
了解他们术后容易出现的焦虑、抑郁不良心理状态，认识到焦

虑、抑郁可能会影响这些患者的生存率，及早发现肾移植患者

的不良心理状态并干预可以有效提高他们的生存率。
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·临床探讨·

时效性激励护理模式对糖尿病足患者自我管理行为能力的影响

高　岩，尹淑环

（中国医科大学附属盛京医院内分泌科，沈阳１１０００４）

　　摘　要：目的　探讨时效性激励护理模式对糖尿病足患者自我管理行为能力的影响。方法　选择住院接受治疗的糖尿病足

患者１２０例为研究对象，应用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组６０例。对照组给予常规健康指导及出院随访，观察

组在此基础上应用时效性激励护理模式。于入院当日、出院时、出院３个月采用自我管理行为能力量表评价２组患者的自我管理

能力。结果　观察组出院时及出院３个月自我管理能力得分分别为（４．９９±１．４７）分、（６．１９±１．６３）分，明显高于对照组（４．３８±

１．４１）分、（５．１８±１．５４）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　应用时效性激励护理模式能有效提高糖尿病足患者的自我管

理行为能力。

关键词：糖尿病足；　时效性激励；　自我管理能力

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２４４０４

　　糖尿病足是糖尿病主要慢性并发症之一，是以糖尿病并发

的血管、神经病变为基础，引起足部麻木、疼痛、皮肤溃疡甚至

肢端坏疽等病变的总称，是糖尿病患者致残的主要原因［１］。由

于足部不同程度的破损，导致患者不能进行正常的行走与日常

生活，自我形象严重受损，足部的治疗过程复杂且花费较多，病

情严重还需要进行手术局部截趾甚至截肢，给患者和家属带来

巨大的压力和焦虑恐惧。由于患者的负性情绪加之对疾病知

识的匮乏和对日常生活护理的无助，严重影响了治疗效果及生

存质量。时效性激励原则是指把握激励的有效时机，使用切实

可行的激励语言及有效时机及时激励患者，有利于将患者的疾

病康复激情推向高潮，使患者积极地进行连续有效的治疗及护

理［２］。本科病房自２０１４年１月以来，对收治的糖尿病足患者

采用时效性激励护理模式进行综合护理干预及延伸服务，取得

了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１２月在本科进

行糖尿病足治疗的１２０例患者作为研究对象，其中男６７例，女

５３例。纳入标准：（１）符合糖尿病足分级及诊断标准
［３］；（２）患

者或家属能够接受定期随访；（３）自愿参加的非流动居民，并签

署知情同意书。排除标准：（１）有认知障碍；（２）严重的糖尿病

并发症者，心、肝、肾功能严重损害者；（３）口服糖皮质激素史

者；（４）正在参与其他干预性研究者。应用随机数字表法分为

观察组和对照组，每组６０例，其中观察组男３５例，女２５例，年

龄３７～７５岁，平均（５２．１±５．５）岁。文化程度：初中及小学３５

例，占５８．３３％；高中１９例，占３１．６７％；大专及以上６例，占

１０．００％。病程８～２５年，平均（１２．２５±４．５１）年。体质量５２～

７９ｋｇ，平均（６５．１５±１６．１５）ｋｇ；体质量指数（ＢＭＩ）１８～２８

ｋｇ／ｍ
２，平均（２４．２５±４．３９）ｋｇ／ｍ

２。空腹血糖６．１２～１３．４６

ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８．９８±１．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血糖７．１６～

２２．９５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１３．９７±５．２６）ｍｍｏｌ／Ｌ。根据糖尿病足

Ｗａｇｎｅｒ分级标准，其中１级糖尿病足４例，２级糖尿病足１３

例，３级糖尿病足１８例，４级糖尿病足２０例，５级糖尿病足５

例。对照组男３２例，女２８例，年龄３９～７９岁，平均（５４．２±

４．７）岁。文化程度：初中及小学３７例，占６１．６７％；高中１８例，

·４４２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



占３０．００％；大专及以上５例，占８．３３％。病程７～２３年，平均

（１３．０５±３．３１）年。体质量５４～７８ｋｇ，平均（６７．３５±１４．８５）

ｋｇ；ＢＭＩ１７～２９ｋｇ／ｍ
２，平均（２３．６５±４．６７）ｋｇ／ｍ

２。空腹血糖

５．６７～１４．３４ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（８．５３±１．８４）ｍｍｏｌ／Ｌ；餐后２ｈ血

