
化护理将传统分散的护理措施归纳起来#在传统健康教育的基

础上增加了护理评估(生活护理指导(患者糖尿病足知识考核

和糖尿病足自我护理技能考核等环节#比传统护理更系统#多

项措施的共同执行比传统单个措施更能提高患者的结局)

%%

*

+

临床经验表明#量表中各个环节的评分和考核制度具有可评估

性(可追溯性#更为科学%将患者进行分级#具有针对性)

%&

*

+本

研究在护理过种中制订的各种护理方法$如洗脚(剪趾甲&实施

细则#有参考标准和护士示范#能够将传统理论转化为考核患

者的实际执行#并可制订检查频率%透过考核对掌握程度进行

正反馈#避免了传统方式只指导无反馈#有效提高了糖尿病患

者对糖尿病足知识与足部护理操作的掌握情况#使其能够更好

地对自身实施护理#有避免病情的发展及恶化+

综上所述#集束化护理用于住院期间糖尿病患者中的效果

显著#不仅能有效预防糖尿病足意外发生#还能提高患者对糖尿

病足的认识及足部护理操作的能力#有效改善患者的生命质量+
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实用临床医药杂志#

&)%#

#
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&!

&))/&)%(

$收稿日期!

&)%*/%&/&%

!!

修回日期!

&)%9/)%/%&

&

!临床探讨!

循证护理模式与传统护理模式在老年消化性

溃疡合并糖尿病患者中的对比研究

周
!

洪%

!刘
!

阳&

"四川省遂宁市中心医院(

%(

消化五病区$

&(

内分泌代谢科
!

*&$)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨老年消化性溃疡合并糖尿病的循证护理方法&方法
!

选取该院就诊的老年消化性溃疡合并糖尿病
&"6

例作为研究对象!将其分成常规组和循证护理组!每组各
%&$

例!

&

组分别采用常规护理方法和循证护理方法&循证护理采用提

出问题'循证支持'护理干预的顺序进行!最后评估
&

组的疗效'护理满意度和住院天数&结果
!

循证护理组的总有效率为

66('9A

!显著高于常规组的
96(&$A

!血糖平稳率为"

6*('9̀ %"(&%

%

A

!显著高于常规组的"

*&('%̀ %%("

%

A

!而住院天数则是循

证护理组"

%$(*&̀ "('%

%

K

!低于常规组的"

&'(%"̀ *(%$

%

K

!循证护理组满意度为"

$&('%̀ "(%#

%分!高于常规组的"

9"('*̀ 6(%*

%

分!差异均有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

循证护理可有效提高老年消化性溃疡合并糖尿病患者的疗效'血糖稳定度和护理满

意度!缩短患者住院天数&

关键词"老年$

!

糖尿病$

!

消化性溃疡$

!

循证护理$

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%12

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)&*/)'

!!

消化性溃疡是消化内科最常见的疾病之一#而糖尿病是老

年人的多发病和常见病)

%/&

*

#因此常有老年消化性溃疡患者在

入院时就已患有糖尿病+事实上#老年消化性溃疡合并糖尿病

并不少见#有研究认为#这是因为糖尿病患者糖代谢异常#使局

部消化道黏膜受到损伤)

'

*

#从而更容易患消化性溃疡等疾病+

然而#老年消化性溃疡合并糖尿病者的溃疡症状并不典型#很

容易被忽视#导致溃疡愈合慢#血糖控制不稳#患者心理出现问

题+因此#本研究就老年消化性溃疡合并糖尿病者的
$

证护理

进行探讨#以增加其治疗效果#减少其高危因素+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
&)%#

年
%

月至
&)%*

年
%

月住院的

消化性溃疡合并糖尿病老年患者
&"6

例作为研究对象+纳入

标准!$

%

&糖尿病的诊断标准符合参考文献)

#/"

*%$

&

&患者接受

电子胃镜检查和幽门螺杆菌检查#消化性溃疡的诊断标准符合

参考文献)

