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  摘 要:目的 探讨循证健康教育对早期糖尿病肾病患者遵医行为、并发症及满意度的影响。方法 选取

2017年6月至2018年5月该院收治的170例早期糖尿病肾病患者为对照组,2018年6月至2019年5月该院

收治的170例早期糖尿病肾病患者为试验组。对照组患者给予常规健康教育,试验组患者给予循证健康教育。
比较两组患者干预前后遵医行为、自我护理能力评分及干预后并发症发生率、护理满意度。结果 干预后,两

组患者遵医嘱用药、适当运动、饮食控制、血糖监测评分明显升高,且试验组高于对照组(P<0.05);干预后,两

组患者自护技能、自护责任感、自我概念及健康知识评分明显升高,且试验组高于对照组(P<0.05);试验组患

者并发症发生率(4.71%)明显低于对照组(16.47%),差异有统计学意义(P<0.05);试验组患者护理总满意度

(97.65%)明显高于对照组(89.41%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 循证健康教育能够有效提高早期

糖尿病肾病患者遵医行为与自我护理能力,同时降低并发症,提高护理满意度,值得临床使用与推广。
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  糖尿病肾病是糖尿病患者全身微血管病性并发

症之一,同时也是导致终末期肾脏病的重要原因,有
着较高的发病率与病死率[1]。由于该病具有病程长、
易复发等特点,因此需患者长期配合治疗,但部分患

者对疾病不了解及无法坚持遵医嘱治疗,从而导致其

临床治疗效果较差[2]。既往有研究发现,健康教育能

够有效提高糖尿病肾病患者依从性,改善治疗效

果[3]。循证健康教育是一种新型的健康教育模式,是
指根据循证医学证据进行的健康教育,采用合适健康

教育活动为主要特点的健康教育方法[4]。但目前关

于循证健康教育对早期糖尿病肾病影响的研究较少。
因此,本研究主要探讨循证健康教育对早期糖尿病肾

病患者遵医行为、并发症及满意度的影响,为今后糖

尿病肾病的防治提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年5月本

院收治的170例早期糖尿病肾病患者为对照组,2018
年6月至2019年5月本院收治的170例早期糖尿病

肾病患者为试验组。试验组男98例,女72例;年龄

30~69岁,平均(50.22±4.04)岁。对照组男97例,
女73例;年龄31~70岁,平均(50.14±4.11)岁。两

组患者性别、年龄比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)符合糖尿病肾病临床症

状[5],并经检查确诊;(2)认知、听力、沟通能力正常。
排除标准:(1)伴有严重肝、肾功能不全者;(2)合并感

染性疾病、重要脏器功能障碍疾病、血液性疾病及肿

瘤者;(3)继发高渗性昏迷、酮症酸中毒等糖尿病急性

并发症及其他肾脏疾病者;(4)既往有精神病史、语言

障碍者;(5)中途退出,无法配合研究及临床资料不全

者。本研究已获得本院医学伦理委员会批准,患者及

家属均已签署知情同意书。
1.2 方法 对照组患者给予常规健康教育,入院时

向患者讲解疾病相关知识、发病原因、注意事项及治

疗方法等,出院时集中进行出院指导,通知复诊时间,
出院后进行随访,同时做好饮食、用药、运动等监测与

指导。
试验组患者给予循证健康教育,患者入院后,由

责任护士收集资料并评估其不适症状、依从性、自理

能力、性格特征、文化程度、家庭经济等基本情况,最
后根据患者基本情况制订循证健康教育方案,具体步

骤如下:(1)成立健康教育小组。小组成员由6位护

理人员共同组成,其中由主管护师担任组长,每名成

员均具有1年以上工作经验,并在小组成立后统一对

成员进行循证护理相关知识的培训,以保证每位成员

能够按照循证方法进行健康教育。(2)循证健康教育

方案确定。征得患者同意后,采用自行设计的调查问

卷评估患者一般情况、文化社会背景、生活方式与接

受健康教育程度,并确定其健康需求。随后根据问题

以“糖尿病肾病”“健康教育”等关键词在万方、中国知

网等数据库中进行搜索,并得到解决问题的有效证据

与结论,最后根据确切结论、患者调查结果制订健康

教育方案,同时在实施过程中根据反馈情况做好方案

调整。(3)循证健康教育实施。①健康宣教,向患者

详细讲解疾病病因、临床症状、注意事项、预防措施、
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需要检查项目、预后情况、并发症等,从而有效地帮助

