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T

*
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生殖与避孕#

%($(

#

8(

$

*

&!

8*478*6&

)
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* 司秀真
&

中西医结合治疗肾阳虚型不孕症
)8

例)

T

*

&

河南

中医#

%($%

#

8%

$

0

&!

46$746%&

$收稿日期!

%($*7$%7%$

!!

修回日期!

%($)7(%7%'

&

!临床探讨!

综合护理干预对
%

型糖尿病患者血糖血脂水平及心脑血管事件的影响

景良洪!曾艳丽!宋凤平

"重庆市人民医院三院院区内分泌科
!

'((($'

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预对
%

型糖尿病患者血糖(血脂水平及心脑血管事件的影响'方法
!

选取重庆市人民医院三

院院区
%($$

年
8

月至
%($%

年
0

月收治的
$''

例确诊为
%

型糖尿病的患者!按数字表随机分配法分为综合干预组和对照组各
0%

例!对照组患者实施糖尿病患者常规护理!干预组患者给予综合护理干预!所有患者随访到
%($*

年
0

月!对比护理前(后两组患者

血糖(血脂水平及两组患者心脑血管事件发生情况'结果
!

"

$

%干预组患者护理后空腹血糖(糖化血红蛋白(胆固醇(低密度脂蛋

白胆固醇及体质量指数水平分别为"

*&6$i8&'%

%

++:E

&

M

("

)&$'i(&64

%
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("

8&0*i$&8*
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&
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%&($i(&*'

%

++:E

&

M

(

"

%'&6i%&0

%

W

,

&

+

%

!与护理前的"

)&40i'&%*

%

++:E

&

M

("

0&%0i$&8)

%

5

("

'&**i$&'$

%

++:E

&

M

("

%&)*i(&46

%

++:E

&

M

("

%)&6i

8&4

%

W

,

&

+

% 比较明显下降!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$而且与对照组护理后差异也有统计学意义"

!

%

(&(*

%'"

%

%干预组总心

血管事件发生
)

例!对照组发生
$8

例!对比差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$其中干预组心脑血管死亡
%

例!对照组心脑血管死亡
0

例!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

综合护理干预有助于控制糖尿病患者血糖(血脂水平!减少患者心脑血管事件发生率'

关键词"

%

型糖尿病$

!

糖脂代谢$

!

心脑血管事件

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%1(

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$0$%7(8

!!

%

型糖尿病是一种慢性迁延性疾病#长期高血糖刺激可导

致患者血糖'血脂代谢紊乱'导致神经'血管'肾脏'心脏等组织

器官病变#合理控制患者血糖有助于稳定患者的血脂代谢水

平#减少糖尿病并发症发生)

$7%

*

(降糖药物及胰岛素治疗是控

制糖尿病患者血糖水平的主要方法#但糖尿病患者需要坚持进

行自我健康管理)

8

*

(有研究提示#开展积极的护理干预可以减

少糖尿病患者并发症发生#减少病死率)

'

*

(因此#住院期间进

行综合护理干预#加强患者健康管理教育在糖尿病治疗中有非

常重要的意义(本研究为探讨综合护理干预对糖尿病患者血

糖'血脂代谢及心脑血管事件发生的影响#对比分析了本院

$''

例患者的临床资料#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择本院
%($$

年
8

月至
%($%

年
0

月收治的

确诊为
%

型糖尿病的患者
$''

例#随机分为综合干预组和对照

组各
0%

例(两组患者在性别'年龄'病程等一般资料方面对比

差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

诊断和排除标准

$&/&$

!

诊断标准
!

糖尿病诊断标准按中华医学会糖尿病学分

会制定的/中国
%

型糖尿病防治指南$

%((0

年版&0

)

*

*

(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&不同意随机分配入组者%$

%

&不能配合

进行护理干预的患者%$

8

&严重肝肾疾病'恶性肿瘤'免疫系统

疾病及其他严重急慢性病患者%$

'

&入组其他研究的患者%$

*

&

既往有心脑血管病史者(

$&'

!

方法

$&'&$

!

对照组
!

对照组采用常规护理#主要是糖尿病患者住

院期间的基础护理#包括降糖药物的应用指导'心理疏导'生活

方式指导(

$&'&/

!

干预组
!

干预组患者采用综合护理干预#首先成立由

本科室
*

名护士组成的干预小组#负责干预组患者的健康管

理#定期举办糖尿病病友会进行交流及健康教育#干预小组对

干预组患者
$

年至少进行
)

次家访#具体护理干预策略如下!

$

$

&饮食指导(干预小组根据患者病情特点及患者饮食习惯制

订个体化糖尿病食谱#监督干预组患者切实按照食谱进行饮

食#干预小组定期宣教有关饮食知识#协助患者进行饮食治疗(

$

%

&运动干预(协助患者制订符合自身的运动方案#指导患者

进行有氧运动#定期根据患者身体状况调整运动强度'频率#循

序渐进地指导患者进行运动治疗($

8

&体质量指数$

[1K

&监

测(干预小组及时对患者机体状态进行健康评估#需特别重视

患者
[1K

的控制#对于肥胖患者必须有计划地进行运动减肥

和饮食控制#将患者
[1K

控制在
$4&*

!

