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基于循证理论的临床护理路径对糖尿病肾病透析患者
血糖控制、肾功能、心理状态、并发症的影响
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  摘 要:目的 探讨基于循证理论的临床护理路径(CNP)对糖尿病肾病(DN)透析患者血糖控制、肾功能、
心理状态、并发症的影响。方法 选取该院2021年7月至2022年7月收治的DN透析患者78例作为研究对

象。根据护理方案不同,分为传统组、CNP组,各39例。传统组采取传统护理干预,CNP组在传统护理干预的

基础上采用基于循证理论的CNP干预。干预后,比较两组血糖控制情况、肾功能指标(血肌酐、血尿素氮)、心

理状态[焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SAS)评分]、生活质量量表(GQOL-74)评分、并发症发生情

况及护理满意度。结果 干预后,CNP组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白、血尿素氮、血肌酐水平及

SDS、SAS评分低于传统组,GQOL-74评分高于传统组,差异有统计学意义(P<0.05);CNP组并发症发生率

(5.13%)低于CNP组(20.51%),总满意度(97.44%)明显高于传统组(76.92%),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 基于循证理论的CNP用于DN透析患者可有效控制血糖,改善患者的肾功能和焦虑、抑郁等负

性情绪,降低并发症发生的风险,提高生活质量。
关键词:临床护理路径; 糖尿病肾病; 肾衰竭

中图法分类号:R471 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)22-3406-05

  糖尿病肾病(DN)是由糖代谢紊乱引起肾脏微血

管功能异常[1]。随着生活质量不断提高,糖尿病发病

率逐年升高,已成为肾衰竭的常见原因之一。有研究

显示,我国DN患者在终末期肾病患者中占15%左

右,严重威胁患者生命安全[2-3]。终末期DN患者肾

功能损伤严重,且伴有胰岛素抵抗、炎症[4]。血液透

析是治疗终末期DN患者的主要方案,可有效改善机

体的肾功能和胰岛素抵抗,缓解炎症状态,稳定病情,
疗效显著[5]。但透析治疗病程较长,且易发生各种并

发症,患者的身心面临巨大的考验,积极的护理干预

在缓解DN进程、预防疾病恶化、提高患者生活质量

方面起重要作用[6]。基于循证理论的临床护理路径

(CNP)指针对某一疾病制订的一种临床治疗的综合

医疗护理模式,以循证理论为指导,对用药、饮食、活
动、教育等进行详细护理计划,注重时间性、顺序性,
需多部门协同合作,给患者提供优质的护理[7]。基于

此,本研究探讨了基于循证理论的CNP在DN透析

患者中的应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年7月至2022年7
月收治的DN透析患者78例作为研究对象。纳入标

准:符合DN相关诊断标准[8],且经临床症状、血常规
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检查确诊为糖尿病;经24
 

h尿清蛋白检查确诊为

DN;均处于终末期,具有血液透析指征。排除标准:
合并恶性肿瘤;存在心、脑、肾等器官严重功能障碍;
存在精神相关疾病;存在语言沟通障碍;中途放弃治

疗或死亡。根据随机数字表法将所有研究对象分为

传统组、CNP组,各39例。传统组中男22例,女17
例;年龄48~72岁,平均(57.97±3.56)岁;病程2~
13年,平均(7.06±2.31)年;DN分期Ⅲ期25例,Ⅳ
期14例;CNP组中男21例,女18例;年龄49~74
岁,平 均(58.53±3.69)岁;病 程 2~12 年,平 均

(7.24±2.06)年;DN分期Ⅲ期28例,Ⅳ期11例。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。所有患者及其家属同意本研究采用的治疗

