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个体化护理对糖尿病肾病血液透析患者生活质量的价值研究
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　　摘　要：目的　探讨个体化护理对糖尿病肾病血液透析患者生活质量的影响。方法　选取２０１４年５月至２０１６年６月该院

收治的１０３例糖尿病肾病血液透析患者，采用随机数字表法分为观察组（狀＝５２）和对照组（狀＝５１）。对照组患者予以常规护理，观

察组在对照组的基础上予以个体化护理，护理干预３个月后，采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估患者的心理

状态，采用简明健康调查表（ＳＦ３６）评估患者的生活质量，并观察２组患者的体质量指数（ＢＭＩ）、前清蛋白（ＰＡ）、糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）和尿微量清蛋白肌酐比值（ｍＡＬＢ／Ｃｒ）等实验室指标。结果　干预后，观察组患者ＳＤＳ、ＳＡＳ评分分别为（４７．５１±５．０６）

分、（４５．８５±５．３９）分，明显低于对照组的（５５．９３±６．７８）分和（５２．３４±７．２２）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者生活质

量各维度评分均显著高于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者ＢＭＩ与ＰＡ均显著高于对照组，ＨｂＡ１ｃ与 ｍＡＬＢ／Ｃｒ均显著低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　个体化护理利于糖尿病肾病血液透析患者改善心理情绪、营养状态及生存质量。
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　　糖尿病肾病作为糖尿病患者最严重的微血管并发症之一，

是导致终末期肾病的主要原因，而糖尿病终末期肾病易导致糖

尿病患者病亡，对患者的生活质量和生命安全构成严重威胁。

临床上常采用血液透析维持终末期糖尿病肾病患者的生命，提

高其生存质量［１］。但是血液透析后，终末期糖尿病肾病患者常

常出现低血糖、高血压、低血压等并发症，预后变差。因此，如

何改善糖尿病肾病血液透析患者的预后是护理人员一直探索

的课题。现有研究结果显示，血液透析期间给予合适的护理，

能够有效预防并发症的发生，提高患者的生存率和生活质

量［２３］。本次研究将个体化护理用于本院糖尿病肾病血液透析

患者的护理工作中，取得不错的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１６年６月本院收治的

１０３例糖尿病肾病血液透析患者，采用随机数字表法分为观察

组（狀＝５２）和对照组（狀＝５１）。观察组男２９例，女２３例；年龄

２５～７９岁，平均（５６．２７±４．３８）岁；糖尿病病史为６～１４年，平

均 （１１．５７±１．２６）年；Ⅰ型糖尿病６例，Ⅱ型糖尿病４６例。对

照组男２８例，女２３例；年龄２５～７７岁，平均（５６．４１±４．３４）

岁；糖尿病病史为６～１５年，平均（１１．６３±１．２２）年；Ⅰ型糖尿

病６例，Ⅱ型糖尿病４５例。２组患者年龄、性别、糖尿病病史、

糖尿病分型等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。本次研究经院伦理委员会批准，且经患者或家属

签订知情同意书。

１．２　研究方法　对照组患者给予常规护理措施，包括血糖控

制、血压控制、抗感染护理、出院指导等。观察组患者在对照组

护理的基础上采用个性化护理：（１）心理护理。根据患者的年

龄、文化程度等，用患者最能理解的方式与患者交流，使患者了

解糖尿病肾病、血液透析等相关知识，增强治疗信心；通过巡

查、交流及时发现患者焦虑、忧郁的不良情绪，了解其发生原

因，采取适当的措施予以缓解。（２）饮食护理。根据患者的饮

食爱好和病情，在营养师的指导下合理饮食，严格控制液体、

钠、钾、磷的摄入量；对于有低血压倾向患者，透析前选用适合

的高蛋白饮食方案；并适时调整患者的饮食方案，以减少心力

衰竭、高钾血症等并发症。（３）透析护理。根据患者的个体条

件差异选择透析速度、透析剂量、透析方法等，透析前严格消毒

置管出口处皮肤和外露导管及导管口，透析置管严格执行无菌

操作，防止感染；透析过程中密切观察患者的生命体征变化，预

防低血压发生。（４）锻炼指导。根据每位患者的具体情况，指

导其进行适合的锻炼。指导体力较弱的患者进行室内放松锻

炼，或在家属的陪同下到户外散步；指导体质较好的患者进行

慢走或打太极拳等运动，以轻度活动为主，尽量选择患者爱好

的活动方式。

１．３　观察指标　护理干预３个月后，采用抑郁自评量表

（ＳＤＳ）及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评估患者的心理状态
［４］，采用简

明健康调查表（ＳＦ３６）评估患者的生活质量
［５］，并观察患者的

体质量指数（ＢＭＩ）和前清蛋白（ＰＡ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）

和尿微量清蛋白肌酐比值（ｍＡＬＢ／Ｃｒ）
［６］等实验室指标。

１．４　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据库，再应用

ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析，计量资料以狓±狊表示，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　２组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ评分情况　干预前，２组患者的