糖６．９８～２３．６６ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１４．１７±３．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ。根据

糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ分级标准，其中１级糖尿病足５例，２级糖尿

病足１４例，３级糖尿病足２０例，４级糖尿病足１８例，５级糖尿

病足３例。２组年龄、性别、体质量、病情、病程及文化程度等

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组给予常规护理，包括患者入院时和住院期

间。（１）由糖尿病足专科护士和医生根据患者病情给予清创换

药治疗，必要时请手足外科及介入科进行治疗。（２）由责任护

士口头进行营养管理、运动指导、监测血糖、胰岛素知识和注射

方法、低血糖处理、糖尿病足专科护理等方面相关知识教育并

进行心理疏导。（３）每天下午由糖尿病专科教育护士（饮食指

导师、药物指导师、康复指导师、心理指导师、糖尿病足专科指

导师）采取幻灯片的形式集体授课１次，每次３０～４５ｍｉｎ。（４）

每２周由病房主治医师以上职称医生进行１．５ｈ糖尿病教育，

同时为患者发放健康教育资料及图册等。出院后由责任护士

负责建立联络档案，记录患者的姓名、住院号、地址、联系电话、

足部情况及门诊换药时间等，并发放纸质版出院指导。出院后

由病房延伸小组负责出院后１、２、３个月进行电话回访，指导患

者门诊复查，追踪血糖控制情况及足部愈合情况。观察组在对

照组的基础上采用时效性激励护理模式，具体如下。

１．２．１　住院期间　从患者入院评估开始由本病房经过专科培

训的糖尿病健康教育心理指导师应用时效性激励原理，有针对

性地使用激励语言，激励患者主动地进行自我管理配合治疗，

在治疗护理过程中不断进行强化激励，将患者的激情推向高

潮，把握早期治疗时机，从而达到有效目的。在患者住院期间

进行５次激励指导干预。第１次内容：对患者病情的基本状况

及心理基本状态的了解，根据患者现存的主要心理负担进行一

次疏导，使其能够尽早消除恐惧感积极配合治疗。第２次内

容：向患者讲解足部保健的基本常识，患者自身糖尿病足的严

重程度及配合治疗恢复目标，以及治疗期间足部自我护理要

点。让患者充分了解糖尿病足配合治疗的意义。第３次内容：

根据患者治疗１周的情绪表现给予针对性的心理疏导，使其能

用积极的心态面对治疗和护理操作。根据糖尿病足的分级治

疗效果明显不同，尤其是对于症状改善不明显的患者要应用实

例对患者进行鼓励，同时组织病房糖尿病足患者进行交流，互

相激励。第４次内容：由病房的康复指导根据患者的具体情况

制订针对性的功能锻炼计划，以及出院后如何使用轮椅拐杖等

辅助器具及如何预防跌倒等方法。第５次内容：通过交谈观察

患者对疾病的认知情况及自身心理变化，视情况而定是否需要

采取进一步的指导措施。以上５次激励时间均由健康教育心

理指导师根据患者的现存状况选择时机进行激励，鼓励患者家

属参与治疗，充分保证达到预期效果。

１．２．２　出院时　由心理指导师与糖尿病足专科护士共同建立

糖尿病足自我管理能力档案，根据患者的目前状况、病情治疗、

一般资料、家庭及社会支持系统等多方面结合制订有针对性的

追踪及随访。与患者及家属一起制订规划，激励患者为实现目

标而树立信心，消除负性情绪。让患者及家属充分认识到出院

后继续配合治疗的重要性。

１．２．３　出院后的延伸护理　（１）出院后由健康教育心理指导

师建立微信联络群，每周二、周五固定时间发送糖尿病足治疗

及预防相关疾病知识，让患者充分了解糖尿病足的相关疾病知

识及自我护理注意事项，提高自我管理能力，促进疾病早日康

复。糖尿病足患者可以把自己目前足部状况发图片到微信群

内，尤其鼓励治疗效果特别明显的患者激励其他患者。（２）每

周三由糖尿病足专科护士门诊换药，根据目前足部恢复情况与

医生制订下一步治疗计划。治疗结束后到病房进行一次现场

交流，由健康教育心理指导师在时效性激励原则的基础上激励

患者提高主观能动性，指导患者设定生活目标，制订计划，提高

自我管理能力。（３）出院后健康教育心理指导师每周进行１次

电话回访，及时解决患者现存问题，给予心理支持，加强与家属

的沟通，鼓励家属参与。（４）护士长带领心理指导师及糖尿病

足专科护士深入糖尿病足患者家庭进行随访，对于家庭自行换

药给予指导，并给予建设性意见和建议，鼓励患者自我参与，提

高治疗效果，针对患者现存心理困惑及时给以解答。

１．３　效果评价　自我管理行为能力测评：采用糖尿病自我管

理行为量表（ＳＤＳＣＡ）
［４］，量表内容包括饮食控制、合理运动、

血糖监测、正确服药、足部护理行为５个方面，共１１个条目，每

个条目按０～７分计分。各条目相加除以条目数，得分大于或

等于５．６分为良好，４．２～５．５分为中等，≤４．１分为差。量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数为０．９１８。２组各发放问卷６０份，回收６０份，

有效问卷回收率１００．００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行数据录入

和统计分析，计数资料用例数、率描述，组间比较采用χ
２ 检

验；计量资料用狓±狊描述，采用两独立样本狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　入院时患者自我管理行为能力得分　见表１。

２．２　出院时患者自我管理行为能力得分　见表２。

２．３　出院３个月后患者自我管理行为能力得分　见表３。

表１　　２组患者入院时自我管理行为得分比较（狓±狊，分）

项目 狀 饮食控制 合理运动 正确服药 血糖监测 足部护理 自我管理行为平均得分

观察组 ６０ ４．２９±１．５３ ４．４２±１．６３ ３．７８±１．２６ ３．７５±１．７６ ３．２８±１．６２ ３．９１±１．５６

对照组 ６０ ４．１８±１．６３ ４．５３±１．３７ ３．９８±０．９８ ３．６８±１．７３ ３．３８±１．４５ ３．９５±１．４３

狋 ０．３８２ ０．３２７ ０．９７１ ０．２２０ ０．３５６ ０．１４６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　　２组患者出院时自我管理行为得分比较（狓±狊，分）