和护理方案,并签署知情同意书,本研究通过本院医

学伦理委员会审核批准。

1.2 干预方法 两组均接受血液透析治疗。传统组

采用传统护理干预,护理干预过程中每天进行血糖检

测、观察患者病情进展。(1)健康教育:全面评估患者

对DN的认知程度,口头讲解DN疾病知识和血液透

析注意事项,指导并监督患者规范用药。(2)心理护

理:与患者保持良好的沟通,倾听患者的心声,了解患

者内心真实想法和感受,引导患者排解负性情绪。
(3)饮食护理:根据患者的饮食习惯,鼓励患者健康饮

食,禁辛辣、高盐、高脂饮食,禁暴饮暴食,少食多餐,
以清淡、高蛋白饮食为主。(4)并发症护理:护理过程

中注意患者生命体征变化,在降压治疗期间,尤其是

利尿后,注意患者血压变化,预防出现脱水、低钾血

症,若出现高血压,需减少钠盐摄入量;若出现高钾,
需禁食香蕉、干果;若出现低钾,则需适量补钾;若具

有出血倾向,则需加强观察,进行预防性压迫,以免发

生置管出血,并减少抗凝药物使用的剂量。(5)运动

指导:根据患者的运动习惯,引导患者在身体条件允

许的情况下,进行适度运动,但注意运动要适量,禁止

过量运动。

CNP组在传统护理干预的基础上采用基于循证

理论的CNP干预。(1)成立CNP干预小组。小组成

员由主治医生、护士长、责任护士组成,对小组成员进

行血液透析和“循证”相关知识培训,考核合格后可上

岗。(2)制订CNP干预计划。详细评估患者病情、情
绪,结合患者需求和护理经验,制订CNP实施计划,
在护理计划制订过程中,要结合既往相关疾病护理过

程中存在的问题和解决方案,并依据循证理论查阅

DN透析治疗和护理相关权威资料作为护理干预计划

的循证证据,如对 DN 知识和血液透析的认知程度

差、存在负性情绪、不健康饮食、潜在并发症、缺乏/不

合理运动等,制订科学、合理的CNP干预计划,并且

在CNP护理方案实施过程中,根据患者病情进展或

新的循证证据,随时调整护理方案。(3)CNP干预计

划的实施。①个性化健康教育:根据患者的认知程度

和接受能力,采用患者易接受的方式,如图片、视频、

PPT等多种形式详细宣教DN知识和血液透析、药物

服用注意事项,阐述透析治疗对改善病情的重要性,
提升患者治疗信心。②心理护理:全面评估患者的病

情,家庭关系、经济状况,评估患者的真实心理状态,
进行个性化的心理疏导。针对出现焦虑、抑郁等不良

情绪的患者,引导患者表达自己的感受,对患者的心

理变化给予理解,帮助患者通过阅读、观影、听音乐、
多与人交流等方式合理转移情绪,以保持乐观心态,
积极面对生活中的变化。同时与患者家属积极沟通,
指导家属与患者多交流,减轻患者自责、紧张情绪。

