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医院综合内科

·全科护理·

基于循证护理的人文关怀在老年2型糖尿病护理中的
应用价值

杨丽娜

因为遗传易感性、人口基数大以及生活方式改

变等原因，我国已成为糖尿病患病率增长最快、患病

人数最多的国家之一[1，2]。老年糖尿病人多伴有各种

并发症或其他慢性疾病，往往影响治疗和预后。本

次研究旨在探讨基于循证护理的人文关怀护理模式

在老年2型糖尿病患者护理中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 3月至 2017年 9月在

温州医科大学附属慈溪医院收治的老年2型糖尿病

患者62例，其中男性39例、女性23例；年龄67～81岁；

病程3～12年；均因2型糖尿病首次入院治疗。文化

程度：大学及以上3例、高中13例、初中10例、小学28
例、文盲8例。均符合2型糖尿病的诊断标准；无其

他严重疾病。排除标准：无人照顾；精神语言沟通障

碍；伴随严重并发症。按照随机数字法分为实验组

和对照组各31例。两组病程、性别、年龄、文化程度、

治疗用药种类等资料比较见表1。两组比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者入院前一般情况比较

组别 n

实验组 31

对照组 31

病程/年

8.44±3.17

8.12±2.39

性别（男/女）

20/11

19/12

年龄/岁

76.15±6.82

75.04±4.69

文化程度（初中及以上
/初中以下）

13/18

13/18

治疗用药
（非胰岛素/胰岛素）

24/7

24/7

1.2 实施方法 对照组由责任护士给予饮食运动

护理、心理护理及健康教育等常规护理。实验组在

常规护理的同时，采取基于循证护理的人文关怀护

理模式。具体如下：

1.2.1 成立循证小组 选取糖尿病护理经验丰富

的 10名护士组成循证护理小组，确定组长一名，并

对其余成员进行统一的循证护理知识培训。

1.2.2 制定循证计划 ①循证问题：根据“影响老

年 2型糖尿病患者治疗依从性、负性情绪及护理满

意度”等护理问题提出循证问题：如何提高患者的

治疗依从性；如何降低焦虑、抑郁等负性情绪、提高

生活质量；如何预防低血糖、对老年患者进行健康

教育、增强对糖尿病相关知识的理解和掌握。②循

证支持：对相应循证问题进行系统的文献检索，利

用Pubmed、万方医学网和中国科技期刊数据库、CH⁃
KD等数据平台进行筛选文献，检索词包括“2型糖

尿病”、“老年人文关怀护理”、“负性情绪”、“血糖控

制”等，以寻找来源于该研究领域的实证。③循证

计划及实施：将获得的证据与责任护士操作能力及

护理经验进行结合，制定出针对性的人文关怀护理

计划。

1.2.3 具体实施 ①人文环境的营造：入院后为患

者提供温馨、舒适的病房，保证有适宜的光线、安

静的环境、适宜的温度和清新的空气。②心理护

理：充分理解和尊重患者，耐心倾听其诉说，加强

与家属沟通，对焦虑、抑郁情绪较重者进行专业

评估并实施针对性的心理干预。③健康教育：健

康宣教采用形象、生动、通俗易懂的语言和方式

进行，组织患者参加病友联谊会，通过相互交流增

强治疗信心；发放健康教育手册帮助患者加深认识

糖尿病的相关知识。④护理操作中耐心讲解、安
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抚，给患者情感上的支持；每日与患者进行互动交

流，赞扬已取得的进步，增进积极应对疾病的信

心。⑤帮助患者养成“严格控制主食、定时、定量进

餐”的饮食习惯，以低蛋白、低盐清淡饮食及谷类、

绿叶蔬菜等食品为主。⑥根据患者的体力及血糖

监测结果指导其选择如散步、健身操、太极拳等科

学的运动方式；指导其运动应该在餐后 1 h进行，

注意补充水分以防止低血糖。

1.3 评价指标 包括：①住院天数及治疗依从率：

治疗依从率于干预后 30 d发放自拟治疗依从性调

查表（包括合理饮食、按时服药、自我检测、运动疗

效及定期复查五项指标）对治疗依从性进行评

估。②情绪状况:参照王媛等 [3]研究方法，在护理

干预前和护理干预后 30 d分别对两组进行焦虑自

评量（self-rating anxiety scale，SAS）表、抑郁自评

量（self-rating depression scale，SDS）表测评。③
血糖控制情况：比较两组出院前 1 d、出院后 30 d、
60 d 及 90 d 常规复查的空腹血糖水平（fasting
plasma glucose，FPG）、餐后 2 h 血糖水平（2-hour
postprandial plasma glucose，2 hPG）、糖化血红蛋

白（glycosylated hemoglobin，HbAlc）。④护理满意

度：在干预 30 d时采用问卷调查法对包括护理人

员工作态度、操作技能、健康教育和人文关怀护理

进行调查。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组间比

较采用配对样本 t检验；计数资料采用 χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的住院天数、治疗依从率以及情绪状况比