项目 狀 饮食控制 合理运动 正确服药 血糖监测 足部护理 自我管理行为平均得分

观察组 ６０ ５．０２±１．３４ ５．１２±１．９８ ４．９２±１．３６ ４．９５±１．２６ ４．９８±１．４２ ４．９９±１．４７

对照组 ６０ ４．４６±１．４２ ４．８３±１．３７ ４．４８±１．２８ ４．２５±１．７５ ３．８８±１．２５ ４．３８±１．４１

狋 ２．３８０ ０．９３３ ２．２５１ ２．５１４ ３．６７５ ２．３２０

犘 ０．０２０ ０．５００ ０．０２０ ０．０１０ ０．００１ ０．０２０

表３　　２组患者出院３个月后自我管理行为得分比较（狓±狊，分）

项目 狀 饮食控制 合理运动 正确服药 血糖监测 足部护理 自我管理行为平均得分

观察组 ６０ ６．３９±１．５８ ６．４２±１．７６ ６．１２±０．９６ ６．０５±１．８７ ５．９８±１．９８ ６．１９±１．６３

对照组 ６０ ５．３６±１．４２ ５．５３±１．９７ ４．９８±１．２８ ５．２５±１．７６ ４．７８±１．２５ ５．１８±１．５４

狋 ３．７５６ ２．６１０ ５．５１９ ２．４１３ ３．９６９ ３．４８９

犘 ０．００１ ０．０１０ ０．００１ ０．０２０ ０．００１ ０．００１

３　讨　　论

３．１　时效性激励模式能有效提高糖尿病足患者的自我管理能

力　自我管理是指在卫生保健专业人员的协助下，以患者为中

心，由患者自己承担一定的预防性和治疗性保健任务，在自我

管理技能支撑下进行自我保健［４５］。自我管理模式起源于心理

行为治疗领域，它强调的是人在应对疾病过程中主观能动性的

发挥［６］。自我管理能有效帮助患者进行血糖控制，预防和控制

并发症，改变生活行为方式［７］。时效性激励是一种具有整体

性、个性化、创新性的有效护理激励模式，有效的激励及对患者

时效性的肯定可以使患者在生理、心理、社会支持系统等方面

达到最佳状态［２］。由于造成糖尿病患者足部损伤最直接的原

因是日常足部护理不当、穿鞋不当、修剪趾甲不当，其次是因为

足部疾患自行处理不当、足部意外损伤（如烫伤、鞋内异物等）

以及甲沟炎、足癣等足疾患。糖尿病足患者足部发生感染、溃

疡，多由于缺乏足部保护知识和足部自我护理行为不良所致。

由表１可以看出糖尿病患者足部护理得分最低，大部分患者对

饮食、运动服药比较关注，而忽略了足部并发症。因此，重视日

常足部护理，提高足部护理能力，可有效免受外伤及发生感染、

溃疡。所谓激励，就是组织通过设计适当的外部奖酬形式和工

作环境，以一定的行为规范和惩罚性措施，借助信息沟通，来激

发、引导、保持和归化组织成员的行为，以有效地实现组织及其

成员个人目标的系统活动。将激励原则应用到临床对患者的

护理中，激励贯穿于护理的全过程，包括对患者个人需要的了

解、个性的把握、行为过程的控制和行为结果的评价等。由表

１和表３可以看出，通过时效性激励护理模式的应用，糖尿病