患者及家属快速掌握疾病知识,缓解和减轻不良情

绪,增加治疗信心。必要时通过图片、视频等方式加

深患者对疾病的了解程度。②饮食、用药、运动、心理

护理,大部分患者由于治疗时间较长,容易产生焦虑、
抑郁等不良情绪,因此患者入院后护理人员在接待过

程中应保持热情,并通过健康教育使患者了解疾病,
以消除其心理压力,提高自信心、治疗依从性,让治疗

和护理工作的开展更加顺利。为了有效改善患者的

代谢紊乱,阻碍治疗进展,护理人员需根据患者身体

情况制订合适的饮食计划,主要是以低盐、低脂、优质

低蛋白及高钙饮食为主,坚持少食多餐的原则,并每

周评价1次蛋白和热量摄入量,同时嘱患者戒烟、戒
酒,叮嘱患者家属严密监督患者的饮食情况,确保营

养均衡。详细讲解降糖药物的作用机制、使用方法、
不良反应及注意事项,嘱咐患者应严格遵医嘱、定时、
定量服药,勿滥用药物,防止损伤肾脏;对需要进行胰

岛素注射的患者,应详细向患者讲解胰岛素使用方

法、注射部位、效果,并定期监测血糖变化、肾功能。
当患者病情稳定时,应指导患者进行合理的运动。③
院外护理,患者出院前发放健康手册,并告知出院后

的随访时间和方式,同时在随访过程中密切观察患者

病情变化,同时每周定时进行健康教育,以保证患者

及家属对疾病知识的掌握情况。
1.3 观察指标 (1)遵医行为比较[6]:干预前后采用

遵医行为问卷进行评分,主要包括血糖监测、饮食控

制、遵医嘱用药、适当运动这4项,每项包含10个问

题,每题1分,共40分,分值越高表示患者的遵医行

为越好。(2)自我护理能力评分[7]:干预前后采用

Orem自我护理能力测定量表(ESCA)进行评分。该

量表含4个维度:自护技能(12条目)、自护责任感(8
条目)、自我概念(9条目)、健康知识(14条目)。每条

目均采用0~4分评分法,得分越高表示患者自我护

理能力越好,该量表内效系数为0.92,Cronbach'a系

数为0.902。(3)并发症:包括治疗期间发生的低血

压、高血压、血糖异常及出血等。(4)护理满意度:采
用本院统一制订的满意度问卷调查表,满分为100
分,<60分为不满意,60~<85分为一般满意,≥85
为非常满意,总满意度=(非常满意例数+一般满意

例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件对数据

进行处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验。计数资料以例数和百分率

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 两组患者干预前后遵医行为比较 干预前,两
组患者遵医嘱用药、适当运动、饮食控制、血糖监测评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组

患者遵医嘱用药、适当运动、饮食控制、血糖监测评分

明显升高,且试验组评分高于对照组(P<0.05),见
表1。
2.2 两组患者干预前后自我护理能力评分比较 干

预前,两组患者自护技能、自护责任感、自我概念及健

康知识评分比较差异无统计学意义(P>0.05);干预

后,两组患者自护技能、自护责任感、自我概念及健康

知识评分明显升高,且试验组评分高于对照组(P<
0.05),见表2。

表1  两组患者干预前后遵医行为比较(x±s,分)