ＳＤＳ、ＳＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后，观察组

患者ＳＤＳ、ＳＡＳ评分均显著低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＤＳ

干预前 干预后

ＳＡＳ

干预前 干预后

观察组 ５２ ５８．３７±７．５２ ４７．５１±５．０６ ５３．２７±９．４４ ４５．８５±５．３９

对照组 ５１ ５９．６２±７．１４ ５５．９３±６．７８ ５４．０５±９．５２ ５２．３４±７．２２

狋 ０．９４７ ５．１９５ ０．９８６ ６．７３５

犘 ０．８７６ ０．０２８ ０．９０７ ０．０１９

２．２　２组患者护理干预前后生存质量评分情况　护理干预

前，２组患者生活质量各维度评分差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；护理干预３个月后，观察组患者生活质量各维度评分均

显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　２组患者护理干预前后实验室指标变化情况　护理干预

前，２组患者的ＢＭＩ、ＰＡ、ＨｂＡ１ｃ、ｍＡＬＢ／Ｃｒ等实验室指标比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理干预后，观察组患者
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ＢＭＩ与ＰＡ均显著高于对照组，而 ＨｂＡ１ｃ与 ｍＡＬＢ／Ｃｒ均显 著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　　２组患者护理干预前后生存质量评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间点 生理功能 生理职能 躯体疼痛 一般健康 精力 社会功能 情感职能 心理健康

观察组 ５２ 干预前 ７２．６７±６．２５ ３３．０５±６．１３ ４８．６５±７．１８ ４７．９１±６．３４ ５０．３５±６．５５ ５２．２８±７．０３ ４８．９５±５．２７ ６４．２３±５．６９

干预后 ８１．０４±９．０６ ５１．６２±９．３３ ６６．８７±８．４２ ６５．２３±８．７６ ６７．８８±８．３６ ７１．０７±９．１６ ６５．８４±７．３６ ８１．９０±７．５２

对照组 ５１ 干预前 ７３．２６±６．０６ ３２．７５±６．２４ ４９．０５±７．２８ ４８．２１±６．３５ ４９．８３±６．５９ ５２．６１±７．０９ ４９．１７±５．３１ ６３．８７±６．１１

干预后 ７６．５１±７．３８ ４３．０３±７．４０ ５９．９０±７．６９ ５７．６７±７．４９ ６０．７６±７．９４ ６５．３２±８．８２ ５７．８３±６．５４ ７２．０８±７．１５

狋 干预前 ０．５８０ １．０３５ ０．９４３ ０．７６２ ０．６２７ ０．９７５ ０．７３３ １．０２９

干预后 ４．０７６ ４．６０８ ６．２７４ ５．１１６ ９．０４６ ６．３０７ ４．８１１ ７．４５２

犘 干预前 ０．９１３ ０．０７ ０．６８５ ０．３８１ ０．４２８ ０．８５５ ０．６６４ ０．６３７

干预后 ０．０３８ ０．０３４ ０．０１６ ０．０２９ ０．０１２ ０．０１９ ０．０３１ ０．０２０

表３　　２组患者护理干预前后实验室指标变化比较（狓±狊）

组别 狀 时间点 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＰＡ（ｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ｍＡＬＢ／Ｃｒ（ｍｇ／ｍｍｏｌ）