*

*%$

'

&年龄在
*)

岁及以上+排除标准!$

%

&病理诊

断为恶性溃疡者%$

&

&合并感染(心肝肾功能不全(脑卒中等其

他疾病者%$

'

&既往有胃癌病史(应激性溃疡(吻合口溃疡(肝硬

化食管胃底静脉曲张破裂出血(消化道肿瘤出血及血液疾病所

致出血者%$

#

&有排除降糖药外使用阿司匹林(抗凝剂等易引发

消化性溃疡者%$

"

&有精神病者%$

*

&不同意本次研究者+

$(/

!

分组方法
!

将
&"6

例患者按就医的序号进行随机分为常

规组和循证护理组#每组各
%&$

例+

&

组的一般资料与临床溃

,

*&)%

,

检验医学与临床
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年
#

月第
%#

卷第
9

期
!
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疡表现特点#见表
%

(

&

+

表
%

!!

&

组一般资料

组别
"

性别$

"

&

男 女
年龄$

P B̀

#岁& 糖尿病病史$

P B̀

#年& 合并消化性溃疡病史$

P B̀

#年&

常规组
%&$ 9$ ") *9('6̀ %"('% %"(&9̀ %)(& "(&%̀ &()*

循证护理组
%&$ 96 "% **(&6̀ %#($" %"('%̀ $($6 "()*̀ %($6

L

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$

)()"

表
&

!!

&

组临床表现特点#

"

$

组别
"

反酸 节律性疼痛 溃疡检出 十二指肠溃疡 胃溃疡 复合溃疡 幽门螺杆菌感染

常规组
%&$ &6 %# '9 &) *# #& 96

循证护理组
%&$ &" %* '$ &# *& #' 9"

L

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$

)()"

$('

!

护理方法
!

常规组护理方法按照常规的护理措施#如心

理(饮食(运动护理及用药指导等+循证护理组在常规护理的

基础上采取循证护理+

$('($

!

成立循证小组
!

根据本科室的人员情况成立循证小

组#选出
%

名循证小组的组长(

&

名副组长(

$

名组员#组长由护

士长担任#副组长则以本科室资历和学历均较高的护理人员担

任#其余
$

名组员为本科室的护理骨干+

$('(/

!

提出问题
!

根据临床中遇到问题提出问题+提出的问

题!$

%

&如何解决患者的心理问题%$

&

&患者出现疼痛如何护理%

$

'

&如何指导患者的饮食营养%$

#

&如何让进行健康科学的体育

锻炼%$

"

&应如何增强患者的用药依从性+

$('('

!

循证支持
!

以/老年(糖尿病(消化性溃疡(护理0为关

键词在
,OH7DK

(万方(知网等数据库进行搜索#通过阅读(讨

论(分析等#对文献的真实性进行查证#并收集所需要的/循证

支持0+

$('(1

!

护理干预
!

根据之前提出的问题和所搜到文献支持#

进行护理干预+具体方法包括
"

个方面+$

%

&心理护理+糖尿

病与消化性溃疡属于身心疾病范畴)

'

*

#单纯的糖尿病患者抑郁

症发生率高于一般人群#而老年人群发病率更高)

9

*

#表现为多

愁善感(思维迟缓#有的甚至悲观绝望+而单纯的老年消化性

溃疡在焦虑(抑郁和躯体化表现最为显著)

6

*

+因此#老年糖尿

病患者合并消化性溃疡后#抑郁(焦虑和躯体化表现更为严重+

根据此心理特点进行针对性地心理护理#可收到较好的效果+

其具体措施包括!

