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·临床监护·

2 型糖尿病患者开展系统护理干预对其治疗
依从性及生活质量的影响

贺俊霞
（江苏省中医院，江苏  南京  210029）

0　引言

2 型糖尿病是一种慢性但是能够给患者带来终身的痛苦

的疾病。这种疾病危害着患者的身心的健康。这种疾病在患

者身上的出现，究其主要原因是患者平常自身不良的生活习

惯所导致的。所以需要在医学生找到有效的护理的干预来提

高患者的依从性。因此本文特选取本院 2017 年 1 月至 2018
年 5 月收治的 70 例 2 型糖尿病患者，主要探讨分析系统性的

护理对于 2 型糖尿病患者的依从性和生活质量的改善情况，

具体情况如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料。选取 2017 年 1 月到 2018 年 5 月在我院治疗

糖尿病的患者 70 例为研究对象。并将其随机的分成对照组和

实验组，每组各 35 例。对照组男女比 17:18；年龄 30-77 岁，

平均（46.7±0.6）岁。实验组的男女比例为 18:17；年龄为

35-80 岁，平均（49.4±0.9 岁。对两组病人间基本资料进行

独立样本检测对比无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法。在患者进行了常规的治疗后，对照组的患者实施

常规的护理，并进行出院后指导。实验组的患者在出院后依

旧实施延续性的护理。具体方法如下：①病情护理：首先要

对患者进行电话上的访问病情，主治医生要对患者的基本信

息和基本资料有一定的了解和掌握。②健康教育：糖尿病从

病理上讲属于一种慢性的疾病。对患者实施延续性的护理，

首先要从疾病的相关知识上对患者进行教育，并对患者进行

心理、饮食、运动和呼吸方面的训练，并且要增强对疾病并

发症的预防的办法。要对患者从情绪上开始疏导，要减少患

者的负面情绪，要提高患者对治疗的信心，和对治疗的信任，

增强患者对生活的自信心。让患者积极地配合治疗。③随访

护理：对患者要通过各种形式对定时地展开教育，例如负责

相关患者的护士人员要定期地通过打电话去询问患者的生活

状态，在有条件的情况下要开展 24 小时的电话的咨询服务，

促进和患者的沟通和交流，能够及时掌握对患者病情的掌握 [1]。

1.3　观察指标。评价疗效的标准经过三个月的系统性护理之

后对照组的糖化血红蛋白指数以及血糖指数的改善情况、评

价药物依从性、生活质量情况。

1.4　统计学分析。以 SPSS 19.0 对数据进行统计分析，计数

资料行 检验，采用 n（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（

±s）表示，P ＜ 0.05 差异有统计学意义。

2　结果
2.1　两组患者的血糖和血红蛋白指数比较。对照组的糖化血

红蛋白指数以及血糖指数的改善情况显低于实验组患者的改

善情况，差异显著，P<0.05，详情见表 1。

2.2　两组患者对药物的依从性比较。实验组的患者的对药物

的依从性明显高于改善前，差异显著，P<0.05，详情见表 2。

2.3　对两组患者的生活质量的比较。实验组患者心理功能和

躯体功能数明显高于对照组，差异显著，P<0.05，详情见表 3。

3　讨论
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摘 要：目的   探讨分析系统护理干预对 2 型糖尿病患者的依从性和生活质量的影响。方法   分析本院 2017 年 1
月至 2018 年 5 月收治的 70 例 2 型糖尿病患者，并将其随机地分为对照组和实验组，每组各 35 例。对于对照组
的患者实施常规性的护理，而对于实验组的患者实施系统性的护理干预。护理后比较血糖和血红蛋白指数、对
药物的依从性、生活质量。结果   对照组的糖化血红蛋白指数以及血糖指数的改善情况显低于实验组患者的改善
情况，对照组对治疗的药物依从性明显低于实验组，对照组的生活质量明显低于实验组，差异具有统计学意义
（P < 0.05）。结论   对于患有 2 型糖尿病的患者开展系统的护理干预可以使患者有效地改善病情和生活质量，在
临床上值得推广。
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表 1　患者血糖指数和血红蛋白指数（ ±s）

组别 例
数

血红蛋白 /% 空腹血糖 (mol/L)

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 35 6.63±1.62 5.90±1.64 11.22±2.47 7.55±2.29

