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建档管理对2型糖尿病患者营养不良、负性情绪及并发症的影响

于海英1,杨一唯2△

1.陕西省友谊医院社区卫生服务中心,陕西西安
  

710068;2.陕西省宝鸡市中心医院

心血管内科,陕西宝鸡
 

721008

  摘 要:目的 探讨建档管理对2型糖尿病患者营养不良、负性情绪及并发症的影响。方法 分别于2015
年、2016年选取医院2型糖尿病患者各100例,分别设为观察组和对照组。对照组应用常规健康教育,观察组

应用建档管理模式。分别于干预前、干预后1年的随访中评估两组患者的依从性、营养状况、心理状况、自我护

理能力及并发症发生率。结果 干预后观察组患者的各项总依从率高于对照组(P<0.05);干预后观察组患者

的焦虑、抑郁评分低于对照组(P<0.05);干预后观察组患者的营养不良发生率低于对照组(P<0.01);干预后

观察组患者的自护能力评分优于对照组(P<0.05);干预后观察组患者的糖尿病并发症发生率少于对照组

(P<0.01)。结论 采用建档管理模式对2型糖尿病患者进行干预后可有效加强患者遵医行为,调节患者负性

情绪,改善患者的营养指标,提高患者自护能力并减少患者并发症的发生。
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  2型糖尿病是一种慢性疾病,若治疗不当可能会

引起严重的心脑血管病变、视网膜病变、肾脏病变等,
极大影响了中老年患者的生活质量[1]。健康教育在

一定范围内可提高患者的自我护理水平,但这种干预

方式不具有连续性,短期效果好,但从远期目标来评

估,作用效果相对较差。建档管理是近年来新兴的一

种管理模式,通过将患者的个人情况、病情信息、健康

水平等建立电子和纸质档案,对糖尿病患者实行连续

的管理与监护,以此制订健康管理计划与措施,增强

对糖尿病的认知程度,提高患者对自我健康的维护意

识,防止疾病快速发展[2]。如何提高患者对自我健康

的维护、预防糖尿病并发症是防止糖尿病恶化的重

点,本次采用建档管理对糖尿病患者进行监督与指

导,取得了良好的效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1-12月在陕西省宝鸡

市中心医院就诊的2型糖尿病患者100例作为对照组;
选取2016年1—12月在陕西省宝鸡市中心医院就诊的

2型糖尿病患者100例作为观察组。观察组:男60例,
女40例;年龄48~80岁,平均(65.58±10.05)岁;病程

1~10年,平均(6.84±2.21)年。对照组:男55例,女
45例;年龄49~78岁,平均(63.79±9.82)岁;病程1~
9年,平均(5.65±1.28)年。纳入标准:依据美国糖尿

病协会制定的诊断标准确诊为2型糖尿病;年龄>
40~<85岁;有糖尿病家族遗传史;无精神性疾病;依
从性好并能主动配合者;患者或家属会使用手机;能
接受随访;家属知情同意并签订协议书;有完整疾病

相关的检查与治疗资料[3]。排除标准:有糖尿病严重

并发症者;意识不清者;严重焦虑、抑郁者;癌症患者;
合并有心、脑、肝、肾等严重疾病者;聋哑人;有胃肠道

疾病者。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。
1.2 方法

 

1.2.1 对照组 采用常规的健康教育管理模式,包
括控制患者每日总热量的摄入,制订合适的运动计

划,进行用药指导,讲解糖尿病的发病原因与日常护

理,糖尿病的演变与预防,发生低血糖时的紧急处理

措施等。讲解定期检测血糖与定期复诊的重要性,护
理人员应制订健康宣传手册,发放给患者,在此过程

中记录干预后的临床效果并做好随访记录。

1.2.2 观察组 为患者建立电子档案的同时建立相

应的纸质档案。(1)首先了解患者的一般情况:年龄、
身高、体质量、家庭状况、饮食习惯、日常锻炼、家庭支

持度、精神状态、心理状况、家族史及对疾病的了解程

度;合并症,如高血压、高血脂等;评估糖尿病并发症;
疾病的治疗情况;做好随访记录,包括胰岛素应用剂

量及类型;血糖波动情况、饮食、运动。将以上情况建

立归档。(2)根据档案内容及随访情况及时对治疗方

案进行调整。护士向患者和家属讲解目前现存的问

题,在护理工作者的指导下共同制订健康计划和健康

目标。具体包括①健康教育管理:由护士制订PPT
每周开展一次糖尿病健康知识讲座,发放糖尿病宣传

册并建立微信群。增强患者对糖尿病相关知识的了

解,方便患者有问题咨询时可及时对其进行解答,也
可促进患者之间的交流,提高患者对前期糖尿病健康

护理的意识,预防并发症的发生。②饮食指导:指导
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患者严格限制总热量,让患者及家属根据自身体质量