0

建立良好的护患关系+建立良好的护患关

系是取得患者信任(配合的基础#只有患者对护理人员有信任

度#才可能将心里的郁积倾诉或表现出来而寻求帮助+建立良

好护患关系包括在患者入院时热情接待#消除患者顾虑#设身

处地为患者着想#提高专业修养和加强语言交流+

1

对患者进

行认知(情绪干预+认知干预主要是帮助患者对自己病况有一

个较为满意的了解+相关措施是鼓励患者说出心中对疾病的

疑问#通过聆听并回答患者的疑问#在解释的时候以耐心(疏导

的方式进行+为患者营造出/只要有疑问#医护人员都会以最

大的努力给予解释0的氛围+而当患者出现不良情绪时候#以

理解(鼓励态度去接受患者的不良情绪#利用病友(家属(医师

等团体情感支持#提高患者的自信心+而对疾病存在否认(侥

幸的心理的患者#则应一对一地进行健康教育#将不重视疾病

治疗和康复的不良后果讲解给患者#提高患者重视程度+

2

培

养兴趣爱好+由于消化性溃疡合并糖尿病患者的焦虑(躯体化

较严重#因此#培养兴趣爱好可以分散焦虑+兴趣爱好广泛#在

院内可以采取读书看报(听音乐(看电视等方式#出院后可让患

者种植花草(养动物(习书画(练舞蹈等+

3

加强与家属的沟

通+家属作为长期陪伴和照顾患者主体人物#其言行对患者的

心理影响极为大+因此#要加强对家属进行健康教育#以探讨

如何应对并化解患者出现的不良情绪+$

&

&疼痛护理+单纯的

糖尿病患者多无疼痛方面的困扰#当合并有消化性溃疡后#就

会出现疼痛问题+虽然老年糖尿病合并糖尿病患者相对年轻

人#其疼痛敏感性低#疼痛发生率较低)

$

*

#但依然有部分患者存

在疼痛的困扰+本次
$

证护理组有
%*

例出现节律性疼痛#

"$

例均为非节律性疼痛+疼痛所占比率为
"6(%#A

+疼痛的出

现会加重心理负担#降低机体免疫力#影响整个病况的发展+

因此#有必要对疼痛进行有效的护理+其相关措施包括!对于

节律性疼痛患者#了解患者疼痛的部位(时间#根据诊断结果向

患者解释疼痛机制#同时根据医嘱为患者去除疼痛的各种因

素%对于非节律性疼痛患者#每次疼痛时#护理人员可对其进行

心理安抚#消除因疼痛而引发的焦虑情绪+对于疼痛严重者#

必要时根据医嘱给予镇痛措施+$

'

&饮食指导+饮食控制既是

糖尿病治疗的重要措施之一#也是缓解消化性溃疡的重要方

法+老年人由于味觉减退(食欲下降等多种因素影响#形成对

不好的饮食习惯)

%)/%&

*

+因此#如何进行良好的饮食指导成为

此类患者需要重点解决的问题+首先#需要让患者了解能量总

摄入的计算方法(食物的升糖指数#共同制订适合患者的健康

食谱#并建立定时(定量(规律的饮食习惯#如有必要#在固定总

摄入量的同时尽量少量多餐)

%'

*

+$

#

&体育锻炼+消化性溃疡

合并糖尿病患者需要增加运动量#并避开胃肠不适的时段+因

此#不仅要增加有氧运动量#还需要进行合理的时间安排+此

外#由于老人本身骨质疏松(骨关节问题#还需要选择运动的类

型#如散步(做操(太极拳等+运动量及强度必须因人而异#循

序渐进地从低强度到高强度+运动时间方面#应在餐后(餐前

&J

进行)

%#

*

+$

"

&用药依从性+几乎所有的老年糖尿病患者都

需要终身服药#且服药均有时间(剂量等的严格要求#而消化性

溃疡虽然不会终身用药#但也需要长期(规律服药)

%"/%*

*

+因此#

老年消化性溃疡合并糖尿病需要按时(按量并坚持长期联合用

药+老年人由于记忆力衰退和不良情绪的影响#很容易出现用

药依从性差的状况+依从性降低将直接影响疗效+因此#提高

,
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用药依从性对疗效影响非常大+相关措施为!院内时#护理人

员要严格遵医嘱#按时(按量(按正确的种类给患者发药#并指

导正确服药#为患者养成用药习惯#如教会患者使用闹钟#和日

记表格形式#以正确服用药物的种类和剂量%教会患者观察用

药后的反应#观察是否出现低血糖(消化道出血等情况#并在出

现异常情况时进行正确处理+这一系列事情#也需要家属全程

参与+事实上#老年人用药的依从性是否良好与家属的配合

相关+

$(1

!