组别 n 时间 遵医嘱用药 适当运动 饮食控制 血糖监测

试验组 170 干预前 5.11±0.62 4.30±0.80 5.33±0.58 4.36±0.75

干预后 8.32±1.03 7.10±1.03 8.83±1.10 8.63±1.02

t 24.068 19.213 20.511 32.579

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 170 干预前 5.05±0.63 4.28±1.05 5.28±0.43 4.20±0.25

干预后 6.72±0.96a 5.88±0.88a 7.13±1.03a 6.28±0.96a

t 18.763 7.601 9.951 17.972

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

表2  两组患者干预前后自我护理能力评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 自护技能 自护责任感 自我概念 健康知识

试验组 170 干预前 18.62±4.63 12.33±3.20 14.63±3.63 35.14±6.30

干预后 27.62±6.22 20.33±4.23 22.20±4.11 47.52±7.10

t 15.134 19.666 29.555 17.005

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表2  两组患者干预前后自我护理能力评分比较(x±s,分)

组别 n 时间 自护技能 自护责任感 自我概念 健康知识

对照组 170 干预前 18.28±4.55 12.15±3.18 14.36±3.74 35.02±6.23

干预后 23.32±4.52a 16.42±3.75a 18.26±4.08a 40.11±6.67a

t 9.181 11.323 9.187 7.271

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

2.3 两组患者并发症发生率比较 与对照组比较

(16.47%),试验组并发症发生率更低(4.71%),差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 出血 高血压 低血压 血糖异常
并发症

发生率

试验组 170 3(1.76) 1(0.58) 2(1.18) 2(1.18) 8(4.71)

对照组 170 7(4.12) 6(3.53) 5(2.94) 8(4.71) 26(15.29)

χ2 12.427

P <0.001

2.4 两组患者护理总满意度比较 与对照组比较

(89.41%),试验组护理总满意度更高(97.65%),差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  两组患者护理总满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

试验组 170 120(70.59) 45(26.47) 4(2.35) 166(97.65)

对照组 170 72(42.35) 80(47.06) 18(10.59) 152(89.41)

χ2 9.525

P 0.002

3 讨  论

  糖尿病肾病是由糖尿病引起的肾脏疾病,属于糖

尿病最常见的微血管并发症,已成为导致终末期肾脏

病的主要原因之一[8]。但目前该病缺乏有效治疗药

物,同时治疗是一个长期过程,患者在治疗过程中需

通过控制血压、饮食从而达到改善患者肾功能,缓解

疾病进展的目的。因此,在治疗过程中患者的遵医行

为对控制病情有重要作用。但患者在治疗过程中容

易出现各种并发症,加上大部分患者对于疾病认识程

度不够、容易加重患者心理负担,使患者在治疗过程

中失去康复信心或不主动配合治疗,从而影响治疗效

果。既往有研究发现,在糖尿病肾病治疗过程中应用

健康教育能够提高治疗效果[3]。但糖尿病肾病患者

由于个体及环境因素等的复杂性,常规健康教育对于

提高患者遵医行为与自我护理能力效果一般,无法满

足目前临床需求。因此,采取何种健康干预以提高患

者对疾病的认知及遵医行为,从而延缓甚至阻断疾病

进程,是目前研究的重点。
循证医学是遵循客观证据的医学,近年来,该理

论越来越受到临床医务人员的重视,也逐渐开始应用

于临床护理中,并取得良好的效果。循证健康教育主

要是依据循证护理理念的健康教育,通过患者需求、
科学证据及护理人员工作经验确定最好的护理方案,
同时也是连接健康信息与行为的桥梁,能够对健康教

育问题进行判断、决策,有效保证了健康教育的针对

性与有效性[9]。本研究结果显示,干预后试验组遵医

嘱用药、适当运动、饮食控制、血糖监测评分明显高于

对照组(P<0.05),表示循证健康教育可有效提高患

者的遵医行为,并充分配合医嘱治疗,与张海霞等[10]