足患者足部自我管理能力得分变化最为明显。

３．２　医护人员在临床工作中需要恰当应用时效性激励原则　

糖尿病足不仅给患者带来极大的痛苦和降低其生活质量，其巨

大的医疗费用还给家庭和社会带来沉重的经济负担［８］。由于

患者足部防护知识缺乏，出现糖尿病足部病变时未能给予及时

有效处理，在短时期内足部病变进展迅速，患者及家属焦虑恐

惧情绪犹然而生，住院治疗期间糖尿病足通过清创换药局部截

趾等治疗疗程长，需要患者及家属积极配合治疗。由于疾病给

患者和家庭带来沉重经济负担，患者自我形象受损，负性情绪

导致患者身心痛苦，甚至放弃治疗，错过了最佳治疗时间。因

此，在临床工作中如何采取有效措施减少患者负性情绪激发患

者积极配合治疗的热情是医护人员更需要关心及解决的问题。

研究表明，随着糖尿病病程的延长，糖尿病患者自我管理的遵

医行为会有退步的倾向［９］。所以，调整教育计划，在充分了解

者患者需求的基础上有针对性地实施教育具有重要的临床意

义［１０］。研究表明，自我管理能力除了受知识水平、血糖等客观

因素的影响外，还受收入、心理状况等个体化因素的影响［１１］。

因此，激励工作需要耐心、锲而不舍并且要掌握患者现实存在

的切实需要解决的问题。通过有效激励挖掘患者的潜能，将患

者主动提高自我管理能力的意愿溶入日常生活中，将疾病带来

的压力转变为动力。时效性激励护理模式能够根据患者的病

情适时的给予鼓励，在患者最需要精神支持时给予有效心理安

抚，能够让患者树立战胜疾病的信心；出院后组织患者进行交

流，根据不同情况制订个性化随访模式，鼓励患者家属参与。

通过采用时效性激励护理模式对糖尿病足患者进行临床护理

及随访，取得了一定成效，由表２和表３可以看出，观察组患者

于出院时及出院３个月后自我管理能力得分明显高于对照组

（犘＜０．０５），足部护理得分差异最为明显，可见时效性激励模

式能有效提高糖尿病足患者的自我管理能力，临床工作中医护

人员应注意患者需求适时采取激励模式提高治疗依从性。
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·临床探讨·

腔镜甲状腺切除术与胸骨上小切口甲状腺切除术的疗效对比研究

刘云宏，甘艳军

（广东省深圳市松岗人民医院普外科　５１８１０５）

　　摘　要：目的　对比腔镜甲状腺切除术与胸骨上小切口甲状腺切除术治疗甲状腺结节的疗效。方法　将８０例甲状腺结节患

者按照手术方式的不同分为腔镜组（狀＝４０，行腔镜甲状腺切除术）和小切口组（狀＝４０，行胸骨上小切口甲状腺切除术），对比２组

患者的手术治疗效果。结果　小切口组的手术时间、住院时间明显较腔镜组短（犘＜０．０５），治疗费用明显较腔镜组低（犘＜０．０５）。

腔镜组患者对切口美容效果的总满意率为９２．５０％，小切口组为８７．５０％，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。小切口组的并

