
提高了患者满意度和医生满意度。
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糖尿病患者肺部感染相关因素及护理对策

王富玉（重庆市第七人民医院　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨糖尿病患者合并肺部感染因素及护理对策。方法　选择９４例糖尿病合并肺部感染患者

作为研究对象，按１∶１比例选择同期未合并肺部感染糖尿病患者作为对照病例，比较两组患者在肺部感染相关因

素上的差异。结果　肺部感染组在年龄［（６３．９８±１１．３２）岁］、空腹血糖水平［（８．１２±１．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ］、预防使用抗

菌药物（２９．７９％）、侵入性操作（１２．７７％）、住院时间［（１８．５６±５．６７）ｄ］方面均高于无肺部感染组的（５８．０３±１０．５６）

岁、（６．１３±１．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ、１１．７０％、４．２６％、（１４．６５±４．７８）ｄ（犘＜０．０５）；清蛋白水平［（３２．１３±２．４５）ｇ／Ｌ］低于无肺

部感染组的（３６．７６±２．７６）ｇ／Ｌ（犘＜０．０５）。结论　引发糖尿病肺部感染的因素较多，应实施针对性护理对策；加强

护理评估，尽量减少侵袭性操作，严格执行无菌操作，合理使用抗菌药物，改善机体营养状况，缩短住院时间以减低

肺部感染的发生。

【关键词】　糖尿病；　肺部感染；　影响因素；　护理对策
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　　随着糖尿病的发病率增高，住院人数也逐年增多。糖尿病

患者是发生医院感染的高危人群，一旦发生对患者预后有不良

影响，甚至导致死亡［１］。采取有效的护理措施是降低糖尿病患

者医院感染发生率的主要方法，本文回顾性分析了本院糖尿病

并发肺部感染患者的临床资料，观察引起肺部感染的相关因

素，探讨护理预防措施，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年６月本院糖尿病

合并肺部感染患者９４例作为研究对象，均符合世界卫生组织

糖尿病诊断标准。男５０例，女４４例；年龄５１～８３岁，平均

（６３．９８±１１．３２）岁；病程３～２８年，平均（９．１５±３．７６）年。入

院４８ｈ后出现咳嗽、咳痰等呼吸道症状，发热，双肺有干湿性

音；白细胞升高，胸部Ｘ线片检查均提示双肺或单侧肺部有

不同程度炎性反应病灶。按１∶１比例选择同期未合并肺部感

染糖尿病患者作为对照病例，对照病例选择方法为将糖尿病患

者按住院号排列，选择发生肺部感染的下一位。

１．２　方法　比较两组糖尿病患者年龄、性别、空腹血糖水平、

预防应用抗菌药物、侵入性操作（进行插管、气管切开、应用呼

吸机等）、血清清蛋白水平、住院时间等差异。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１３．０统计分析，计量资料以狓±狊表

示，采用狋检验；计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

肺部感染组在年龄［（６３．９８±１１．３２）岁］、空腹血糖水平

［（８．１２±１．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ］、预防使用抗菌药物（２９．７９％）、侵入

性操作（１２．７７％），住院时间［（１８．５６±５．６７）ｄ］方面均高于无

肺部感染组的（５８．０３±１０．５６）岁、（６．１３±１．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ、

１１．７０％、４．２６％、（１４．６５±４．７８）ｄ（犘＜０．０５）；清蛋白水平

［（３２．１３±２．４５）ｇ／Ｌ］低于无肺部感染组的（３６．７６±２．７６）ｇ／Ｌ

（犘＜０．０５）。具体见表１。

表１　两组患者相关因素比较（狀＝９４）

组别
年龄

（岁，狓±狊）
男性［狀（％）］

空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）
抗菌药物［狀（％）］

侵入性操作

［狀（％）］

清蛋白水平

（ｇ／Ｌ，狓±狊）

住院时间

（ｄ，狓±狊）

肺部感染组 ６３．９８±１１．３２ ５０（５３．１９） ８．１２±１．７８ ２８（２９．７９） １２（１２．７７） ３２．１３±２．４５ １８．５６±５．６７

无肺部感染组 ５８．０３±１０．５６ ４９（５２．１３） ６．１３±１．１１ １１（１１．７０） ４（４．２６） ３６．７６±２．７６ １４．６５±４．７８

检验值 狋＝３．０４ χ
２＝０．１７ 狋＝３．７５ χ

２＝１１．５３ χ
２＝４．３４ 狋＝２．９７ 狋＝３．４５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　糖尿病肺部感染相关因素　糖尿病是由多种原因引起

的，是以慢性血糖增高为特征的代谢紊乱性疾病［２］。由于内分

泌代谢紊乱和并发症，机体防御功能显著降低，对感染的易感

性明显增加，而易于发生感染［３］，属于医院感染的易感人群［３］，

其发生发展与多种因素有关。本研究结果显示，糖尿病患者合

并肺部感染与下列因素关系密切：（１）年龄大。肺部感染组年

龄（６３．９８±１１．３２）岁高于无肺部感染组的（５８．０３±１０．５６）岁，

多数老年人基础疾病多，机体抵抗力低下；肺功能下降，咳嗽反

射差，排痰功能低，细菌容易侵入下呼吸道造成肺部感染［４］。

（２）血糖水平。肺部感染空腹血糖水平（８．１２±１．７８）ｍｍｏｌ／Ｌ

高于无肺部感染组的（６．１３±１．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ，高血糖时将降低
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粒细胞的吞噬功能，促进某细菌的生长繁殖，清除功能降低，使