效果评估指标
!

$

%

&消化性溃疡疗效评估+痊愈!症状消

失#溃疡愈合%好转!症状好转#溃疡面缩小
%

"

&

%无效!症状改

善不显著#溃疡末缩小或增大)

%9

*

+$

&

&糖尿病疗效评估+以血

糖控制平稳度来对糖尿病进行疗效评估+每天对患者检测
'

次血糖#若
'

次血糖均在正常范围之内$空腹血糖控制在
#(#

"

9()77CI

"

-

#餐后血糖小于
%)77CI

"

-

&#则计为血糖稳定
%K

#

反之则不计入#最后计算血糖平稳天数占住院天数的比率#比

率越高#血糖控制越好+$

'

&以满意度调查+通过本科室自制

的护理满意度调查表进行#以
%))

分为非常满意#

)

分为不满

意+分数越高#满意度越高+

$(2

!

统计学处理
!

将所有数据录入
[VNDI

并保存#需要统计

分析时导入
5,55%$()

+计数资料采用例数或率表示#组间比

较采用
!

& 检验%计量资料采用
P B̀

表示#组间比较采用
>

检

验%以
L

%

)()"

表示差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

常规组总有效率为
96(&$A

#循证护理组为
66('9A

#

&

组

比较#循证护理组疗效更好#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&%循

证护理组的血糖平稳率和满意度均高于常规组#且住院天数少

于常规组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
'

+

表
'

!!

&

组疗效和满意度结果

组别
"

消化性溃疡疗效评估$

"

&

痊愈 好转 无效

血糖平稳

率$

P B̀

#

A

&

满意度$

P B̀

#分& 住院天数$

P B̀

#

K

&

常规组
%&$ *& '$ &6 *&('%̀ %%(") 9"('*̀ 6(%* &'(%"̀ *(%$

循证护理组
%&$ 96 '* %" 6*('9̀ %"(&% $&('%̀ "(%# %$(*&̀ "('%

L

%

)()"

$

)()"

%

)()"

%

)()"

%

)()"

%

)()"

'

!

讨
!!

论

!!

循证护理是护理人员在计划护理活动过程中#审慎(明确(

明智地将科研结论与临床经验(患者愿望相结合#获取证据#作

为临床护理决策依据的过程#虽然循证护理后于循证医学的研

究#但它也是循证医学和循证保健必不可少的环节)

%6/%$

*

+本

次
$

证护理用于老年消化性溃疡合并糖尿病#其最主要在
#

个

方面#即提出问题(循证支持(护理干预(结果评估#其中前面
'

个方面环环相扣!问题的提出是后面
&

个的先决条件#而循证

支持是找问题解决方法的必经之路#护理干预是实现解决问题

的施行阶段#在结果评估中起着关键性作用+本研究通过临床

资料提出
"

个护理问题#通过文献支持#找出解决
"

个问题的

护理方法#结果评估表明#

$

证护理与常规护理比较#无论是疗

效还满意度方面#均有着显著优势+

由于本次研究时间跨度较大#受医师(护理人员(患者(家

属等等方面各种因素影响#虽然最大限度排除差异性#但有可

能有失偏颇#提出的问题不够全面+相信随着研究的不断深

入#让循证护理在老年消化性溃疡合并糖尿病中的应用越来

越好+

参考文献

)

%

* 陈娟#徐梅玉#梅小美#等
(

循证护理对老年消化性溃疡患

者治疗依从性及生活质量的影响)

e

*

(

世界华人消化杂

志#

&)%"

$

%'

&!