③个体化饮食护理:责任护士根据患者体质量、活动

所需热量计算每日热量摄入,严格控制钾、钠摄入,保
证优质蛋白质摄入量。根据患者每日血糖等常规检

测指标,每周一次进行总结,对各项指标稳定的患者,
延续之前的饮食模式;对指标呈现明显升高或降低趋

势的患者,小组成员共同商讨,合理调节饮食结构,重
新进行评估。④预防并发症护理,做好CN并发症处

理预案。预防感染:严格遵守无菌操作,及时规范更

换敷料,使置管位置保持干净,皮肤无破损;预防血

栓:对导管进行固定,避免挤压导管,如发现血栓,积
极进行溶栓处理;预防导管脱落:指导患者进行合理

的局部活动,尽量避免导管脱落,如发现导管脱落,则
及时进行压迫止血。(4)健康运动指导。密切关注患

者病情变化,每日记录病情进展,当患者各项指标相

对稳定时,指导患者进行散步、打太极等运动,对于肥

胖型患者适当增加运动量,保证热量摄入和消耗平

衡。耐心提醒患者需遵医嘱用药,注意日常防护,避
免感染,按时进行透析治疗。再次进行健康教育,讲
解疾病治疗重点和目的,帮助患者明确长期用药的重

要性,以提高依从性。两组均护理干预4周。

1.3 观察指标 (1)血糖控制情况。干预前和干预

后,分别抽取患者肘部静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心

10
 

min后留取上层血清备用。采用全自动化学发光

免疫分析仪检测患者的空腹血糖、餐后2
 

h血糖水平,
采用免疫透射比浊法检测糖化血红蛋白水平。(2)肾
功能指标。干预前和干预后,分别抽取患者肘静脉血

5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心10
 

min后留取上层血清备

用。采用全自动的生化检测仪检测患者的血尿素氮

和血肌酐水平。(3)心理状态。干预前和干预后,均
采用焦虑自评量表(SAS)评估所有患者焦虑情况,评
分为百分制,其中无焦虑症状:<50分;轻度焦虑:

50~<60分;中度焦虑:60~<70分;重度焦虑:≥70
分。评分越高表示焦虑越严重。干预前和干预后均

采用抑郁自评量表(SDS)评估所有患者抑郁情况,评
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分为百分制,无抑郁情况:<53分;轻度抑郁:53~<
63分;中度抑郁:63~<73分;重度抑郁:≥73分。评

分越高表示抑郁越严重。(4)生活质量。干预前和干

预后,采用生活质量量表(GQOL-74)评估患者的生活

质量,从躯体、心理、社会及物质4个维度评估患者生

活质量,各维度评分均为百分制,计算总分取平均值,
评分越高代表生活质量越好。(5)并发症发生情况。
观察并记录两组并发症发生情况,包括出血、感染、血
压过高或过低等。(6)护理满意度评分。护理后采用本

院自拟护理服务满意度量表,从护理方式、态度、效果3
个方面评估护理服务满意度,评分为百分制。非常满

意:≥95分;满意:75~<95分;不满意:<75分。总满

意度=(非常满意例数+满意例数)/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。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 两组干预前后血糖控制情况比较 干预前,两

组空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后,两组空腹血糖、餐
后2

 

h血糖、糖化血红蛋白均低于干预前,且CNP组

的空腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白水平低于传

统组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组干预前后肾功能指标比较 干预前,两组

血尿素氮、血肌酐水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,两组血尿素氮、血肌酐水平均低于干

预前,且CNP组的血尿素氮、血肌酐水平低于传统

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组干预前后心理状态和生活质量 干预前,
两组SDS评分、SAS评分、GQOL-74评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后,两组SDS、SAS评

分均低于干预前,GQOL-74评分高于干预前,且CNP
组SDS、SAS评分低于传统组,GQOL-74评分高于传

统组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组并发症发生情况比较 干预期间,CNP组

并发症总发生率低于传统组,差异有统计学意义

(χ2=4.129,P=0.042)。见表4。

表1  两组干预前后血糖控制情况比较(x±s)

组别 n
空腹血糖(mmol/L)

干预前 干预后

餐后2
 

h血糖(mmol/L)

干预前 干预后

糖化血红蛋白(%)

干预前 干预后

CNP组 39 10.87±1.38
 

7.63±1.01* 12.78±1.69 9.38±1.07* 8.97±1.31 6.21±0.96*

传统组 39 11.02±1.24 8.97±1.12* 12.89±1.73 11.04±1.18* 9.12±1.29 7.82±1.03*

t -0.505
 

-5.549
 

-0.284 -6.508 -0.510 -7.141

P 0.615
 

<0.001 0.777 <0.001 0.612 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表2  两组干预前后肾功能指标比较(x±s)

组别 n
血尿素氮(mmol/L)

 

干预前 干预后

血肌酐(μmol/L)