的研究结果基本一致。同时本研究发现,试验组自护

技能、自护责任感、自我概念及健康知识评分明显高

于对照组(P<0.05),表示循证健康教育可有效提高

患者自我护理能力,进而提高治疗效果,与高晓峰

等[11]的研究结果一致。本研究还发现,相比于对照

组,试验组患者并发症发生率更低,护理总满意度更

高(P<0.05),表示循证健康教育可有效提高患者及

家属对于医护人员的满意度,与蒋玲芳等[12]研究结果

一致。可能是由于循证健康教育能够遵循患者意愿,
根据科学证据制订有效健康教育方案,不仅对患者进

行针对性健康教育,同时通过运动、饮食、药物及心理

干预加强患者对疾病的掌握程度,提高患者遵医行为

与自信心。
综上所述,循证健康教育能够有效提高早期糖尿

病肾病患者遵医行为与自我护理能力,同时降低并发

症,提高护理满意度,值得临床使用与推广。
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南宁市676例献血者归队检测结果及再献血状况分析

李 雄,姜 莹△,李奕静,韦振兴,朱秋亭,张刘娟,庞 栋

广西壮族自治区南宁中心血站,广西南宁
 

530003

  摘 要:目的 分析2015-2019年南宁市676例无偿献血者归队检测结果及其再献血状况,为无偿献血

者归队决策提供参考依据。方法 建立南宁市反应性献血者归队程序,对2015-2019年符合南宁市献血者归

队程序的676例献血者标本进行2种酶联免疫吸附试验(ELISA)、1种电化学发光(ECL)及单人份核酸(NAT)
检测,并对检测结果进行统计分析。结果 676例献血者归队检测中总合格率为74.85%,其中 HBsAg合格率

为73.56%,Anti-HCV合格率为76.23%、Anti-HIV合格率为78.57%、Anti-TP合格率为76.15%,上述指标

的合格率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。2015-2019年归队检测合格后再捐献全血577人,献血量

1
 

452.75
 

U,捐献血小板120人,治疗量1
 

626个,归队献血人数及献血量呈逐年增长趋势。结论 南宁市无偿

献血归队模式能有效排除假反应性结果,对保留固定献血者,维护献血者权益,推动无偿献血健康可持续发展

具有重要意义。
关键词:无偿献血者; 单试剂反应性; 归队; 再献血

中图法分类号:R457.1+2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)21-3185-03

  献血者归队是证明已被屏蔽的献血者符合献血

者健康检查要求,准许其再次献血的程序,该程序适

用于检测结果为假反应性,经过一段时间后经其他血

清学试验和单人份核酸(NAT)检测结果为阴性的献

血者[1]。为有效保障血液安全,我国的相关法规要求

对献血者捐献的血液需经过血液传播疾病的筛查,合
格的血液方能发放临床使用。对于筛查试验呈反应

性的标本,相关血液报废,并对该献血者永久屏蔽[2]。
而常规酶联免疫吸附试验(ELISA)存在假反应性结

果,一定程度上对献血者及其亲属产生不良影响。自

2013年3月以来,笔者在相关指南[3]基础上创建了南

宁市无偿献血者归队策略和技术流程,为帮助和引导

献血者做进一步的健康归队检查及合格后再献血提

供了决策依据,有效确保献血者权益和血液安全。现

将南宁市2015-2019年的676例献血者归队检测结

果及再献血状况分析如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015-2019年符合南宁市无

偿献血者归队条件标准的献血者676例为研究对象,
归队体格检查符合献血者健康检查要求[3],年龄18~
55岁,归队现场签约《献血者归队资格确认申请表》。
归队合格后再献血统计数据来自现代血站信息化管

理系统,全血量以每200
 

mL作为1个单位,血小板以

机采1个治疗量作为1个单位进行统计。
1.2 仪器与试剂 主要ELISA诊断试剂包括厦门

新创、上海科华等,电化学发光(ECL)检测试剂为罗

氏诊断公司专机专用试剂;核酸检测试剂由罗氏和科

华公司提供,所有试剂使用前需进行检查,确认合格

后在有效期内使用。主要检测设备包括全自动加样

仪(STAR-8CH)和瑞士Hamilton全自动酶免分析系
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