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延续性自我管理教育在糖尿病肾病患者康复中的应用

徐青华，王月萍，樊春华
(江苏省无锡市人民医院内分泌科，江苏无锡，214023)

摘要：目的探讨延续性自我管理教育在糖尿病肾病患者康复过程中的作用。方法选取住院糖尿病肾病Ⅲ期患者

110例随机分为干预组和对照组，2组均接受常规的健康教育，干预组在此基础上再接受综合管理教育。观察出院后6个月、

12个月、18个月2组糖尿病肾病患者疾病知识知晓情况、糖尿病肾病危险因素控制情况。结果 出院后6个月、12个月、18个

月，干预组糖尿病肾病康复知识得分明显高于对照组(P<0．05)，且干预组对多种糖尿病肾病危险因素的控制均好于对照组

(P<0．05)；干预组出院12个月、18个月的尿蛋白含量控制达标率明显高于对照组(P<0．01)。结论延续性自我管理教育

有助于提高患者健康水平和疾病自我管理能力，是一种安全、有效、依从性高的疾病康复模式。
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Application of continuous self—management

education in the rehabilitation of patients

with diabetic nephropathy
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』6溺TRACT：Objective T。explore the effect of continuous Self—management education on

the rehabilitation of patients with diabetic nephropathy． Methods 1 10 patients with typeⅢdia—

betic nephropathy were selected and randomly divided into inten，ention group and cOntrol group．

Ebth groups were conducted with∞nventional health education， and the intervention group was

conducted with additional c。mprehensive management education．ConditionS such aS the awareneSS

of knowledge on diabetic nephr。pathy and the regulation of risk factors for di乏【betic nephropathy

were observed and compared between two groups in the time pOints of 6 months，12 months and 18

months after discharging from hospital． Results!；cores of knawledge on diabetic nephropathy in

the intervention group were significantly higher than control group at the time points of 6 months，

12 months and 18 months after discharging from hoSpital(P<0．05)，and the∞nditionS of regula—

tion of the risk factors for diabetic nephrOpathy in the intervention group、^rere better than the cOn—

trol group in all the time points(P<0．05)；the attairunent rateS of regulation of urine protein in the

intervention group were significantly higher than the control group in the time points of 12 months

and 18 months after discharging frorn hOSpital(P<0．01)．Conclllsi蚰 COntinuous self-111anage—

ment education， as a safe， effective and high compliance rehabilitation删ality， is helpful to im—

prove the patients7 health 1evels and the ability of self—nlanagement f6r di slease．

KEY w('RDs：continuous self—management education；diabetic nephropathy；health educa—

tinn

延续性护理是随着社会发展和医疗模式转变

而出现的一种新的护理服务，不仅将住院护理延

伸到患者出院后的治疗和康复过程中，帮助患者

收稿日期：2012—11—10

完善自我管理[1|，同时还进一步完善了整体护理

的内涵，缩短了护患之间的时间、空间距离，对医

疗知识的普及、提高患者出院后的生活质量以及
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节省社会和家庭人力资源等有着重要的意义[2|。