较见表2
表2 两组的住院天数、治疗依从率以及情绪状况比较

组别

实验组

对照组

依从率
/例（%）

28（90.32）*

19（61.29）

住院
天数/d

7.05±1.29*

7.63±1.28

SAS/分

40.87±5.77*

45.68±8.09

SDS/分

42.77±8.16*

53.06±7.77

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，实验组住院天数短于对照组（t=-2.49，

P＜0.05），治疗依从率高于对照组（χ2=7.12，P＜

0.05），护理干预后 SAS和 SDS均明显低于对照组（t

分别=-3.25、-6.08，P均＜0.05）。

2.2 血糖控制情况见表3

表3 两组出院前、后的血糖控制结果比较

组别

实验组

出院前1 d

出院30 d

出院60 d

出院90 d

对照组

出院前1 d

出院30 d

出院60 d

出院90 d

FPG/mmol/L

7.55±0.70

7.09±0.82*

7.38±0.75*

6.82±0.96*

7.59±0.70

7.99±0.96

8.01±1.11

7.34±0.69

2 hPG/mmol/L

8.95±0.85

8.32±0.66*

8.18±0.61*

8.29±0.92*

9.05±0.89

9.15±0.79

9.05±0.70

8.90±1.04

HbAlc/%

8.18±0.79

7.31±0.68*

7.09±0.75*

6.87±0.88*

8.23±0.90

8.02±0.92

7.93±0.61

7.74±1.05

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，实验组患者出院前1 d的FPG、2 hPG、

HbAlc和对照组比较，差异均无统计学意义（t分别=-
0.22、-0.42、-0.25，P均＞0.05）；而出院后 30 d、60 d
及90 d上述指数均低于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=-3.99、-4.47、-3.46、-2.62、-5.22、-4.82、
-2.44、-2.46、-3.56，P均＜0.05）。
2.3 护理满意度 实验组非常满意率及满意率分

别为 45.16%和 96.77%，对照组分别为 9.68%和

70.97%，实验组均明显高于对照组，差异均有统计

学意义（χ2分别=9.81、7.63，P均＜0.05）。
3 讨论

循证护理是护理人员在计划护理活动过程中，

将科研结论与临床经验、病人需求相结合，获取最

佳证据作为临床护理决策依据的过程[4]。由于可以

将患者由被动地接受护理转为主动参与护理，从而

得到高品质、高效率、低成本的医疗服务 [4，5]。人文

关怀是以满足患者需求为出发点，让患者感受到生

理和心理支持，以达到疾病康复、促进身心健康的

目的，近年来逐渐成为护理研究的热点[5]。老年2型
糖尿病患者病程漫长，既经受疾病折磨，又要适应

住院的新环境所产生的各种问题，所以在营造充满

人性化的人文环境的同时，更重要的是关注患者的

健康需求，通过积极有效的人文关怀，使其以良好

的心理和积极的生理状态配合治疗。

糖尿病治疗方案复杂、对预后的担忧及家庭的

影响，是老年糖尿病患者产生抑郁、焦虑等负性情

绪、治疗依从性低的主要原因[6]，积极心理干预有助

于改善糖尿病患者的心理状态 [3]。徐艳芳等 [7]研究

发现健康教育有利于提高糖尿病患者的用药依从
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微信公众平台在门体断流术围手术期健康宣教中的
应用效果

俞红华 汤佳媚 年素娟

门体断流术是肝胆外科较常见的手术，但侵入

性操作会严重影响术后肠功能恢复，出现肠麻痹、

肠蠕动不足等并发症 [1]，严重影响患者的术后恢

复。如何加强宣教，促进患者术后肠道功能恢复是

临床医护人员的一项重要工作。微信是现今极为

普及的移动互联网沟通工具，具有随时随地利用碎

片化时间的特点及即时传送消息的功能 [2]，本次研

究应用微信公众平台进行健康宣教。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年11月至2018年1月在

杭州市西溪医院行门体断流术的患者46例，其中男

性 25例、女性 21例；年龄 28～55岁，平均（47.17±
7.83）岁。纳入标准：思维清楚，自愿参与研究，具有

使用微信软件的能力患者；排除二次手术、精神疾

性。本次研究采取基于循证护理的人文关怀护理

模式对老年糖尿病患者进行研究，结果显示较常

规护理可明显降低 SAS及 SDS，从而稳定患者的心

理状态、降低负性情绪；同时治疗依从率和护理满

意度可明显提高。分析原因，主要得益于事先的

大量循证工作，最大可能的掌握老年 2型糖尿病

患者的生理特点及心理需求是什么，从而为下一

步有针对性地给予患者关怀照顾、情感支持和健

康指导奠定了基础，较常规护理更加体现了“以人

为本”的服务理念。此外，人文关怀护理组在出院

后 30 d、60 d及 90 d的 FPG、2 h PG指标均明显低

于常规护理组（P均＜0.05），提示基于循证护理的

人文关怀能长期、持续、稳定地改善患者血糖控制

效果，降低再次入院的风险，较常规护理具有更强

的有效性和实用性。

综上所述，基于循证护理的人文关怀模式在老

年 2型糖尿病患者的护理中具有重要的临床意义。

本次研究的不足之处在于样本量较少，且缺乏远期

疗效评价，今后有待于进一步扩展研究。
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