%'&(W

,

"

+

%

($

'

&服药

指导(指导患者定期在家监测血糖#若血糖水平波动幅度过大

或有显著异常时应及时到医院就诊#调整药物用量(干预小组

定期对患者进行降糖药物及胰岛素用法的指导#并指导患者进

行不良反应及并发症的监测#发现情况及时就医($

*

&心理干

预(建立糖尿病患者心理档案#由心理咨询师参与对干预组患

者进行心理评估#根据不同患者的心理特点制订个体化的心理

健康教育(干预小组人员加强与患者沟通#及时进行心理疏

导'对症解决患者心理问题#并组织病友会促进经验交流与学

习#帮助患者树立战胜疾病的信心($

)

&健康教育(定期举行

糖尿病学习班#通过微信'电话'录像'宣传栏等方式进行糖尿

+

%$0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



病健康知识传播#帮助患者更深层次认识疾病#战胜疾病($

0

&

随访管理(所有患者均随访到
%($*

年
0

月#通过电话'门诊等

方式进行随访#提醒患者定期进行随访#根据患者病情及时调

整随访间隔时间及治疗方案(

$&1

!

评价指标
!

采用全自动生化分析仪检测两组患者护理

前'后的血脂'血糖及
[1K

#记录随访期间两组患者心脑血管

事件发生情况(心脏事件包括急性心肌梗死和心脏性猝死#急

性心肌梗死的诊断标准参照中华医学会心血管病分会制定的

诊断标)

)

*

%心脏性猝死依据
%(()

年
"!!

"

"P"

"

V3!

的诊断

标准进行诊断(脑血管事件包括脑出血'蛛网膜下腔出血'脑

梗死#诊断标准根据第四届全国脑血管病会议$

$66*

&制定的诊

断标准)

0

*

(

$&2

!

统计学处理
!

采用统计学软件
3R33$6&(

对观察的数据

进行分析处理#计量资料以
MiB

表示#组间比较采用方差分

析%计数资料以
,

$

5

&表示#组间比较采用
!

% 检验(以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者血糖'血脂代谢及
[1K

情况比较
!

见表
$

(经

过综合护理后#干预组患者空腹血糖$

ZR#

&'糖化血红蛋白

$

PI"$C

&'胆固醇$

9!

&'低密度脂蛋白胆固醇$

M2M7!

&及
[1K

水平明显低于护理前#护理前'后对比差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&%且干预组护理后血糖'血脂及
[1K

水平与对照组护理

后差异也有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者血糖&血脂代谢及
[1K

结果比较#

MiB

$

组别
, ZR#

$

++:E

"

M

&

PI"$C

$

5

&

9!

$

++:E

"

M

&

M2M7!

$

++:E

"

M

&

[1K

$

W

,

"

+

%

&

干预组 护理前
0% )&40i'&%* 0&%0i$&8) '&**i$&'$ %&)*i(&46 %)&6i8&4

护理后
0% *&6$i8&'%

-"

)&$'i(&64

-"

8&0*i$&8*

-"

%&($i(&*'

-"

%'&6i%&0

-"

对照组 护理前
0% )&06i'&$4 0&$$i$&%6 '&'0i$&8* %&0%i(&6* %)&*i8&)

护理后
0% )&8)i'&(0 )&66i$&$4 '&8$i$&%0 %&))i(&4) %)&%i%&6

!!

注!与干预组护理前比较#

-

!

%

(&(*

%与对照组护理后比较#

"

!

%

(&(*

(

/&/

!

两组患者心脑血管事件发生情况比较
!

见表
%

(随访结

束后对比两组患者心脑血管事件发生情况#结果干预组总心血

管事件发生
)

例#对照组发生
$8

例#对比差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(干预组心脑血管死亡
%

例#对照组心脑血管死亡

0

例#差异也有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者心脑血管事件发生情况比较'

,

#

5

$(

组别
总心脑血

管事件

心肌梗死

事件

脑梗死

事件

脑出血

事件

心脑血管

死亡

干预组
)

$

4&8

&

8

$

'&%

&

%

$

%&0

&

$

$

$&8

&

%

$

%&0

&

对照组
$8

$

$4&(

&

0

$

6&0

&

'

$

*&*

&

%

$

%&0

&

0

$

6&0

&

!

%

6&0* )&0* $&*' $&8* 4&8*

!

%

(&(*

%

(&(*

$

(&(*

$

(&(*

%

(&(*

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病的发生'发展与患者的生活饮食习惯密切相关#综

合护理干预的目的就是通过有计划的护理干预提高患者的自

我管理能力#通过饮食'运动'健康教育及药物相结合的方式帮

助患者控制疾病进展#让患者真正投入到疾病的治疗当中(通

过病友会'干预小组等组织#患者积极参与到疾病管理中#做自

己的-家庭医生.

