
者发生肺部感染与褥疮的风险能够有效降低。除去正常的诊

疗外，骨折患者术后早期功能锻炼尤为重要，护士在这一环节

中扮演了十分重要的角色。若功能锻炼不到位，患者术后的骨

折部位恢复效果会下降，四肢的正常功能会受到影响。目前我

国对骨折患者术后的功能恢复并没有给予足够的重视，若把功

能锻炼归入临床工作的一部分，指定专人负责后，能够促进患

者骨折部位功能的恢复［７８］。而完善的工作流程不仅在疗效方

面有所提高，同时也是一个医院，一个科室精神面貌的体现，每

一个医务人员都会随着流程的制定而有条不紊地参与到工作

中去，对自己的职责有更明确的定位，少了随意，多了规范与严

谨［９１０］。本次的研究结果表明实验组患者满意度、护理措施落

实率、基础护理合格率、安全措施落实率与患者健康教育知晓

率均要明显高于对照组（犘＜０．０５）。而流畅的工作衔接能够

增强科室间医生与护士的合作，加强双方的凝聚力，本文研究

结果显示，科室所有医护人员对护理工作流程管理的满意程度

较高。综上所述，护理工作流程管理应用于骨科手术患者能够

使患者得到更安全、有效、人性化的护理，并增强了科室工作人

员间的合作，值得推广。
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临床护理路径配合责任制在初诊２型糖尿病健康教育中的应用

王富玉（重庆市第七人民医院内科　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径配合责任制在初诊２型糖尿病健康教育中的应用。方法　１４２例初诊２型

糖尿病患者随机分为观察组和对照组各７１例，对照组接受常规宣传教育，即在患者入院时和出院前进行健康教育，

其余时间进行随机教育；观察组实行责任制健康教育临床护理路径。结果　观察组健康教育内容评分［（１６．９８±

２．９７）分］、出院护理满意度（９８．５９％）均高于对照组的（１１．２３±３．３４）分、８４．５１％（犘＜０．０５）；住院时间［（９．７２±１．

０３）ｄ］小于对照组的（１２．４５±１．５８）ｄ（犘＜０．０５）；对两组患者随访６月至２年，平均（９．８９±３．０５）月，观察组依从性

为８７．３２％，高于对照组的６１．９７％（犘＜０．０５）。结论　对初诊２型糖尿病患者实施责任制临床护理路径健康教育，

可以确保教育质量，提高护理满意度，值得临床应用。

【关键词】　２型糖尿病；　健康教育；　护理路径
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　　糖尿病是以高血糖为特征的慢性终身性疾病，近年来随着

生活水平的提高，运动不足，加上生活节奏快，压力大，糖尿病

患者的发病率随之增加［１］。对初诊患者进行有效健康教育，可

帮助患者学习和掌握糖尿病相关知识，能够正确调整饮食，合

理安排生活，有利于稳定病情，提高患者的生活质量［２］。本院

对住院初诊２型糖尿病患者进行了护理路径配合责任制的健

康教育，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年１２月初诊２型

糖尿病患者１４２例作为研究对象，符合世界卫生组织糖尿病诊

断标准，入选患者均未接受糖尿病健康教育；年龄４８～６６岁，

平均（５７．４３±１２．３４）岁，糖尿病病程３月至２年，平均（８．１２±

２．７８）月。将１４２例患者随机分为观察组和对照组各７１例，两

组患者在年龄、性别、文化程度、病情、病程等方面差异无统计

学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　对照组接受常规宣传教育，即在患者入院时

和出院前进行健康教育，其余时间进行随机教育。

１．２．２　观察组　实行健康教育临床护理路径。

１．２．２．１　临床护理路径内容制定　在充分了解初诊糖尿病患

者治疗、护理及健康教育需求的基础上，制定糖尿病患者健康

教育临床路径模式：（１）入院当日进行入院宣传教育，介绍床位

医生及责任护士、病区环境、病房设施，介绍科室的各项制度

等，讲解健康教育路径表的有关内容。（２）入院第２天介绍有

关糖尿病的基本知识，包括糖尿病的病因、影响病情的因素、病

情控制的方法及预后情况，糖尿病治疗依从性的重要性。（３）

入院第３天饮食指导，介绍饮食治疗的目的、意义及具体措施，

指导根据标准体质量、营养状况、运动量计算日所需总热量，三

餐热量分配，饮食内容要搭配均匀，并定时定量；禁酒，主食用

粗制米、面和适量杂粮，食用植物油。（４）入院第４天用药指

导，讲解所服用降糖药物的作用、不良反应、服药方法，不可随

意增减药物剂量。对使用胰岛素的患者，教会患者按规定的时
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间和量进餐，若就餐时间推迟，可先进食些饼干避免发生低血

