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2型糖尿病并发难治性皮肤溃疡患者的循证护理干预

黄静
(湖北省武汉市普仁医院护理部，湖北武汉，430081)

摘要：目的探讨循证护理干预在改善2型糖尿病并发难治性皮肤溃疡患者预后生活质量、糖代谢指标中的应用价

值。方法将本院就诊的2型糖尿病并发难治性皮肤溃疡患者200例纳入研究，随机分为对照组和研究组各100例，对照组

采用常规护理，研究组采用循证护理干预空。对比2组患者干预前后糖代谢指标、血压水平及生活质量情况。结果护理干

预前，2组患者的糖代谢指标水平[空腹血糖(FBG)、餐后2 h血糖(2hPG)]差异不显著(P>O．05)；干预后，FBG、2hPG较干

预前降低(P<0．05)；护理干预前，2组患者的血压指标(舒张压、收缩压)差异不显著(|P>O．05)，干预后舒张压、收缩压较

干预前显著降低(P<O．05)；2组sF-36评分相较干预前显著升高(P<O．05)。结论循证护理干预在2型糖尿病并发难治

性皮肤溃疡患者中应用效果显著，能改善患者糖代谢指标，调节血糖，缓解皮肤溃疡症状。
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EVidence．based nursing for type 2 diabetes mellitus
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ABSTRACT：objective To analyze value of evidence-based nurSing intenrention on pmgIlos—

tic quality of life and glueose metabolism in patients with type 2 diabetes complicated with refractory

skin ulcer．MethOds A total of 200 patients with type 2 diabetes mellitus complicated with refractory

skin ulcers treated in our hospital were diVided into two groups according to the random number table

method，with 100 cases per group．The control group used I．outine care， and the study gI-oup was

treated with evidence-based nursing inten，ention．The ducose metabolism index，blood pressure level

and quality of life were compared between the two groups before and after inteⅣention．Results Be—

fore nursing intervention，the 1evels of ducose metabolism index[fasting biood直ucose(FBG)，2 h

postprandial blood glucose(2hPG)]showed no significant difkrences between the two groups(P>

0．05)．After inten，ention，FBG and 2hPG were decreased than intervention before(P<0．05)．Be-

fore nursing inteⅣention，the blood pressure indexes(diastolic blood pressure and systolic blood pres-

sure)of the two gmups showed no significant di插erence(P>0．05)，and were lower after interven-

tion than inten，ention before(P<0．05)．The SF-36 scores of the two gmups were higher than inte卜

vention before(P<0．05)． CondIlsion Evidence-based nursing inteⅣention has significant emca-

cy，can impmve patients79lucose metabolism index，regulate blood ducose，and alleviate skin ulcer

symptoms．

KEY WOItDS：evidence—based nursing intervention；type 2 diabetes；refr．actory skin ulcer；

prognosis；quality of 1ife；ducose metabolism

糖尿病为一种代谢性疾病，主要特征为高血

糖，而高血糖是因患者胰岛素分泌受损及生物作

用出现缺陷而引赳1|。若糖尿病患者长时间存
在高血糖现象，极易诱导肾、血管、眼、心脏及神经

等相关器官组织产生功能障碍及慢性损伤。研

收稿日期：2018一ll一22 录用日期：2018—12—25

究‘21发现，2型糖尿病神经病变易造成皮肤局部

溃疡，其中下肢溃疡最为常见，以足部溃疡发病率

最高。与此同时，由于常规引流、清创、敷料治疗

效果不佳，截肢率一直居高不下，故探究糖尿病皮

肤溃疡的治疗方法就显得至关重要‘3一】。本研究
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为改善患者糖代谢、血压水平，提高患者生活质

量，对循证护理干预在改善2型糖尿病并发难治

性皮肤溃疡患者中的应用效果进行分析，现报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选择2016年3月q017年9月本院2型糖
尿病并发难治性皮肤溃疡患者200例纳入本次研