目前延续护理已发展到对糖尿病、急性心肌梗死

支架植入术后患者、产妇及新生儿、冠心病、创伤

骨折等出院患者施行[3。7]。糖尿病肾脏病变最

特征性的是糖尿病肾小球硬化症，即所谓的糖尿

病肾病(DN)，这是糖尿病患者最严重的并发症

之一。保持健康生活方式、长期实施有效的自我

管理教育对DN患者十分重要。为探讨延续性自

我管理教育对DN患者长期疗效的影响，作者通

过对DN患者进行疾病知识知晓情况、危险因素

控制情况的评估随访，观察延续性自我管理教育

在患者康复过程中的作用，现报道如下。

1对象和方法

1．1研究对象

选取2011年1—6月在本科出院的糖尿病肾

病患者110例。纳人标准：①诊断符合2005年

《临床糖尿病学》的糖尿病肾病Ⅲ期标准吲；②

病情稳定，没有其他严重并发症；③在无锡市区

居住；④具有一定的理解沟通能力。经过医院

伦理委员会批准，遵循知情同意的原则，应用随机

数字表达法将110例患者分为干预组和对照组各

55例。2组患者出院后，由于电话更改及其他原

因致失访者6例，最终完成所有随访的患者共

104例。干预组54例，其中男40例，女14例；平

均年龄(53．1±10．4)岁；合并高血压39例，高脂

血症29例；有吸烟史35例；文化程度小学6例，

初中28例，高中17例，大学及以上3例。对照组

50例，其中男36例，女14例。平均年龄(51．8±

10．1)岁。合并高血压30例，高脂血症30例。有

吸烟史34例。文化程度小学8例，初中25例，高

中15例，大学及以上2例。2组患者在年龄、性

别、疾病、文化程度、住院时间、吸烟史及病情控制

方面比较，差异无统计学意义(尸>0．05)，具有

可比性。

1．2研究方法

2组患者住院期间均接受糖尿病并发症的全

面检查及糖尿病肾病标准药物治疗。标准药物治

疗包括：血糖、血压的控制；调脂、降血粘度的治

疗；适当限制蛋白质的摄入等。与此同时，2组

均接受常规的健康教育，即每天下午由糖尿病专

科护士进行健康教育，2周内容不重复。干预组

除接受上述的教育外，还由自我管理教育小组对

患者实施综合的自我管理教育，小组成员包括2

名内分泌科护士长、2名省级糖尿病专科护士、1

名内分泌科专科医生、1名专职营养师，对患者进

行疾病知识、危险因素控制的教育，分院内5课时

教育和院外追踪随访2个阶段。

1．3评价方法

1．3．1患者对疾病知识知晓情况、预防行为的评

价：依据研究者自行设计的调查表，使用前进行

信度和效度检验。该调查表的内容效度(CvI值)

为0．914，测得的Cr。nbach 7s a系数为0．845，对

应的信度为0．85。调查表内容包括：①疾病知

识5个部分，即糖尿病的基础知识、饮食治疗知

识、运动治疗知识、药物知识和各种危险因素的监

控知识，共25题，每题2分，错误为0分，满分50

分。得分越高，表示糖尿病疾病知识掌握越好；

②预防行为4个部分，即生活方式的改善、控制

危险因素、服药依从性、定期随访的执行情况，共

25题，每题2分，错误为0分，满分50分。得分

越高，表示患者对疾病的预防行为越好。

1．3．2糖尿病危险因素控制评价：患者来院复

诊时统一测定空腹血糖、餐后2 h血糖、血压、糖

化血红蛋白、甘油三酯、总胆固醇、体重等指标，并

以中国糖尿病护理及教育指南中的各项控制目标

为标准。

1．3．3资料收集方法：2组患者均采用统一方

法，即在患者入院时和出院后6个月、12个月、18

个月门诊复查时，由患者填写调查问卷并监测

DN危险因素的各项指标。同时在患者出院后12

个月、18个月复诊时监测患者尿微量白蛋白的含

量。

1．4统计学方法

统计软件SPPS 17．0，计量资料采用￡检验，

构成比采用卡方检验，以P<0．05为差异有统计

学意义。

2自我管理教育措施

2．1院内阶段

共分5课时进行：①第1课，护士长与患者

座谈，了解患者一般情况如生活质量、经济来源、

情感／J隋绪、慢性病史、对疾病的认知和态度，通过

交谈给予积极引导；②第2课，专科医生向患者

讲解糖尿病肾病的相关知识，包括糖尿病流行病

学、病因、诊断分期、治疗方法，重点讲解糖尿病肾

病Ⅲ期的知识；③第3课，由省级糖尿病专科护

士讲解药物治疗的相关知识。如降糖治疗，应遵
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医嘱予胰岛素降糖，而不应该使用对肾脏有损害

的药物；降压治疗：血管紧张素转换酶抑制剂和

ATl受体阻滞剂对肾脏提供相对良好的保护作

用；调脂方面：降脂药物的应用，可减少糖尿病肾

病患者尿蛋白的排泄；④第4课，糖尿病肾病患

者需要依据治疗目标接受个体化的医学营养治

疗，制定饮食干预方案，计算每天摄人的蛋白质、

脂肪、碳水化合物的量，尤其是应适当限制蛋白质

摄入，帮助制定3餐食谱，鼓励家属参与；⑤第5

课，由糖尿病专科护士强化教育，内容包括：规律

生活如按时服药、定时进餐、适量运动、戒烟限酒、

充足睡眠；坚持填写自我监测日记包括血糖、血

压、体重的监测。同时嘱患者要保持良好的心态，

鼓励家属参与，通过家属的提醒、督促与鼓励，保

证各项治疗康复措施落实到位，从而增强患者的

自我管理能力[9J。

2．2院外阶段(追踪随访)

