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  摘 要:目的 探讨循证护理对高血糖患者血糖水平及生存质量的影响。方法 将该院自2016年1月至

2019年1月收治的95例高血糖患者(空腹血糖水平在12~20
 

mmol/L)作为研究对象,根据入院顺序,将所有

患者分为研究组(49例)和对照组(46例)。对照组给予常规控制血糖治疗和常规护理干预,研究组在常规控制

血糖治疗的基础上给予循证护理干预。观察两组患者血糖水平改善情况和生存质量。结果 经治疗和护理

后,两组患者空腹血糖水平均显著降低,差异有统计学意义(P<0.05),且与对照组比较,研究组患者空腹血糖

水平、血糖降至正常水平所需时间及胰岛素使用量显著降低,而血糖降至正常水平患者数量显著增加,差异均

有统计学意义(P<0.05);护理后两组患者生理维度、心理维度、社会维度、治疗维度评分及总评分均明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05),且与对照组干预后相比,研究组患者干预后生存质量相关指标评分及总评分均

显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比,研究组患者的护理满意度显著增加,差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 对高血糖患者在常规治疗的基础上实施循证护理能够明显提高患者的治疗效果,降低血

糖水平,提高生存质量和护理满意度,效果显著,可推广使用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

evidence-based
 

nursing
 

on
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

hyperglycemia.Methods 
 

From
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2019,95
 

patients
 

with
 

hyper-
glycemia

 

(fasting
 

blood
 

glucose
 

levels
 

of
 

12-20
 

mmol/L)
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study.All
 

patients
 

were
 

divid-
ed

 

into
 

study
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

order.In
 

the
 

study
 

group
 

(n=49),evidence-based
 

nursing
 

interven-
tion

 

was
 

given
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

control
 

of
 

blood
 

glucose
 

treatment
 

and
  

the
 

control
 

group
 

(n=46)
 

were
 

given
 

routine
 

control
 

of
 

blood
 

glucose
 

treatment
 

and
 

routine
 

nursing
 

intervention.The
 

improvement
 

of
 

blood
 

glucose
 

level
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results After
 

treatment
 

and
 

nursing
 

inter-
vention,the

 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),and
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

level,the
 

time
 

required
 

for
 

blood
 

glucose
 

to
 

drop
 

to
 

normal
 

level,and
 

the
 

amount
 

of
 

insulin
 

used
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

reduced
 

or
 

decreased,while
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

normal
 

blood
 

glucose
 

decreased
 

signifi-
cantly,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

the
 

nursing
 

intervention,the
 

physio-
logical

 

dimension,psychological
 

dimension,society
 

dimension,treatment
 

dimension
 

and
 

overall
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

scores
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life-related
 

indicators
 

and
 

the
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

increased,the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Evidence-based
 

nursing
 

on
 

patients
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

treatment
 

effect,reduce
 

blood
 

glucose
 

level,as
 

well
 

as
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

satisfaction
 

of
 

nursing.It
 

is
 

an
 

effective
  

method
 

and
 

can
 

be
 

promoted
 

and
 

used.
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  在临床治疗的过程中发现,应激、创伤、感染、药
物使用不当都可造成机体血糖水平异常升高,而且高

血糖状态与患者并发症发生率、院内病死率均有一定

的相关性,因此,有效地控制血糖目标值对促进患者

康复具有积极的意义[1-2]。循证护理是用循证的护理

实践理念和工作方法,护理人员在工作的过程中将科

研结论和临床经验与患者的具体情况结合,并将其作

为临床护理决策依据的整个过程,近年来已逐渐被广

泛用于临床多种疾病的治疗中[3-4]。本院自2017年7
月将循证护理用于空腹血糖12~20

 

mmol/L的患者

中,疗效显著,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2016年1月至2019年1
月收治的95例高血糖患者(空腹血糖水平在12~20

 

mmol/L)作为研究对象。根据入院顺序,将所有患者

分为研究组和对照组。研究组49例,其中男29例,
女20例;年龄34~77岁,平均(54.62±6.19)岁;平
均空腹血糖(15.82±2.35)mmol/L。对照组46例,
其中 男 27 例,女 19 例;年 龄 35~78 岁,平 均