)

4

*

(综合护理干预的目的不仅在于改善患者

疾病状态#而且希望通过它向患者传递疾病的自我管理理念#

帮助患者培养自我健康管理的能力)

6

*

(

ZR#

及
PI"$C

是糖尿病患者血糖控制水平的重要检测

指标#二者联合检测反映了血糖的即时和长期控制情况(通过

综合护理干预#患者在药物控制血糖的基础上进行适量的有氧

运动#有助于调节患者血糖代谢#促进胰岛素分泌有助于血糖

水平的控制)

$(

*

(本研究中干预组患者护理后
ZR#

'

PI"$C

较

护理前有明显改善#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#而且与对

照组护理后相比更低#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(由此可

见综合护理干预对血糖水平控制效果良好#糖尿病患者存在较

严重的脂代谢紊乱#

9!

'

M2M7!

均有不同程度升高(而脂代谢

异常可以通过改变生活方式'饮食习惯'药物调节等方案予以

控制)

$$7$%

*

(本研究的综合护理干预措施就是通过以上各个方

面进行个体化干预#根据患者脂代谢特点设定的个体化干预方

案以纠正脂代谢异常(干预组患者经过综合护理后各项脂代

谢指标均得到明显改善#而且护理后明显低于对照组患者#差

异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(因此#加强对糖尿病患者的饮食

指导'心理干预'用药指导意义重大(

心脑血管疾病是糖尿病患者的严重并发症#致死率较高(

如何早期干预及预防心脑血管并发症发生和发展#对于糖尿病

治疗有重要意义(因此#本研究进行了为期
8

年的随访#以心

脑血管事件为终点事件#观察综合护理干预的临床效果#结果

干预组患者总心脑血管事件明显低于对照组#而且心脑血管病

死率也更低#这就提示进行积极的综合护理干预措施#患者受

益不仅局限于血糖'血脂水平的控制#而且也大大减低了心血

管事件发生率#能减少终点事件发生(

综上所述#在糖尿病患者中实施综合护理干预#不仅有助

于控制患者血糖'血脂水平#而且有助于减少心脑血管事件的

发生率#控制并发症#减少心血管病死率#值得临床推广应用(

实施综合护理干预对预防糖尿病患者心脑血管并发症具有重

要意义(
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年传染病暴发疫情分析
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年传染病暴发疫情!了解其流行特征和影响因素!加强暴发疫情的预防和控制'

方法
!

利用暴发疫情调查资料!应用描述流行病学方法分析疫情特征'结果
!
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年共发生
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起传染病暴发疫

情!呼吸道传染病占疫情总数的
6'&405

!主要病种为流行性腮腺炎和水痘$疫情主要发生在农村小学!占总数的
*8&4*5

$时间分

布呈双高峰!即
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月和
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月'结论
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应进一步加强卫生和教育部门联合预防和控制机制!改进学校传染病的预防和控制

措施$加强对公众和学校师生的健康教育!提高学生和儿童监护人的卫生防病知识水平和能力$改善农村地区医疗卫生服务!提高

医疗机构诊断水平和能力$落实传染病管理制度!加强学校晨(午间检查工作!及时发现并隔离传染源$加强预防接种和儿童入学

入托查验预防接种证工作!建立免疫屏障'
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永川区位于重庆市西部#距重庆主城
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公里#辖区
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个

镇街#面积
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平方公里#人口
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万人#其中农业人口占

*$5

(近年来#农村外出务工人员较多#大量留守儿童分布在

各乡镇#集中在各乡镇上学#回家后由留守老人看管%流行性感

冒'流行性腮腺炎'水痘等传染病比较常见%人感染
P0N6

禽

流感'埃博拉病毒病'中东呼吸综合征等传染病存在输入风险%

学校传染病聚集疫情时有发生#部分发展为暴发疫情#严重影

响了学校正常的教学秩序#同时也影响当地经济发展和学生身

体健康(为了解传染病暴发疫情在永川地区的分布特征#分析

其主要影响因素#便于在今后工作中加强传染病疫情的预防和

控制#现将永川区
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年传染病暴发疫情流行

病学调查处置等相关资料(每起暴发疫情病例按照有关诊断

标准确认#或经实验室检测结果证实(
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方法
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应用描述流行病学方法#采用
VbC>E

软件对数据

进行统计和分析(
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结
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果
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年共发生传染病暴发疫

情
86

起#总发病例数
$%*%

例#无死亡#以呼吸道传染病为主#

80

起#占
6'&405

%发生最多的病种是流行性腮腺炎#
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起#其

次为水痘#
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传染病暴发疫情月份分布情况
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见图
$

(从暴发疫情数

量月份分布上看#疫情呈双高峰分布#即
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年传染病暴发疫情基本情况

传染病种类
疫情数

$起&

构成比

$
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病例数

$起&

构成比
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甲型肝炎
$ %&*) $0 $&8)

甲型
P$N$

流感
* $%&4% 8) %&44

流行性腮腺炎
$% 8(&00 0%4 *4&$*

流行性感冒
* $%&4% $0' $8&6(

麻疹
$ %&*) '$ 8&%0

风 疹
' $(&%) $'0 $$&0'

水 痘
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狂犬病
$ %&*) $ (&(4

合计
86 $((&(( $%*% $((&((

图
$

!!

传染病暴发疫情月份分布情况

+

'$0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%