&%6)/&%6#(

)

&

* 田慧
(

老年糖尿病的流行趋势和治疗策略)

e

*

(

实用医院

临床杂志#

&)%#

#

%%

$

%

&!

%/#(

)

'

* 卜文红
(

消化性溃疡合并糖尿病患者综合护理干预效果

观察)

e

*

(

糖尿病新世界#

&)%"

#

'"

$

9

&!

&')/&'%(

)

#

* 中华医学会糖尿病学分会
(

中国
&

型糖尿病防治指南

$

&)%)

年版&)

e

*

(

中国糖尿病杂志#

&)%%

#

&)

$

%

&!

%&&9/

%&#"(

)

"

* 中国
%

型糖尿病诊治指南制定委员会
(

中国
%

型糖尿病

诊治指南)

Y

*

(

北京!人民卫生出版社#

&)%'

!

&%/&'(

)

*

* 中华消化杂志编委会
(

消化性溃疡病诊断与治疗规范建

议$

&))6

#黄山&)

e

*

(

中华消化杂志#

&))6

#

&6

$

9

&!

##9/#")(

)

9

* 罗晓玲#余丽芳#郭昆全
(

老年糖尿病患者心理状况分析

及护理干预策略)

e

*

(

职业与健康#

&)%#

#

')

$

*

&!

6""/6"9(

)

6

* 王权华#唐梅文#梁饶#等
(

老年消化性溃疡的临床特点及

心理问题分析)

e

*

(

首都医药#

&)%'

$

*

&!

'&/''(

)

$

* 范敏#杨超
(

浅谈老年消化性溃疡的临床特点及病理改变

)

e

*

(

中国老年学杂志#

&))$

#

&$

$

#

&!

#6*/#66(

)

%)

*熊玲
(

老年消化性溃疡患者的饮食护理)

e

*

(

中国老年保

健医学#

&))9

#

"

$

'

&!

%)6(

)

%%

*张金晶#林艳容
(

老年糖尿病患者饮食护理难点及对策

)

e

*

(

医学信息旬刊#

&)%%

#

&*

$

*

&!

'"#*/'"#9(

)

%&

*刘涛
(

对我国老年人饮食与健康问题的研究$一&)

e

*

(

玉

林师范学院学报$自然科学版&#

&))6

#

&$

$

'

&!

%"&/%"*(

)

%'

*胡鹏#徐文聪
(

少食多餐制对脆性糖尿病患者血糖的影响

)

e

*

(

护理学报#

&))$

#

%*

$

&%

&!

'#/'*(

)

%#

*沙莎
(

老年
&

型糖尿病运动疗法的护理探讨)

e

*

(

中国实

用神经疾病杂志#

&)%)

#

%'

$

%*

&!

69/66(

)

%"

*李静
(

老年糖尿病患者服药依从性原因分析)

e

*

(

医药论

坛杂志#

&))*

#

&9

$

&

&!

9*(

)

%*

*刘永秀
(

护理干预对消化性溃疡患者治疗依从性及疗效

的影响)

e

*

(

吉林医学#

&)%&

#

''

$

%6

&!

#)&&(

)

%9

*黄小民
(

老年人消化性溃疡合并糖尿病的临床特点和治

疗)

e

*

(

中华老年医学杂志#

&))&

#

&%

$

'

&!

&&9(

)

%6

*冯先琼#成翼娟#李继平#等
(

循证护理!护理发展新动向

)

e

*

(

实用护理杂志#

&))%

#

%9

$

*

&!

%/&(

)

%$

*胡雁
(

正确认识循证护理推动护理实践发展)

e

*

(

中华护

理杂志#

&))"

#

#)

$

$

&!

9%#/9%9(

$收稿日期!

&)%*/%&/)"

!!

修回日期!

&)%9/)%/%*

&

,

6&)%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9