观察组 ５２ 干预前 １８．７４±１．３６ ０．１９±０．０６ ８．６５±１．７７ １２．０４±２．８３

干预后 ２０．３８±１．５３ ０．２６±０．０９ ７．０３±１．５４ ８．７４±２．１５

对照组 ５１ 干预前 １８．６９±１．３８ ０．１８±０．０７ ８．７１±１．７３ １１．９３±２．８４

干预后 １９．０５±１．４０ ０．２０±０．０７ ８．２６±１．７２ １０．６８±２．５６

狋 干预前 １．００２ ０．８９４ ０．８６１ ０．７６２

干预后 ４．５２７ ６．７１５ ４．７２５ ４．９０５

犘 干预前 ０．８４６ ０．４３６ ０．６４９ ０．６２７

干预后 ０．０３３ ０．０２１ ０．０４３ ０．０３８

３　讨　　论

　　近些年，我国糖尿病肾病患者发病率呈明显上升的趋势，

血液透析是临床上治疗糖尿病肾病终末期患者的主要手段［７］，

可有效减缓肾病进展，提升患者的生存质量。但是，糖尿病肾

病血液透析治疗周期长，并发症较多，且病死率高，血液透析治

疗费用高，患者易出现焦虑、紧张等不良情绪，会对预后产生严

重影响［８］。另外，糖尿病肾病患者多为老年人，其机体处于衰

退状态，病情更加复杂，对患者的生命健康构成严重威胁［９］。

因此，采取及时有效的护理干预，树立患者康复的信心，指导合

理营养饮食，对糖尿病肾病血液透析患者来说非常必要。现有

研究结果表明［１０１１］，护理干预利于降低糖尿病肾病血液透析

患者的并发症发生率，提高患者的生存率及生存质量。

个体化护理即通过评估、了解每位患者的具体情况，实施

有针对性的护理工作，以提高护理效果。在本次研究中，对照

组患者采用常规护理，观察组患者在对照组的基础上采用个体

化心理护理、个性化饮食护理、个性化透析护理及个性化锻炼

指导。本研究结果显示，观察组患者ＳＤＳ、ＳＡＳ评分均显著低

于对照组；说明个体化护理更能改善糖尿病肾病患者的负性情

绪，增强其康复的信心，从而起到提高治疗效果的目的。本次

研究结果还显示，观察组患者的生理功能、生理职能、躯体疼

痛、一般健康、精力、社会功能、情感职能及心理健康等生存质

量各维度评分均显著高于对照组，提示个性化护理对糖尿病肾

病患者生存质量的改善确实有积极的作用，合理的护理工作对

糖尿病肾病患者有积极意义，与现有研究结果一致［１２］。另外，

本次研究结果还显示，护理干预后，观察组患者ＢＭＩ与ＰＡ均

显著高于对照组，ＨｂＡ１ｃ与 ｍＡＬＢ／Ｃｒ均显著低于对照组；提

示观察组患者的营养状态、治疗效果均优于对照组，笔者认为

可能是通过合理的饮食护理改善了患者的营养状态，再结合锻

炼致使患者的治疗效果明显提升。与赖秀红［１３］、王伟等［１４］的

结论大体一致。

综上所述，个体化护理利于糖尿病肾病血液透析患者改善

心理情绪、营养状态及生存质量。
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［５］ 潘妍君．团体认知行为护理干预对 ＭＨＤ患者焦虑抑郁

水平、营养状态及生存质量的影响［Ｊ］．牡丹江医学院学

报，２０１６，３７（２）：１３３１３６．

［６］ 王亚梅，梁东，陈小玉，等．系统化护理干预对糖尿病肾病

患者治疗依从性及生存质量的影响［Ｊ］．蚌埠医学院学

报，２０１６，４１（５）：６８４６８７．

［７］ 张健，代永红，江振国．肾复康胶囊联合前列地尔治疗糖

尿病肾病大量蛋白尿临床观察［Ｊ］．蚌埠医学院学报，

２０１５，４０（７）：９２２９２３．
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［８］ 魏萍，罗红丽，邓静敏，等．协同护理模式对维持性血液透