和工作量制订每日饮食量及合理饮食结构,以防总热

量过多或过少而引起血糖控制不佳或营养不良,做好

记录以便及时调整。③运动指导:指导患者制订合适

的有氧运动计划,督促肥胖者减肥,可进行骑车、慢
跑、做家务等运动。每周3~4次,每次35

 

min左右。
④心理指导:针对档案中患者存在的不同心理问题或

者普遍共有的心理问题进行集中或单独的开导,护士

可以组织心理讲座或单独与其交流了解现存的心理

问题,并引导患者排除消极情绪。⑤用药指导:记录

患者的用药情况及对用药的了解程度,针对性地对其

进行用药知识宣教,向患者讲解遵医嘱用药的重要

性,用药的剂量及类型不可随意调换。低血糖是用药

最常见的不良反应,应向患者讲解清楚不良反应的症

状及紧急处理措施,告诉患者可以随身携带糖果、饼
干之类的以防发生低血糖。⑥家属干预:评估家属对

糖尿病的了解程度及对患者的约束情况后实施干预

计划,可以举行健康知识讲座向其讲解疾病相关知识

及护理措施,并告知家属们监督患者饮食、运动,让患

者保持乐观心理的重要性,比如家属可以和患者共同

进行运动,既监督了患者运动又可以增进与患者的

交流。
1.3 随访 对出院患者及时进行电话随访1年,随
访内容包括:血糖控制情况、药物应用、运动及饮食日

记、患者的依从性,做好并发症的评估并监督患者及

时复查,完善建档记录。
1.4 观察指标 (1)评估两组患者的总依从率。根

据顾竞春等[4]学者制订的遵医行为调查问卷和临床

经验自制《糖尿病患者依从性评估量表》,评估内容包

括定期运动、合理用药、检测血糖、定期复查、并发症

预防5项,每项包含4个问题,各项评分为0~5分,
共100分,80分以上为依从,50~80分为中等依从,
50分以下为不依从。总依从率=(依从例数+中等依

从例数)/总例数×100%。(2)分别采用抑郁(SDS)、
焦虑量表(SAS)评估患者的抑郁和焦虑情绪[5]。SDS
和SAS各含有20个项目,每项1~4分,总得分越高,
说明患者心理状态越差。(3)采用微营养量表(MNA-
SF)评估患者的营养不良发生率[6]。内容包括:体质

量、活动、体质量指数(BMI)、进食、小腿围(cc)等,

12~14分为营养良好,8~11分为有营养不良的风

险,0~7分为营养不良。营养不良发生率=营养不良

例数/总例数×100%。(4)采用自护量表(ESCA)评
估患者的自护能力,内容包括[7]:自我概念、自护责任

感、自护技能、健康知识水平4个维度,共32个条目,
采用各维度累积得分法,得分越高说明自护能力就越

好。(5)观察两组患者并发症发生率。
1.5 统计学处理 采用统计学软件SPSS19.0处理

数据,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预后的总依从率比较 观察组干预

后患者的各项总依从率高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者干预后各项总依从率比较(%)

项目 n 定期运动 合理用药 检测血糖 定期复查 并发症预防

观察组100 88.0 90.0 88.0 86.0 95.0

对照组100 75.0 72.0 73.0 72.0 85.0

χ2 5.604 10.526 7.16 5.907 5.556

P 0.017 <0.01 <0.01 0.01 0.01

2.2 两组患者干预前后抑郁、焦虑评分比较 两组

患者干预前SDS、SAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),干预后观察组患者SDS、SAS评分低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 两组患者自护能力评分比较 干预前两组患者

ESCA量表亚型评分比较差异无统计学意义(P>
0.05),干预后观察组患者的健康知识水平、自我概

念、自护技能、自护责任感评分高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表2  两组患者干预前后抑郁、焦虑评分比较(x±s,分)

项目 n
SDS(分)

干预前 干预后

SAS(分)