究，分为对照组和研究组各100例。对照组男

55例，女45例，年龄47～71岁，平均年龄

(62．2±4．4)岁；病程4～11年，平均病程(6．2±

1．6)年。研究组男53例，女47例，年龄45～

73岁，平均年龄(62．6±5．2)岁；病程5～10年，

平均病程(6．1±1．7)年。纳入标准：①入选患

者经诊断均确诊为2型糖尿病并发难治性皮肤溃

疡‘51；②无严重的心脏、肝及肾等脏器功能损

伤；③无恶性肿瘤。排除标准：①存在药物过

敏史者；②存在意识障碍者[61；③基本资料不

完全及非自愿参加者。

1．2 方法

1．2．1对照组：采用常规护理，指导患者合理饮

食、用药，测量患者的血糖、血压水平变化，加强日

常锻炼，告知患者定期入院复查；指导患者戒烟

戒酒，控制患者体质量，加强患者对疾病的认知，

患者出院后给予定期电话随访和家庭访问。

1．2．2研究组：实施循证护理干预。①心理疏

导：加强对患者的心理疏导，以同情、和蔼及理解

的态度与患者进行心理沟通，提高患者对医护人

员的信任，可预防患者因紧张过度及情绪激动而

引发的血压变化，维持患者平静乐观的心态，降低

并发症的发生风险；针对年龄较大患者，应多给

予问候及关心。②开展健康教育讲座：重点向

患者介绍疾病的病因、危险因素、症状，使患者充

分了解该疾病；对于理解能力较差的患者，医护

人员应给予耐心的讲解；同时帮助患者养成良好

的饮食习惯、生活方式，并告知患者及其家属掌握

家庭急救方法；向患者普及当地的医保政策，明

确告知患者护理的基本流程及内容。③设立健

康教育咨询台及宣传栏：将健康教育咨询台及宣

传栏设置在显眼位置，鼓励患者及家属前来咨询，

积极耐心对其讲解；将图画与文字相结合的宣传

资料粘贴于宣传栏内，并将宣传栏设置于显眼位

置，以便观看；建立健康档案，对患者的症状、病

史、治疗、检查及护理进行详细记录，积极对患者

展开电话随访及上门随访等访视。④运动及药

物护理：鼓励患者科学合理运动锻炼，可增强患

者体质，控制体质量，消除紧张、舒缓情绪及降低

血压；指导患者正确测量血糖及血压方法，并记

录服药与血糖及血压的关系，当患者的血糖及血

压降至正常值后，告知患者应继续按量用药，以维

持患者血糖及血压在稳定状态。

1．3观察指标

对比2组糖代谢指标、血压水平及生活质量

情况。①糖代谢指标：观察2组患者干预前后空

腹血糖(FBG)和餐后2 h血糖(2hPG)水平，对比

2组患者糖代谢情况o 7|。②血压：观察2组患者

护理前后舒张压及收缩压，对比2组患者血压情

况旧J。③生活质量评价：应用sF一36量表，包括

生理、精神、社会功能等，满分100分，得分越高说

明生活质量越高一1。

1．4统计学分析

采用sPSs 20．o软件分析数据，其中计数数

据应用[n(％)]表示，配合，校验；计量数据应

用(互±s)表示，配合f值检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2．1糖代谢水平

护理干预后，2组患者的FBG、2hPG较干预

前降低，差异有统计学意义(P<0．05)，见表1。

表l 2组患者护理前后糖代谢指标FBG

及2hPG水平对比(i士s) mmoL／L

与干预前比较，{P<O．05；与对照组比较，#P(0．05。

2．2 血压

干预后，2组舒张压、收缩压较干预前降低，

差异有统计学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组舒张压、收缩压对比(；±s) mmHg

与干预前比较，{P<O．05；与对照组比较，#P<O．05。
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2．3生活质量 计学意义(P<0．05)，见表3。

2组sF-36评分相较干预前升高，差异有统

表3 2组SF_36评分对比(；±s J 分

与干预前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

统计数据表明，因糖尿病目前尚无完全治愈

方案，需在治疗基础上给予循证护理干预，但由于

2型糖尿病并发难治性皮肤溃疡为慢性疾病，致

使患者无法长期住院，故开展循证护理干预对

2型糖尿病并发难治性皮肤溃疡患者尤为重

要¨0。11 J。研究¨引显示，常规护理干预对住院患

者的血糖及血压具有一定控制效果，但患者出院

后，由于患者自我管理能力较差，难以对血糖及血

压进行长期控制，故寻找一种长期有效的护理方

案对有效控制患者血糖及血压具有重要意义，已

逐渐发展为临床医学研究重点。循证护理干预作

为重要的护理方法，其主旨为加快患者健康行为，

改善依从性。糖尿病由于治疗周期漫长，需长期

药物治疗，加上患者认知度不高，难以实现常规护

理及专科治疗的顺利展开¨3。14 J。而根据循证护

理干预所实施的护理措施，可针对性提高患者相

关知识水平，加深患者对该疾病的认知程度，具有

较强的指导性【15。；同时能有效帮助患者准确理

解疾病，最大程度提高患者治疗积极性、接受度，

进而改善患者坚持健康行为，积极协助医护人员

开展并落实健康计划。同时，由于糖尿病患者具

有个体差异性，不同的患者病情程度存在差异。

而循证护理干预更加关注护理的针对性，通过建

立患者个人健康档案，对患者进行基线问卷调查，

以确定护理对象、方式及内容，利于实现个体化及

系统性的健康策略¨钊；且给予患者面对面指导、

长期联系、集中教育及定期家庭随访，利于患者建

立面对疾病的信心，提高患者病情认知度，对控制

患者血糖及血压具有重要意义ⅢJ。本研究显示，

干预后2组患者FBG及2hPG水平均低于干预

前，且研究组低于对照组；提示通过对患者开展

心理护理、开展健康教育讲座、设立健康教育咨询

台及宣传栏及运动及药物护理，能长期维持患者

血糖水平稳定，改善患者糖代谢¨引。同时，干预

后2组患者舒张压及收缩压水平均低于干预前，

且研究组低于对照组；说明循证护理干预可针对

性提高患者知识点，增加患者对该疾病的认知程

度，具有较强的指导性，能有效指导患者对该疾病

做出较好及正确的理解，最大程度提高患者治疗

积极性，进而能长期有效控制患者血压¨9|。而干

预后2组患者生活质量SF一36评分均高于干预

前，且研究组高于对照组；说明循证护理干预效

果显著，能长期有效控制患者血糖及血压，从而提

高患者生活质量。

综上所述，循证护理干预应用在2型糖尿病

并发难治性皮肤溃疡患者中效果显著，能有效调

节患者血压、血糖水平，维持糖代谢处于稳定状

态，改善患者生活质量。
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