析患者自我管理行为和生活质量的影响［Ｊ］．河北医学，

２０１６，２２（１）：１６３１６６．

［９］ 梁美彩，李素芬，田敏．综合护理干预在糖尿病肾病血液

透析患者中的应用［Ｊ］．中国医药科学，２０１３，３（１３）：１４６

１４７．

［１０］陈洁，孔国美，陈萍，等．舒适护理模式在糖尿病肾病血液

透析患者中的应用效果观察［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１

（２４）：１０２１０５．

［１１］徐珊，裘毅敏．整体护理在糖尿病肾病血液透析患者中的

效果分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１４，５２（１５）：９１９４．

［１２］孙冬尼．综合护理干预对糖尿病肾病血液透析患者的影

响［Ｊ］．护理实践与研究，２０１３，１０（９）：２７２８．

［１３］赖秀红．糖尿病肾病患者血液透析的危险因素与护理对

策［Ｊ］．现代医院，２０１３，１３（３）：７４７６．

［１４］王伟，汪吉平，骆俊秀，等．舒适护理在血液透析患者护理

中的应用［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１５，４０（１２）：１７４７１７４９．

（收稿日期：２０１６０８１０　　修回日期：２０１６１０１６）

·临床探讨·

超声联合ＣＴ对成人急腹症的诊断效果

戚　凌

（重庆市渝北区人民医院急诊科　４０１１２０）

　　摘　要：目的　探讨彩色多普勒超声联合螺旋ＣＴ在成人急腹症诊断中的应用效果。方法　回顾性分析２０１４年９月至２０１５

年１２月来该院急诊科就诊的成人急腹症患者的临床资料，选取同时接受过超声和查ＣＴ２项检查的１０９例成人患者，并与手术探

查、实验室病理检查等金标准结果作比较。比较超声和ＣＴ单独检查以及联合检查的临床效果。结果　超声和ＣＴ联合检查成

人急腹症符合率为９３．６８％，均高于单独检查的符合率（犘＜０．０５）；对于肝胆、泌尿系统结石的诊断，超声和ＣＴ联合检查、超声单

独检查的符合率均高于ＣＴ单独检查（犘＜０．０５）；对于腹部大血管疾病的诊断，超声和ＣＴ联合检查、ＣＴ单独检查的符合率均高

于超声单独检查（犘＜０．０５）。结论　超声和ＣＴ联合检查可以提高成人急腹症诊断的灵敏度、特异度以及符合率，增强对成人急

腹症的临床诊断效果。

关键词：超声；　ＣＴ；　联合检查；　成人急腹症
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　　急腹症主要指腹腔、盆腔和肝脏等器官发生病变时产生的

综合性临床病症，包括急性阑尾炎、急性胰腺炎、急性肠梗阻、

泌尿系统结石和急性胆囊炎等病症，且容易涉及泌尿、生殖、消

化的众多系统，一旦这些病症迅速恶化，可能危及生命［１］。因

此，医护人员能够及时诊断并给予早期治疗对患者的生命健康

具有重要意义。在临床中，急腹症患者人数占所有外科手术患

者人数的５０％左右
［２］；且大部分急腹症患者的病症具有一定

的特异性和阳性表征，医护人员可以借此做出初步诊断［３５］。

以往，急腹症的初步鉴别诊断通常借助于传统的影像学检查，

如彩色多普勒超声、Ｘ线片等，而随着影像学技术的发展，越来

越多较为先进的影像学技术也被应用到急腹症的鉴别诊断中

来，如多层螺旋ＣＴ等
［６７］。然而，无论是传统的彩色多普勒超

声影像学技术，还是较为先进的多层螺旋ＣＴ，单独鉴别诊断

急腹症时效果均不好。现就超声联合ＣＴ诊断成人急腹症的

临床效果作以下探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１４年９月至２０１５年１２月来

本院急诊科就诊的成人急腹症患者的临床资料，选取同时接受

过彩色多普勒超声和ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ２项检查

的１０９例成人患者；患者年龄１９～６３岁，平均（３２．１０±１０．３３）

岁。所有患者均经过手术探查、实验室病理检查等金标准予以

核实诊断，并最终确诊９５例患者为急腹症阳性。纳入标准：

（１）所有患者均大于或等于１８周岁；（２）所有患者就诊前均有

不同部位剧烈腹痛的临床表现；（３）所有患者及其家属均知情

同意并签署知情同意书。

１．２　检查方法　超声检查：采用美国 ＨＰ公司生产的 ＨＰ

１０００型彩色多普勒超声诊断仪，患者均为急诊检查。嘱咐患

者采取平卧位、侧卧位、俯卧位等姿势，并将超声探头频率调至

３．５～７．０ＭＨｚ，之后全面扫查患者的腹部以及盆腔部。外伤

患者需全面扫查腹部脏器，且探头压力不可太大，以免病情加

重；对受伤部位重点扫查，且为了不加重患者伤情，检查时需尽

量减少不必要的移动。非外伤患者检查时，需对急诊科医生要

求的部位进行扫查，如有必要，还需要对患者进行全面扫查。

妇科盆腔检查时，要求患者盆腔充盈，如未达要求可插导尿管

灌注４００～５００ｍＬ的０．９％氯化钠注射液。当患者出现阴道

流血时，不可行阴道扫查。观察并记录病灶的具体位置和相应

部位的超声影像。待检查完毕后，向患者出具检查报告。

ＣＴ检查：采用美国ＧＥ公司生产的ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排

螺旋ＣＴ诊断仪，主要观察患者的受伤部位，检查时移动动作

尽量不要太大，以免使患者病情加重。给予适量的复方泛影葡

胺于扫描前半小时口服。顺着患者的膈顶直至趾骨联合，对其

进行轴位平扫。若患者初步诊断为胰腺炎时，可直接扫描；若

患者有动静脉血栓性病变或消化道出血等病变的可能时，需对

患者进行增强性扫描；具体方法为开放静脉通道，选用非离子

造影剂，借助高压助推器进行静脉推注，用量为每次９０～１１０

ｍＬ，速率为２．５ｍＬ／ｓ，参照平扫资料的扫描范围进行扫描。

待检查完毕后，详细分析判断影像情况，并出具检查报告。

超声和ＣＴ联合检查时，其中一项为阳性，结果即为阳性。

记录每位患者的影像学检查结果，并与手术探查、实验室病理

检查等金标准结果作比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学处理，计量资

料以狓±狊表示。２种检测方法单独检查以及联合检查的诊断

价值分别用灵敏度、特异度、符合率表示。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。
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