干预前 干预后

CNP组 39 23.87±3.54 9.52±1.82* 99.32±5.67 57.76±3.85*

传统组 39 24.23±3.47
  

13.64±1.97* 100.56±5.48 76.31±4.08*

t -0.567
 

-9.593 -0.982 -20.651

P 0.572
 

<0.001
 

0.329 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表3  两组干预前后SDS、SAS、QOL-74评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

干预前 干预后

SAS评分

干预前 干预后

GQOL-74评分

干预前 干预后

CNP组 39 65.37±7.94 39.34±4.67* 55.94±8.32 33.49±5.37* 55.76±4.21 73.21±4.03*

传统组 39 64.98±7.59 52.32±5.34* 56.31±8.43 48.21±4.94* 55.31±4.23 65.06±4.16*

t 0.222 -11.437 -0.195 -12.599 0.471 8.788

P 0.825 <0.001 0.846 <0.001 0.639 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。
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表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 血压异常 血压升高 感染 出血 导管脱落 合计

CNP组 39 1(2.56) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.56) 0(0.00) 2(5.13)

传统组 39 1(2.56) 1(2.56) 3(7.69) 2(5.13) 1(2.56) 8(20.51)

2.5 两组护理满意度比较 干预后,CNP组总满意

度明显高于传统组,差异有统计学意义(χ2=7.341,

P=0.007)。见表5。
表5  两组护理满意度对比[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

CNP组 39 35(89.74) 3(7.69) 1(2.56) 38(97.44)

传统组 39 16(41.03) 14(35.90) 9(23.08) 30(76.92)