(53.21±5.98)岁;平 均 空 腹 血 糖 (16.18±2.29)

mmol/L。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会批准,患者知

情同意。纳入标准:(1)患者均经过明确的诊断;(2)
可收集到患者完整的病史资料。排除标准:(1)合并

严重肝、肾、心脏等器官疾病者,发生严重并发症或者

合并症者;(2)精神疾病及意识障碍性疾病,无法配合

研究者;(3)依从性差,不配合及拒绝参加研究者。

1.2 方法 对照组患者接受原发疾病的治疗和降糖

治疗,在此基础上给予常规护理干预,包括饮食指导、
配合治疗,健康宣教等多方面的内容,综合患者的症

状、体征和治疗制订护理方案并实施护理干预。
研究组在治疗原发病和控制血糖治疗的基础上

给予循证护理模式干预[5-6]。分为以下3步:(1)循证

问题的提出。首先给予患者各项基础护理,结合其生

活习惯、病情、文化背景、家庭等因素,提出循证学护

理问题,即如何有效降低患者血糖指标并提高其生存

质量。(2)循证依据的收集。根据所提出的问题进行

相关文献的系统综述,以寻找来源于研究的外部证

据,在基础护理过程对于发现的问题,通过查阅相关

的资料,找到最佳的护理方案,其中文献资料要进行

有效性和实用性的评估。护理过程中注意监测患者

血糖水平,根据患者具体情况对护理方案做出调整。
(3)循证护理方案的实施。根据护理方案实施循证护

理,具体内容如下:①健康宣教。在情况允许的前提

下,主动向患者及其家属告知患者病情及注意事项,

并向患者科普高血糖相关疾病知识,如病因、治疗过

程中禁忌事项以及出院后护理措施,多与患者及其家

属沟通,消除其负面情绪,增强治疗依从性。②用药

护理。护理人员详细告知患者降糖药物的使用方法、
注意事项以及服药后可能出现的不良反应,每日早晚

餐前1
 

h皮下注射胰岛素,并根据患者具体情况选择

降糖药物,督促患者服用。③血糖护理。分别于每天

08:00、12:00、18:00对患者血糖进行检测并记录,根
据患者血糖水平变化调整用药量及循证护理方案相

关内容。
采用小课形式给患者进行统一教育,每3

 

d进行

1次,同时根据每个患者具体问题,用一对一形式对患

者开展一次健康教育,出院前采用生存质量调查问卷

(QOL)、护理满意度量表对患者生存质量和护理满意

度进行调查。均对两组患者干预2周。

1.3 观察指标 对比观察两组患者护理干预前后的

空腹血糖水平、血糖降至正常水平的患者数和所用时

间、胰岛素用量。使用生存质量测定量表(QOL)调查

两组患者的生存质量,共包括生理、心理、社会和治疗

4个维度27个问题,总分27~135分,得分越高表明

患者生存质量越差。同时,采用本院自拟的护理满意

度量表分析患者的护理满意度,分值为0~10分,其
中9~10分为非常满意,6~8分为满意,<6分为不

满意。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件对数

据进行分析。计数资料采用百分数表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料采用x±s表示,组间比较采用t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 护理前后两组患者各项指标比较情况 两组患

者护理前空腹血糖水平对比,差异无统计学意义(P>
0.05)。护理后,两组患者空腹血糖水平均显著降低,
差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者空腹血糖

水平、血糖降至正常水平所需时间及胰岛素使用量显

著低于对照组,而血糖降至正常水平患者数量显著增

加,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 护理前后两组患者生存质量比较情况 护理前

两组患者生存质量相关指标评分及总评分比较差异

均无统计学意义(P>0.05);护理后两组患者生理维

度、心理维度、社会维度、治疗维度评分及总评分均明

显低于护理前,差异有统计学意义(P<0.05)。研究

组患者干预后生存质量相关指标评分及总评分均显

著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

2.3 两组患者护理满意度比较 研究组患者的护理
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总满意度为95.92%(47/49),显著高于对照组的