干预前 干预后

观察组 100 52.65±9.21 32.45±6.35 60.42±10.53 36.54±7.35

对照组 100 51.65±8.68 39.86±7.54 61.23±10.86 41.36±8.56

t 1.117 10.630 0.757 5.979

P 0.264 <0.01 0.449 <0.01

表3  两组患者自护能力评分比较(x±s,分)

项目 n
健康知识水平

干预前 干预后

自我概念

干预前 干预后

自护技能

干预前 干预后

自护责任感

干预前 干预后

观察组 100 20.57±3.45 30.23±4.55 21.65±4.53 30.66±6.53 18.96±2.12 31.45±6.64 21.23±3.88 28.78±3.11

对照组 100 20.13±3.41 24.63±5.42 22.56±5.53 24.52±5.86 18.89±2.21 24.65±5.63 21.45±3.44 24.63±4.35

t 1.282 9.332 1.800 9.896 0.323 11.046 0.173 8.015

P 0.200 <0.01 0.072 <0.01 0.746 <0.01 0.862 <0.01
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2.4 两组干预后营养不良发生率比较 干预后观察

组患者营养不良发生率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.01),见表4。
2.5 干预后两组并发症发生率比较 干预后观察组

患者并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.01),见表5。

表4  两组患者干预后营养不良发生率比较

项目 n
营养正常

(n)
有营养不良

的风险(n)
营养不良

(n)
营养不良

发生率(%)
观察组 100 50 35 15 15.0
对照组 100 40 25 35 35.0
χ2 10.667
P 0.001

表5  干预后两组患者并发症发生率比较

项目 n 糖尿病肾病(n) 糖尿病眼部疾病(n) 糖尿病足(n) 脑血管病变(n) 神经性病变(n) 总发生率(%)

观察组 100 6 5 2 4 5 22.0

对照组 100 8 8 5 7 10 38.0

χ2 13.763

P <0.01

3 讨  论

  常规健康教育只能对糖尿病患者的健康维护起

到短期的作用,不能对患者的具体情况有全面且连续

性的了解[8]。建档管理模式是利用医疗机构在诊疗

和管理过程中形成的具有保存价值的电子病历,为临

床诊疗和开展管理工作提供客观信息,以方便制订护

理干预措施,对患者进行健康指导并监督,可以更好

地维护患者身心健康的一种管理模式。陈兰等[9]学

者指出,通过建档管理根据患者的相关信息制订健康

干预计划,通过规范记录对患者进行长期的健康管理

工作,并实施相应干预措施,可控制糖尿病症状的发

展,提高患者的生存质量。
在本研究中,干预后观察组患者的心理状况优于

对照组(P<0.05),说明根据患者建档管理进行针对

性的心理干预,可有效改善患者焦虑、抑郁心态,减轻

患者不良心理反应,可能与建档后可以较为直观地评

估患者的心理状态,对患者实施个性化的心理指导有

关。许文琼等[10]学者在对老年患者进行心理干预后,
有效改善了患者心理问题。本研究干预后观察组患

者的营养状况优于对照组(P<0.01),观察组患者自

护能力优于对照组(P<0.05),说明应用建档管理对

患者进行健康宣教后,增强了患者自护能力,改善了

自身营养状态。因为建档管理模式能对患者的饮食、
营养指标、生活习惯有较为全面的了解,制订连续性

的护理干预计划,能使患者更好地进行自我健康的维

护。李鸿燕[11]对肾衰竭患者实施连续的护理干预后,
不仅加强了患者的营养状况而且也提高了患者自护

能力。本研究干预后观察组患者的并发症发生率低

于对照组(P<0.01),观察组的遵医行为优于对照组

(P<0.05),说明在建档管理模式下可提高患者的依

从性并使并发症得到有效的控制,可能是干预后增强

了患者对疾病前期预防的重视,使患者正确并及时用

药,合理饮食与运动,规律作息,而使血糖控制较为理

想。阎燕等[12]认为有效的管理模式有助于监控患者

的血糖水平,减少糖尿病患者相关并发症的发生。
综上所述,采用建档管理模式对患者进行护理干

预后,可有效增强患者的服药依从性,提高患者的营

养状态,减少消极情绪,促进自我健康的维护,进而降

低糖尿病患者并发症的发生率,此管理模式值得在临

床中应用。
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上皮性卵巢癌患者中多种指标联合检查的意义

黎秀梅

湖北省天门市第一人民医院妇产科,湖北天门431700
 

  摘 要:目的 探讨血清糖类抗原125(CA125)、人附睾蛋白4(HE4)、可溶性间皮素相关蛋白(SMRP)、白

细胞介素-17(IL-17)、白细胞介素-8(IL-8)在上皮性卵巢癌患者中联合检测的意义及价值。方法 选取2017年

1月至2018年12月该院收治的卵巢肿瘤患者84例,其中良性卵巢肿瘤患者42例(良性组),上皮性卵巢癌患

者42例(卵巢癌组);选取同期来该院 进 行 健 康 体 检 的 女 性 健 康 者30例 作 为 对 照 组,分 析 各 组 研 究 对 象

CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17的表达情况。结果 卵巢癌组患者CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17
水平明显高于对照组以及良性组(P<0.05),良性组患者CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平与对照组