3 讨  论

DN发病机制是机体长期处于高血糖环境,细胞

外基质增多,引起肾小球糖代谢异常,进而出现水肿、
蛋白尿、血尿素氮、肌酐升高等情况,其高发病率与人

们日常不良生活方式密切相关[9-10]。处于终末期的

DN患者,一般采取血液透析治疗,病情较重,治疗周

期较长,患者往往伴发焦虑、抑郁等负性情绪,而焦

虑、抑郁、紧张等不良情绪会增加 DN恶化风险[11]。
因此,对于终末期DN透析患者,临床需结合患者病

情,在规范用药的基础上,合理实施护理干预,规范饮

食结构,控制血糖、血压,同时进行心理疏导,缓解不

良情绪,可促进疾病好转,预防病情恶化。传统临床

护理主要是根据疾病类型和医嘱,定时完成诊疗检

测,按要求提醒患者注意事项,受时间、人员等条件限

制,护患双方彼此缺少沟通,存在患者对护理人员信

任度低、配合度低的问题,影响治疗进展[12-13]。
本研究将基于循证理论的CNP干预用于DN透

析患者中,结果显示,CNP组的空腹血糖、餐后2
 

h血

糖、糖化血红蛋白、血尿素氮、血肌酐水平低于传统

组,表明基于循证理论的CNP干预可有效控制血糖,
改善患者的肾功能。可能是因为本研究采用的基于

循证理论的CNP是结合患者实际病情,依据循证理

论查阅DN透析治疗和护理相关权威资料作为护理

干预计划的循证证据,制订的科学、合理的CNP干预

计划[14-16]。且基于循证理论的 CNP干预从健康教

育、心理护理、饮食护理、并发症护理及运动指导等方

面给予患者明确的护理干预,有利于落实护理措施,
其中的健康教育贯穿整个护理路径,可帮助患者明确

自己的护理方案和治疗目的,同时在传统护理基础

上,增加积极心理护理,更能体现人文关怀,可及时缓

解患者负性情绪,增强治疗信心[17]。科学、合理的护

理干预可有效提高血液透析的规范性和有效性,提高

服药的依从性,进而有效控制血糖,改善患者肾功能,

减轻患者的心理压力和经济负担。
本研究结果还显示,干预后,CNP组SDS、SAS

评分低于传统组,GQOL-74评分高于传统组,提示基

于循证理论的CNP干预可有效缓解患者不良情绪。
分析原因可能在于基于循证理论的CNP干预中的心

理护理可评估患者的心理状态,有助于护理人员及时

发现患者的心理异常情况,解决患者在治疗中遇见的

问题,帮助患者释放情绪,避免情绪积压;在护理过程

中,根据护理路径进行护理,步骤清晰,可帮助护士明

确护理具体措施,且能根据不同时间和不同病情调整

护理方案,相比传统护理更具有针对性、灵活性,有利

于后续治疗稳步推进,从而提升护理质量。
本研究结果中,CNP组并发症总发生率低于传统

组,护理总满意度明显高于传统组,说明基于循证理

论的CNP干预可减少并发症的发生,控制疾病恶化,
提高护理满意度。原因可能是基于循证理论的CNP
干预的并发症处理预案可帮助护理人员明确不同时

间的护理重点,预见性地指导患者饮食、活动,从而降

低了并发症发生风险。
综上所述,基于循证理论的CNP用于DN透析

患者可有效控制血糖,改善患者的肾功能和焦虑、抑
郁等负性情绪,降低并发症发生的风险,提高生活

质量。
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奥美拉唑联合达立通颗粒对胃食管反流患者临床症状
及食管动力学指标的影响

温叶红,温 钦,邓敦杨

赣州市石城县人民医院消化内科,江西赣州
 

342700

  摘 要:目的 探讨奥美拉唑联合达立通颗粒对胃食管反流(GERD)患者临床症状及食管动力学指标的影

响。方法 选取2020年2月至2022年2月该院接诊的78例GERD患者为研究对象,按照随机数字表法分为

治疗组、对照组,各39例。对照组给予奥美拉唑治疗,治疗组在其基础上联合达立通颗粒治疗,8周后比较两组

临床症状改善情况、食管动力学指标[食管下括约肌压力(LESP)、食管上括约肌压力(UESP)、远端收缩积分

(DCI)]及炎症指标[白细胞介素(IL)-6、IL-17、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]。结果 治疗前,两组烧心、反酸、上

腹痛评分,LESP、UESP、DCI、IL-6、IL-17、TNF-α水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组烧

心、反酸、上腹痛评分均较治疗前明显降低,且治疗组烧心、反酸、上腹痛评分明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。治疗后,两组LESP、UESP、DCI水平均较治疗前明显升高,且治疗组LESP、UESP、DCI水平明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组IL-6、IL-17、TNF-α水平均较治疗前明显降低,且

治疗组IL-6、IL-17、TNF-α水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 奥美拉唑联合达立通

颗粒可减轻GERD患者临床症状,加速食管动力学指标恢复,减轻炎症反应。
关键词:胃食管反流; 奥美拉唑; 达立通颗粒; 食管动力学指标
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  胃食管反流病(GERD)为消化科常见病,临床表

现较复杂,以反酸、烧心为典型症状,同时还可伴不同

程度的不典型症状,如上腹痛、嗳气等,对患者整体工

作效率及生活质量均构成严重影响[1]。西医针对

GERD治疗多采用黏膜保护剂、质子泵抑制剂(PPI)
等药物以减少胃酸分泌,加速食管黏膜愈合,其中奥

美拉唑为临床治疗 GERD常用PPI,其抑酸效果确

切,但长期服用易形成药物依赖,且存在停药后复发

率高等缺点[2]。达立通颗粒由木香、枳实、柴胡等12
味中草药经现代工艺加工而成,有清热解郁、通利消

滞、和胃降逆等功效,既往研究发现,将其用于GERD
可有效改善患者症状,提高生活质量[3]。但目前关于

奥美拉唑联合达立通颗粒对GERD患者食管动力学

指标的研究鲜有报道,基于此,本研究将分析二者联

合应用对GERD患者临床症状及食管动力学指标的

影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月至2022年2月本

院接诊的78例GERD患者为研究对象。(1)纳入标

准:符合GERD相关诊断标准[4],并结合胃镜、食管测
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