78.26%(36/46),差异有统计学意义(χ2=6.703,P<
0.05),见表3。

表1  护理前后两组患者各项指标比较情况

组别 n
空腹血糖水平(mmol/L,x±s)

护理前 护理后

血糖降至正常水平

[n(%)]
血糖降至正常水平

所需时间(h,x±s)
胰岛素使用量

(U,x±s)

研究组 49 15.82±2.35 6.63±0.85* 45(91.84) 6.72±2.06 18.52±5.81

对照组 46 16.18±2.29 9.78±2.03* 35(76.09) 13.51±3.42 43.25±7.30

t/χ2 0.755 9.752 4.426 11.805 18.326

P 0.452 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与同组护理前比较,*P<0.05

表2  护理前后两组患者生存质量比较(分,x±s)

组别 n 时间 生理维度 心理维度 社会维度 治疗维度 总评分

研究组 49 护理前 39.38±7.62 30.29±6.35 12.14±3.28 11.42±3.25 92.03±9.53

护理后 23.15±4.23 17.08±5.17 6.02±1.71 5.19±1.56 52.30±6.45

t 33.513 78.364 27.287 25.805 90.295

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 46 护理前 38.96±7.58 29.58±6.26 12.53±3.17 12.06±2.96 93.24±9.68

护理后 31.22±4.81# 22.35±5.34# 9.03±1.82# 8.76±1.65# 69.51±7.69#

t 18.951 53.300 17.584 17.085 53.828

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与研究组干预后比较,#P<0.05

表3  两组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意

研究组 49 39(79.59) 8(16.33) 2(4.08)

对照组 46 27(58.70) 9(19.56) 10(21.74)

3 讨  论

  近年来,循证护理在临床上得到广泛的应用,其
护理效果也在临床上得到了肯定[7-8]。荟萃分析结果

显示,基于循证护理的干预能够有效降低糖尿病患者

空腹血糖水平以及餐后2
 

h血糖水平,同时能够提高

糖尿病患者关于疾病相关知识的知晓率和临床护理

满意度,且循证护理能够改善糖尿病患者焦虑、抑郁

的心理状态[9-10]。
本研究中,对于空腹血糖水平在12~20

 

mmol/L
的患者在常规原发病治疗和控制血糖的基础上给予

循证护理干预,结果显示,两组患者经护理后,空腹血

糖水平均显著降低,差异有统计学意义(P<0.05),且
与对照组相比,研究组患者空腹血糖水平、血糖降至

正常水平所需时间及胰岛素使用量显著减少,而血糖

降至正常水平患者数量显著增加,差异均有统计学意

义(P<0.05)。表明循证护理能够有效促进患者空腹

血糖水平恢复正常、缩短血糖恢复正常水平的时间、
减少胰岛素的使用量,从而提高治疗效果。

另外,循证护理干预后,两组患者生理维度、心理

维度、社会维度、治疗维度评分及总评分均明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05),且与对照组干预后相

比,研究组患者干预后生存质量相关指标评分及总评

分均显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与对

照组相比,研究组患者的护理满意度显著增加,差异

有统计学意义(P<0.05)。表明循证护理能够全面地

帮助患者掌握用药、饮食习惯和预防措施,提高对疾

病的防治意识,提高自我管理的能力,养成合理饮食、
参加运动、坚持服药的习惯,使其病情得到明显的控

制,从而提高患者的各项生存质量评分和总评分,且
循证护理干预后能够有效提高高血糖患者的生存质

量。同时患者的护理满意度也显著高于对照组,从而

可在很大程度上缓解医患纠纷和矛盾[11-12]。分析以

上结果其原因可能在于循证护理的过程将问题的提

出和解决与护理方案的制订与优化有机结合,在一定

程度上提高糖尿病患者对该病机制的了解和重视程

度,有利于患者形成良好的生活习惯,同时护理干预

内容可给予患者足够的心理支持,促进患者恢复健

康[13],本研究结果及结论与相关研究相似[14-15]。
综上所述,对高血糖患者在常规治疗的基础上实

施循证护理能够明显降低患者的血糖水平,提升治疗

效果与患者生存质量以及护理满意度,其效果显著,
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可推广使用。
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