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糖尿病患者采用胰岛素治疗期间心理干预及护理要点

蓝　艳，刘灵芝，卢丽华，周向荣（广西壮族自治区江滨医院，南宁　５３００２１）

　　【摘要】　目的　对糖尿病患者在胰岛素治疗期间进行心理干预的效果进行分析，探讨糖尿病患者治疗期间的

心理护理要点。方法　选择南宁市江滨医院２０１０年９月至２０１１年９月住院的２型糖尿病患者１２６例，在治疗期

间进行个性化心理干预，本组患者设为干预组；同时选择同期１２６例住院的２型糖尿病患者作为对照组，仅采用常

规护理与健康教育，所有患者均随访３～１２个月，对患者的治疗依从性及心理障碍改善情况进行比较。结果　两组

干预前心理障碍发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），较治疗前明显下降；干预组完全依从７９例，基本依从３７

例，依从率９２．０６％；对照组完全依从５５例，基本依从３６例，依从率７２．２２％，干预组依从率明显高于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　个性化心理干预对提高糖尿病患者的认知水平具有积极作用，可提高患者治疗

依从性，使患者胰岛素抵抗心理障碍得到普遍改善，从而达到控制血糖的目的。
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　　心理干预是针对患者心理的一种护理方法，是现代护理模

式的临床表现形式，是身体疾病治疗的重要辅助手段。本研究

对本院２０１０年９月至２０１１年９月住院的２型糖尿病患者１２６

例，对治疗期间进行个性化的心理干预，观察心理干预对患者

胰岛素抵抗心理障碍的影响，并对心理干预要点进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年９月至２０１１年９月住院的２型

糖尿病患者１２６例，对治疗期间进行个性化的心理干预，本组

患者设为干预组，其中男７６例，女５０例，年龄４１～７８岁，平均

（６２．５±２１．５）岁。同时选择同期１２６例住院的２型糖尿病患

者作为对照组，仅采用常规护理与健康教育，其中男７５例，女

５１例，年龄４０～７７岁，平均（６１．５±２１．５）岁。两组患者在年

龄、性别、受教育程度等各方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准　所有入选者均经本人知情同意，愿意

协助本次研究，且根据世界卫生组织１９８５年确定的糖尿病诊

断标准进行诊断，均确诊为２型糖尿病。同时排除合并精神障

碍、脑性疾病及严重肝肾功能不全的患者。

１．３　护理方法

１．３．１　对照组　本组１２６例患者在住院期间进行常规护理与

健康教育，讲解血糖控制的意义及胰岛素治疗的重要性与必

要性。

１．３．２　干预组　本组１２６例患者在对照组基础上进行个性化

心理干预。首先患者入院时由指定的责任护士负责热情接待，

采用尊称，如告诉患者自己是他的责任护士，使患者入院之初

留下良好的印象，拉近了护患的距离，以利下一步护理工作的

实施。同时将医院的环境、各功能区、医疗技术力量向患者作

简单介绍，使患者感受到被尊重，很快消除了陌生感与恐惧感，

在治疗与配合上都有积极表现。其次，主动与患者进行交流，

了解患者对疾病的理解程度及胰岛素抵抗心理障碍情况，结合

患者文化程度、个性特点进行综合评估，制订个性化心理干预

方案，因人而异地进行心理疏导。

１．４　观察指标　所有患者均随访３～１２个月，观察两组患者

治疗依从性及护理前后心理障碍改善情况。依从性判断标准

如下。完全依从：完全遵照医嘱，坚持应用胰岛素规范治疗；基

本依从：基本遵照医嘱，基本应用胰岛素规范治疗，偶尔中断治

疗；不依从：经常不遵照医嘱，且中断胰岛素治疗。依从率＝完

全依从率＋基本依从率。

１．５　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者依从性比较　见表１。所有患者均随访３～１２

个月，观察患者的治疗依从性，干预组完全依从７９例，基本依

从３７例，依从率９２．０６％；对照组完全依从５５例，基本依从３６

例，依从率７２．２２％。干预组依从率明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组依从性结果［狀（％），狀＝１２６］

组别 完全依从 基本依从 不依从 依从率（％）

干预组 ７９（６２．７０） ３７（２９．３７） １０（７．９４） ９２．０６

对照组 ５５（４３．６５） ３６（２８．５７） ３５（２７．７８） ７２．２２　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者心理障碍改善情况　见表２。所有患者均随访

３～１２个月，两组干预前心理障碍发生率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），干预后干预组心理障碍发生率为２８．５７％，较治

疗前明显下降，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组干预前后心理障碍改善情况［狀（％），狀＝１２６］

组别 干预前有心理障碍 干预后有心理障碍

干预组 ７８（６１．９０） ３６（２８．５７）

对照组 ７７（６１．１１） ６２（４９．２１）　

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病是一种因内分泌失调而引发的慢性非传染性疾病，

发病原因相当复杂，至今尚未完全阐明，临床表现为机体胰岛

素分泌减少而导致血糖异常增高［１］。同时糖尿病又是一种终

身性疾病，在现有的医疗条件下尚无法治愈，只能通过对血糖

的控制来达到阻止和延缓疾病进一步发展，避免或减少并发症

发生［２］。胰岛素是临床控制血糖的有效药物，其优点是可使血

糖在短时间内降低并达到控制标准，同时对胰岛β细胞功能的

改善具有促进作用［３４］；早期规范使用，对防止和延缓并发症的

发生具有重要意义。近年来的调查结果显示，大部分２型糖尿
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病患者不愿意接受胰岛素治疗，使胰岛素的推广受到限制［５］；