2．2．1电话随访：分别于患者出院后1周、每个

月的月底进行电话随访。通过电话随访对患者进

行护理评估及针对性的健康指导，内容包括疾病

控制情况、不适症状、健康行为、心理社交4个方

面：①询问患者是否每天坚持自测血糖、血压、

体重，提醒患者出现异常应及时就诊；②询问患

者有无排尿不适、解泡沫尿、四肢麻木、发凉、心

慌、出冷汗等；③询问患者有无按时服药以及是

否规律生活、按时运动；④询问患者是否参与有

益社交活动。通过电话回访为患者提供心理支

持，并与家属进行配合。对于依从性良好的患者

给予表扬和鼓励，对有不适者要报告医生处理。

2．2．2家庭访视：在患者出院后1周、3个月进

行家庭访视，内容包括：①让患者自我进行血糖

监测及胰岛素注射演示；②评价患者病情掌握

情况、自我护理能力、执行处方的依从性；③解

答患者和家属提出的问题等。

2．2．3门诊复诊：指导患者于出院后1个月、6

个月、12个月、18个月门诊复诊。

3结果

3．1 2组干预期间疾病知识知晓情况、预防行为

的比较

见表1，出院后6个月、12个月、18个月干预

组在糖尿病康复知识及预防行为方面的得分均明

显高于对照组(P<0．05)。特别是在疾病知晓、

糖尿病肾病饮食、坚持按处方运动、遵医嘱服药、

按时门诊复查等方面，干预组明显好于对照组。

表l 2组干预期间糖尿病肾病康复知识及预防行为比较(分，；±s)

与对照组比较，*P<0．05。

3．2糖尿病危险因素达标率比较 醇、体重等情况发现，干预组对多种糖尿病肾病危

出院后6个月、12个月、18个月，经门诊复查 险因素的控制均优于对照组(P<0．05)，详情见

随机血糖、血压、糖化血红蛋白、甘油三酯、总胆固 表2。

表2 2组患者干预期间控制糖尿病危险因素达标情况的比较[n(％)]

与同期对照组比较，#P<O．05；与本组入院时比较，*P<O．I)5。

3．3 2组尿微量白蛋白达标率比较 蛋白含量达标率明显高于对照组(P<0．01)，见

出院后12个月、18个月时，干预组尿微量白 表3。
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表3 2组患者尿微量白蛋白含量控制达标情况

比较[n(％)]

与对照组比较，*P<O．01。

4讨论

4．1延续性自我管理教育的意义

自我管理和生活治疗的效果是糖尿病自我管

理教育的关键，应该作为治疗的一部分进行评估

和监测。糖尿病的医疗费用是社会及家庭的巨大

负担，糖尿病的教育被视为糖尿病管理中必不可

少的重要组成部分，患者尿微量蛋白的降低与其

疾病的知识水平正相关，患者掌握的知识越多，其

遵医行为就越好，对疾病的控制就越有利。延续

性自我管理教育是国内外用于慢性疾病管理的有

效方式之一，通过教育和健康促进手段提高患者

健康知识水平，从而提高患者自我管理疾病的能

力、自信心和积极性，是一种投资少、见效快的疾

病控制方法110]。

4．2延续性自我管理教育可促进患者健康行为
的改变

2008年美国糖尿病自我管理教育国家标

准【11]中明确指出，为了保持有效的自我管理行

为，需要向患者提供更多的支持与随访。本研究

每次电话随访均询问患者的血糖、血压、体重、作

息规律、戒烟情况，并向患者叮嘱每一次的复诊及

自我监测日记的记录情况，每次交流时均鼓励患

者提问，通过针对性的指导强化患者执行糖尿病

肾病康复计划的信念。

4．3控制疾病的危险因素，可明显改善患者的

预后

糖尿病肾病是糖尿病常见并发症之一，具有

难以早期发现和进行性加重的特点。目前对糖尿

病肾病的诊断研究发现，大多确诊为糖尿病肾病

时基本已是Ⅲ期病变，所以应该加强早期对糖尿

病肾病的防治，并且在肾脏病变的可逆期采取相

应的治疗措施，这对延缓糖尿病肾病的发展具有

十分重要的意义。本研究显示，实施延续护理可

有效降低糖尿病肾病患者尿蛋白的含量，改善患

者健康状况和生活质量，同时提高患者满意度，减

轻医院的负担，降低医疗费用，节省人力资源。
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3体会

内镜是治疗上消化道异物的首选处理方法，

应用内镜治疗上消化道异物简单、经济，且患者痛

苦小、并发症少、安全有效、成功率高№J。积极有

效的护理工作是内镜下小儿上消化道异物取出术

成功的必要条件。护理人员应在术前掌握好适应

证、做好充分的术前准备，术中掌握内镜下治疗的

操作程序及配合技巧、医护密切配合，并在术后密

切观察患儿病情、预防可能发生的并发症、重视饮

食指导，可确保小儿内镜下上消化道异物取出术

安全、顺利进行。此外，加强健康教育是预防小儿

上消化道异物发生的重要措施。
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