糖尿病患者肺部易发感染［５］。（３）预防使用抗菌药物。定植

于咽喉部、口腔的菌群失调，易致病耐药菌株大量生长繁殖，吸

入气道引起肺部感染［６］。（４）侵入性操作。进行插管、气管切

开及应用呼吸机等侵袭性操作，使得呼吸道黏膜受损，破坏机

体防御机制，同时如果消毒不严或操作不规范而将体外病原菌

带入体内，易引发感染［７］。（５）肺部感染组清蛋白水平

（３２．１３±２．４５）ｇ／Ｌ低于无肺部感染组的（３６．７６±２．７６）ｇ／Ｌ，

蛋白质的合成减少，影响机体正常的代谢，导致机体免疫功能

降低，增加感染机会［８］。（６）住院时间。医院是各种病原体相

对集中的地方，住院时间越长，在易感染环境中暴露时间长，形

成感染及交叉感染的机会就越多［９］。

３．２　预防糖尿病肺部感染护理对策　引发糖尿病肺部感染的

因素较多，应实施针对性护理措施减低肺部感染的发生：（１）

加强护理评估。密切观察存在危险因素的患者，注意个人卫生

及环境卫生，控制血糖水平［１０］。（２）尽量减少侵入性操作，侵

入性操作应严格执行无菌操作，保证与患者接触的一切器材均

具有微生物学安全性，严格６步洗手法及无菌操作，避免交叉

感染，加强侵袭性操作后的管理，如病情好转则尽快拔管。（３）

合理使用抗菌药物，严格掌握使用指征，避免预防应用广谱抗

菌药物，观察抗菌药物应用的疗效及不良反应，及时向医生提

出停用或换药的依据，缩短用药时间。（４）改善机体营养状

况。加强支持疗法，提高机体的营养状态，改善机体免疫功能，

静脉输血浆及白蛋白等。（５）缩短住院时间，做好病房的管

理，温湿度合适，保持室内空气新鲜，病室内空气紫外线消毒１

～２次／天，空气定期培养，病室用湿式清扫，减少空气中灰尘

菌落数。
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门诊健康教育对结核患者治疗依从性的影响

唐　琴，冯艳萍，冯先惠（重庆市结核病防治所　４０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨门诊护士在门诊治疗过程中实施健康教育对结核患者治疗依从性的影响。方法　以在门

诊观察室接受静脉滴注、胸穿、换药等治疗的患者为观察组，未在门诊观察室接受任何治疗的患者为对照组，门诊护

士对观察组的结核患者以文字、电视动漫与护士讲解及同伴教育等相结合的方式实施健康教育，予以对照组患者传

统健康教育。然后对两组患者的治疗依从性进行回顾性分析。结果　曾在门诊观察室进行治疗的观察组患者疗程

完成率为９２．８％，规律服药率为９２．３％；对照组患者疗程完成率为７６．１％，规律服药率为７４．９％。观察组治疗依

从性明显高于对照组（犘＜０．０１）。结论　门诊护士以直观、生动的健康教育形式对在门诊观察室接受治疗的结核

患者实施健康教育，可提高结核患者治疗依从性，从而提高治愈率。

【关键词】　健康教育；　结核患者；　依从性
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　　结核病是一种以呼吸道传播为主的慢性传染病，其治疗方

案的复杂性与患者治疗依从性呈负相关，而治疗效果与患者的

治疗依从性呈正相关［１］。健康教育可帮助患者了解、认识结核

病及相关知识，从而提高患者治疗依从性［２］。为提高健康教育

效果，本文作者利用患者在门诊观察室治疗停留时间相对较长

的机会，对患者及家属实施连续而系统的健康教育，以增强患

者健康意识，提高治疗依从性，取得了较好的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１～１２月在重庆市结核病防治所门

诊部确诊为结核病，并接受抗结核病治疗的患者４６７例，年龄

１４～８３岁，平均年龄３６．８４岁。治疗初期患者在门诊观察室

接受治疗的患者２０８例；未在观察室接受任何治疗的患者

２５９例。

１．２　方法

１．２．１　门诊护士每天为在门诊观察室接受治疗的观察组患者

播放从中国结核病资源库提取而制作的关于结核病知识及相

关信息的ＶＣＤ光盘；每周星期二、四上午为观察组患者讲解强

化结核病知识，补充ＶＣＤ光盘上缺失的结核病相关知识及信

息；每月１次对观察组患者进行“同伴教育”（组织患者座谈讨

论，相互交流，邀请因不规律服药而导致患者成为复难治结核

患者的典型病例进行“献身”教育），予以对照组患者传统健康

教育。同时，为两组患者制作取药卡、服药卡、健康教育联系

卡。取药卡保存于患者病历档案里，由门诊医生填写患者每次

取药（１个月量）的时间；服药卡与健康教育联系卡交于患者家

属保存，由患者家属监督其服药并填写服药时间，治疗疗程时

间到时收回患者服药卡，存于患者病历档案内。本次结核病患
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