部分接受胰岛素治疗，但治疗依从性也不高，因此，血糖的控制

达标率并不理想［６］。

本研究通过针对性心理干预，大大提高了患者的治疗依从

性，心理障碍发生率较护理前明显降低，与对照组比较差异具

有统计学意义，结果提示心理干预作为疾病治疗的辅助手段，

在２型糖尿病患者胰岛素治疗期间实施具有重要意义。通过

对干预组１２６例患者的护理，作者认为心理干预的要点主要有

以下几点：（１）在尊重患者的前提下实施心理干预，才能达到事

半功倍的效果，也只有在患者感觉受到尊重时，才可能对护理

人员敞开心胸，畅所欲言，也才可能接受心理干预。（２）结合患

者的个性特点、心理状况、身体情况等对患者进行综合评估，制

订科学的因人而异的心理干预方案，才能达到满意的效果。

（３）心理干预方案的实施，科学的方案只有付诸实施，才能达到

效果，根据制订的方案，采用循序渐进的原则，不急于求成，让

患者慢慢认识到胰岛素治疗的重要性和必要性，从被动接受到

主动依从，取得了较好的效果。
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２１例毒蕈中毒的护理体会

王清群，张和平（重庆市永川区人民医院呼吸肾内科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　总结毒蕈中毒的临床症状及其治疗和护理，提高护理水平。方法　对本科室２１例毒蕈中毒患

者的临床症状、实验室检查、临床疗效进行回顾性分析。结果　２１例患者全部治愈出院。结论　早期洗胃、解毒、

血液灌流串联血液透析、口服吸收解毒剂、保肝等对症支持治疗可减少对器官功能的损害，提高治愈率。

【关键词】　误食；　毒蘑菇；　中毒；　护理体会
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　　毒蕈称毒蘑菇，种类繁多，世界上约有毒蕈２００多种，我国

大约有１９０多种，食后致死的达３０多种
［１］。夏秋季雨后，山区

或丘陵地带的树丛中大量生长，易被误采食中毒。毒蕈毒素多

耐热，主要有毒成分为毒蕈碱、类阿托品样毒素、溶血素、肝毒

素、神经毒素［２３］。毒蕈中毒病情较复杂，临床表现各异，可引

起多脏器损害，甚至危及生命，且没有特效解毒剂。本文对本

科室２０１１年５月至２０１２年１０月收治的２１例毒蕈中毒患者

护理体会总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组２１例，其中男１２例，女９例，年龄２２～

８３岁，平均４６岁。均为食用自采的野生蘑菇２０ｍｉｎ至６ｈ后

相继发病。该野生蘑菇为白色，掰碎清洗后，洗菜水为微红色。

同食者均发病，所有患者诊断依据充分，诊断明确。

１．２　临床症状　所有患者均出现恶心、呕吐胃内容物３～６

次，平均４次，腹痛、腹泻，先是黄色软便，继而水样便４～８次，

平均５次，急性痛苦病容，伴全身乏力、头晕、胸闷、肝区叩痛、

心动过速。急查大小便常规、血常规、心电图、肝肾功能、电解

质、心肌酶谱。２例有心肌损害，血清肌钙蛋白：３．１～３．７ｎｇ／

ｍＬ；３例有肾功能损害，肌酐（Ｃｒ）：１５７～２５４μｍｏｌ／Ｌ；２例有肝

功能损害，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）８９～９６Ｕ／Ｌ、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）１２７～１３６Ｕ／Ｌ。住院天数为２～１４ｄ。

１．３　治疗

１．３．１　清除毒物　患者入院后立即给予洗胃，洗胃液为１∶

（２０００～５０００）高锰酸钾或温开水，病情较重及有脏器损害者

及时进行血液灌流串联血液透析治疗，更加有效地清除毒素。

１．３．２　解毒　快速建立静脉通道，纠正脱水及电解质平衡，大

剂量静脉输液可以促进毒素从肾脏排泄［４］。静脉滴注５％葡

萄糖注射液增加尿量，口服药用炭、大黄碳酸氢钠，促进毒素

排泄。

１．３．３　保护脏器　奥美拉唑或泮托拉唑保护胃，谷胱甘肽、肌

酐、三磷酸腺苷护肝，左卡尼丁营养心肌，灯盏花护肾等，并给

予吸氧（２～３Ｌ／ｍｉｎ），卧床休息，记录２４ｈ出入量。根据病情

及时调整医嘱。复查肝肾功、心肌酶谱。

２　结　　果

２１例毒蕈中毒患者全部治愈出院。

３　讨　　论

３．１　立即洗胃，同时快速建立静脉通道，遵医嘱补液，血液灌

流及血液透析，持续低流量吸氧，卧床休息，予心电监护监测，

暂禁食。

３．２　严密观察病情变化

３．２．１　对病情较轻者，每４小时测体温、脉搏、呼吸、血压１

次，观察其恶心、呕吐、腹痛、腹泻情况，呕吐物、排泄物的颜色、

性质及量应做好记录。胃肠道症状好转后食清淡易消化饮食。

３．２．２　对病情较重及有脏器损害者，患者应严格卧床休息，每

１小时测体温、脉搏、呼吸、血压１次，准确记录２４ｈ出入量，特

别是尿量能反映有效循环血量多少和肾功能的改变，警惕急性
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