发症发生率和术后２４ｈ视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分均明显低于腔镜组（犘＜０．０５）。２组术后的声音障碍程度评分比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在甲状腺结节的手术治疗中，行胸骨上小切口甲状腺切除术的疗效与腔镜甲状腺切除术相当，同

时前者还具有手术时间短、治疗费用低、术后恢复快等优点，是治疗甲状腺结节更为理想的选择。

关键词：胸骨上小切口甲状腺切除术；　腔镜甲状腺切除术；　甲状腺结节

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２４７０３

　　目前手术仍是临床治疗甲状腺结节最为常用的手段，关于

腔镜甲状腺切除术治疗甲状腺结节的报道首次见于１９９６年，

而随着腔镜外科技术的不断发展，胸骨上小切口甲状腺切除术

在临床上的应用也越来越多［１］。为明确腔镜甲状腺切除术和

胸骨上小切口甲状腺切除术在甲状腺结节治疗中的应用效果，

本文对４０例行腔镜甲状腺切除术和４０例行胸骨上小切口甲

状腺切除术的患者进行了对照研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１４年１０月至２０１５年９月在

本院行手术治疗的８０例甲状腺结节患者。纳入标准：术前均

经Ｂ超检查确诊为单发性甲状腺结节；Ｂ超检查未见沙粒钙化

灶、淋巴结肿大等恶性征象；结节最大径不超过５ｃｍ；术中病

理检查结果为良性病变；甲状腺功能无异常。排除标准：有颈

部放疗或手术史者；存在甲状腺功能亢进者；病理检查结果为

甲状腺癌者；合并影响机体免疫功能疾病者；结节最大径大于

５ｃｍ者；合并凝血功能障碍者。根据手术方式的不同分为２

组：腔镜组４０例行腔镜甲状腺切除术，男７例，女３３例，年龄

２０～５４岁，平均（３０．５±７．２）岁，结节直径（３．５０±１．２１）ｃｍ；小

切口组４０例行胸骨上小切口甲状腺切除术，男９例，女３１例，

年龄２１～５５岁，平均（３１．０±６．９）岁，结节直径（３．４２±１．１６）

ｃｍ。组间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　腔镜甲状腺切除术　手术在气管插管复合静脉麻醉下

进行，取平卧位，将颈部稍微垫高使颈前组织处于松弛状态，方

便建立操作空间。在两侧乳晕上缘连线的中点处做一切口（长

１．２ｃｍ左右），切口深度达到筋膜层。使用分离棒对胸前皮下

腔隙做顿性分离，直达胸骨切迹，并对两侧进行剥离。在切口

置入套管针（１０ｍｍ），充入二氧化碳建立人工气腹（５～６

ｍｍＨｇ）。在两侧乳晕上缘分别做一弧形切口（５ｍｍ），在腔

镜直视下置入套管针作为操作孔。然后使用电钩或超声刀对

颈阔肌下的疏松组织进行锐性分离，分离上至甲状软骨上缘，

左右至胸锁乳突肌外缘，将颈白线切开，对患侧颈前肌间隙和

甲状腺被膜作顿性分离，使腺体充分显露出来。再根据结节位

置将甲状腺部分血管切断，顺着结节包膜以超声刀进行分离，

将结节完整切除后取出。对切除的肿物进行病理检查。最后

对创面进行冲洗、缝合，确定创面无渗血后放置引流管，引流管

一端经胸前正中切口引出，退出套管针，关闭切口。

１．２．２　胸骨上小切口甲状腺切除术　手术在气管插管全身麻

醉下进行，患者取仰卧位，将肩部垫高，使颈部充分显露出来。

消毒铺巾后，使用超声刀短头（５ｍｍ）在胸部切迹上方２ｃｍ处

做一平行于皮纹的弧形切口（长２．５～３．５ｃｍ），将皮肤、颈阔

肌依次切开，并向上游离至甲状腺上极处，使肿块能够完全暴

露出来。将颈白线纵行切开后，牵拉颈前肌，对甲状腺进行游

离，若有必要还需将甲状腺血管部分切断。在与肿块边缘相距

２ｍｍ处，使用超声刀将甲状腺组织切断，连同肿块及部分周
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