差异无统计学意义(P>0.05);卵巢癌组患者Ⅰ~Ⅱ期CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显低于

Ⅲ~Ⅳ期(P<0.05);浆液性病理类型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显高于黏液性以及内膜样

性病理类型(P<0.05),内膜样性病理类型CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平明显高于黏液性病理类

型(P<0.05)。结论 在上皮性卵巢癌患者血清中CA125、HE4、IL-8、SMRP以及IL-17的表达水平明显升

高,且随患者病理分型加重而呈现上升趋势,且在不同病理类型中表达有差异,临床可通过CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17检查进行上皮性卵巢癌的诊断、分型、分期。
关键词:糖类抗原125; 人附睾蛋白4; 可溶性间皮素相关蛋白; 白细胞介素-17; 白细胞介素-8; 

上皮性卵巢癌

中图法分类号:R446.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3217-03

  卵巢癌是目前临床上比较常见的女性疾病,其发

病率仅次于子宫内膜癌及宫颈癌,其中最为常见的肿

瘤类型为上皮性卵巢癌[1]。上皮性卵巢癌的早期症

状不明显,部分患者在确诊时已发展至晚期,对于此

时接受治疗的患者,临床数据统计显示5年生存率不

足50%,对女性健康造成严重威胁[2]。针对上皮性卵

巢癌的早期诊断是改善患者预后,提高患者生活质量

的关键[3]。目前临床针对上皮性卵巢癌的诊断常采

用检测 人 附 睾 蛋 白 4(HE4)以 及 糖 类 抗 原 125
(CA125)的方式,但是关于检测炎性因子以及可溶性

间皮素相关蛋白(SMRP)的研究较少[4]。本研究通过

对不同患者CA125、HE4、SMRP、白细胞介素-17(IL-
17)、白细胞介素-8(IL-8)的表达情况进行分析,探讨

这些指标在上皮性卵巢癌诊断中检测的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月本

院收治的卵巢肿瘤患者84例,其中良性卵巢肿瘤患

者42例(良性组),上皮性卵巢癌患者42例(卵巢癌

组)。良性组中患者年龄25~74岁,平均(46.4±
2.3)岁;畸胎瘤5例,纤维瘤4例,炎性包块5例,卵
巢囊肿28例;本组患者无任何部位恶性肿瘤,无严重

感染情况。卵巢癌组中患者年龄24~78岁,平均

(46.3±2.1)岁;黏液性腺癌16例,浆液性腺癌21
例,子宫内膜样癌5例;病理分级Ⅰ期1例,Ⅱ期19
例,Ⅲ期12例,Ⅳ期10例;该组患者在入组前未接受

放化疗治疗。选取同期来本院进行健康体检的女性

健康者30例 作 为 对 照 组,年 龄23~76岁、平 均

(45.4±2.3)岁,本组人员无肿瘤、炎症等对CA125、

HE4、IL-8、SMRP以及IL-17水平造成影响的相关疾

病。入组人员排除标准:(1)入组前曾服用药物治疗

或接受其他方式治疗;(2)伴有严重感染情况;(3)合
并充血性心力衰竭;(4)合并有其他脏器器质性病变。
所有入组人员对于本次研究内容知情,并且在同意书

上签字。3组研究对象在年龄方面差异无统计学意义

(P>0.05),本次研究是在获得医院伦理委员会批准

的前提下开展。

1.2 方法 对所有研究对象 CA125、HE4、IL-8、

SMRP以及IL-17水平表达情况进行检测。取入组人

员清晨空腹上肢静脉血,使用低分子肝素进行抗凝处

理,离心获得血清,将其放置于-80
 

℃的冰箱中保存

待检,采用化学发光法检测血清CA125水平,采用酶

联免疫吸附法检测 HE4、IL-17、IL-8以及SMRP,本
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