对照组 35 6.75±1.65 7.25±2.35 11.66±3.43 10.32±3.15

t - 0.31 2.79 0.62 4.2

P - 0.76 0.007 0.5 0.001

表 2　两组患者对药物的依从性（n，%）

组别 依存 不依存 依从效率

观察组（n=35） 33 2 94

对照组（n=35） 16 19 47

- - 10.36

P - - 0.001

表 3　两组患者生活质量比较（ ±s）

组别 例
数

心理功能 躯体功能

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 35 49.88±5.0 59.74±5.72 46.88±5.03 59.62±5.70

常规组 35 50.19±5.15 54.15±5.51 47.16±4.80 51.65±5.73

t - 0.25 4.16 0.23 5.8

P - 0.8 <0.05 0.81 <0.05
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甘露醇，白蛋白、脂肪乳、10% 高渗盐水等）后，脉冲式冲

管（0.9% 生理盐水 10-20 mL）后再输注其它液体，可降低

静脉炎的发生率 [5]。输液完毕或者两次间断输液之间需用封

管液封管。通过以上规范有效封管，60 例患者中无静脉炎发

生，有 3 例第二天出现堵管，堵管率为 5%。

1.2.5　穿刺部位护理：留置针使用期间注意观察穿刺部位敷

贴松动、卷边或潮湿时随时更换，不用每天常规更换，巡视

病房及每班交接班时注意观察穿刺部位的皮肤，观察穿刺局

部有无红、肿、热、痛，小卡子是否移位、延长管有无回血，

询问患者的主诉，一旦发生并发症，应立即拔针，并正确处

理穿刺部位，以减轻患者痛苦。输液完毕胶贴 U 形固定延长

管部分。使用自制袜套妥善包裹固定，松紧适宜。留置第二

天有药物渗出 1 例，发生率 1.66%。

1.2.6　正确的宣教：①告诉患者穿刺侧肢体不要下垂，不要

剧烈活动，不可以提重物。②嘱患者保持穿刺部位清洁干燥，

注意防水，以免浸湿敷贴导致穿刺处感染。③注意观察，发

现敷贴有卷边，敷贴有潮湿，穿刺处有疼痛，及时给予更换

敷贴或拔针。

2　结果

本组 60 例介入手术患者中，留置时间２天 4 例（3 例堵管，

1 例患者出现药物渗出），约 6.67%。56 例留置 ≥3 天，达到

93.33%（其中保留 3 天 10 例，4 天 18 例，保留 5 天 28 例）。

为避免留置时间过长出现静脉炎或其它并发症，留置 5 天者

给予拔出留置针，如需继续输液者再次选择血管进行留置。

3　讨论

肿瘤患者备受疾病的折磨，当他们在接受介入治疗时，

为了提高我们的工作效率，护理质量，减轻患者的痛苦，我

科自术日开始给患者使用留置针，针对肿瘤患者具有自身高

凝状态，多伴有肝肾功能不全，介入治疗术中肝素化，术后

输液时间长等特殊性，通过正确的评估、穿刺，正确有效的

冲管、封管维护，并积极对患者做好宣教，一次穿刺成功保

证介入术后 3 天内水化治疗的顺利进行，有效的保护血管，

减轻患者的痛苦，提高护理质量。
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对糖尿病患者进行系统性的干预护理要增强患者的饮食

治疗、药物治疗等的依从性。并且进行有效的护理干预可以

使得患者的生理、心理上都能够得到改善。并且糖尿病患者

容易对治疗产生消极情绪，不能积极有效地进行自我的护理。

所以对于医护人员来说，要与患者建立相互信任的伙伴关系。

要让患者去相信医护人员，医患关系的改善也可以有效地提

高患者的依从性 [2]。

本次的研究的结果显示，对照组的血红蛋白以及血糖的

改善情况明显低于实验组的改善情况，实验组患者对药物的

依从性明显高于对照组，实验组生活质量明显高于对照组，

所以差异具有统计学意义（P < 0.05）。对于患者的实施的护

理服务过程，要有效地对患者进行疾病健康地教育，要从运

动以及饮食方面对患者进行健康上的指导。并且能够提高患

者的对自我保健的积极性。在对患者进行了系统性地干预后，

患者应该要学会根据自身的病情的严重性还有自身的身体情

况，从多个方面综合地考虑，对自身进行有规律的身体的锻炼。

并且对于疾病的并发症患者能够采用积极地态度去有效地进

行预防 [3-5]。

综上所述，对于 2 型糖尿病的患者实施系统性的护理干

预措施，有效的控制住疾病并发症的产生和发展，可以提高

患者的生活质量，所以这一方法在临床上可以加以推广和应

用。
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