管狭窄+所有
'

,

*

,

@

项必备#同时具备
(

,

,

项部分或

全部症状+

$)'

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!符合诊断标准#自愿参加且

能坚持治疗者+排除标准!$

'

&合并有严重的心,肺,肝,肾功能

障碍者%$

(

&胆道系统器质性病变所致#如胆管结石,脓肿,胆囊

管残留过长等%$

,

&对大黄利胆胶囊或胆舒片有不良反应的患

者%$

*

&不能配合治疗者+

$)1

!

治疗方法
!

治疗组应用大黄利胆胶囊$青海君吒药业有

限公司#国药准字
e(++(@0+=

&每次
(

粒#每日
,

次#餐后口服+

对照组口服胆舒片 $陕西汉王药业有限公司#国药准字

e0'+(+'01

&每次
(

粒#每日
,

次#餐后口服+服药期间忌油腻,

冷硬,刺激性食物+

$)2

!

疗效评判
!

依照文献)

0

*对胃肠道症状的评分标准#无症
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检验医学与临床
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