糖。（５）入院第５天运动指导，根据年龄、体力、病情及有无并

发症，指导选择合适的体育锻炼方式及活动强度，包括步行、慢

跑、骑自行车、健身操、太极拳、游泳等有氧活动，活动时间在饭

后３０～９０ｍｉｎ，以避免发生低血糖，活动时长为２０～４０ｍｉｎ
［３］。

（６）入院第６天自我监测指导，指导学习和掌握血糖自我监测

的方法，了解糖尿病控制指标、低血糖反应的表现及防治；糖尿

病足的预防，生活方式的调节，戒烟限酒，说明情绪、精神压力

对疾病的影响，指导患者正确处理疾病所致的生活压力。（７）

第７天出院前针对第１周学习的内容进行复习，并由患者提出

不明白的问题，予以耐心解答。出院当天严格按医嘱用药，介

绍复查时间及门诊、病房的电话联系方式，一旦出现不适应立

即就诊。保持情绪稳定，避免精神紧张及劳累，注意个人卫生，

预防感染，严格执行饮食疗法和运动疗法，及时纠正不健康的

生活方式，保持生活规律，情绪稳定，外出随身携带的卡片注明

诊断、单位地址、家庭地址、联系电话及用药情况。

１．２．２．２　临床护理路径实施　成立责任制小组，进行护理路

径知识培训，确定护理人员的角色和职责，按照临床路径表来

完成健康教育任务，实施过程中不断了解患者意见并修改，责

任组长定期检查。

１．３　观察指标　健康教育内容掌握情况，包括糖尿病基本知

识、治疗依从性重要性认识、科学营养配餐、合理用药、正确运

动、自我监测、血糖正常值、低血糖反应表现及预防、糖尿病足

的预防、定期复诊等１０个问题，每个问题掌握为２分、部分掌

握为１分、未掌握为０；出院护理满意度；住院时间；治疗依从

性［４］。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验分析；计数资料采用χ
２ 检验分析，犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组健康教育内容评分（１６．９８±２．９７）分、出院护理满

意度９８．５９％高于对照组的（１１．２３±３．３４）分、８４．５１％（犘＜

０．０５）；住院时间（９．７２±１．０３）ｄ小于对照组的（１２．４５±１．５８）

ｄ（犘＜０．０５）；对两组患者进行随访６月至２年，平均（９．８９±

３．０５）月，观察组依从性８７．３２％高于对照组的６１．９７％（犘＜

０．０５），见表１。

表１　两组患者不同健康教育方式效果比较

组别 狀
健康教育内容

（狓±狊）

护理满意度

［狀（％）］

住院时间

（狓±狊，ｄ）

治疗依从性

［狀（％）］

观察组 ７１ １６．９８±２．９７ ７０（９８．５９）９．７２±１．０３ ６２（８７．３２）

对照组 ７１ １１．２３±３．３４ ６０（８４．５１）１２．４５±１．５８ ４４（６１．９７）

检验值 狋＝５．２３ χ
２＝８．４５ 狋＝３．１４ χ

２＝８．９６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病是一种终身性疾病，有效地控制糖尿病，不仅需要

医生的正确治疗方案，患者行为、生活方式的调整也具有相当

重要的地位，需要糖尿病患者主动配合，包括饮食治疗、运动治

疗、药物治疗、自我监测［５］。但调查发现糖尿病患者普遍缺乏

自我管理所应有的知识与技能，治疗依从性差，尤其是初患糖

尿病患者更加缺乏糖尿病知识［６］。因此，需要对糖尿病患者实

施健康教育，初患糖尿病患者是糖尿病教育的重点对象［７］，但

目前传统健康教育工作实施过程随机性大，目标不够明确，落

实率低，质检和监控机制不健全［８］，致使健康教育质量较差。

临床路径采用将患者住院期间每日饮食、活动、检查、治

疗、护理卫生等内容告知患者，有计划、有目的、有时间性，循序

渐进、分期、分段为患者进行健康教育，克服常规健康教育的盲

目性和随意性，有利于患者获得相关的信息［９］；同时避免一次

性灌输内容过多不易接受等缺点，便于护理管理者对健康教育

质量的评价［１０］。同时通过成立责任制小组实施临床护理路

径，防止护理人力资源不足对实施健康教育的影响，使患者较

好掌握健康教育内容。结果观察组健康教育内容评分

（１６．９８±２．９７）分高于对照组的（１１．２３±３．３４）分；通过责任制

小组护士提供主动与连续的宣传教育、指导，患者了解自己的

护理计划目标，主动参与护理过程，满足患者及家属的需求，促

进护士与患者的相互沟通［１１］；长时间与患者接触、交流，使护

理人员对患者的个性特征也有一定的了解，在护理过程中能指

出患者的个性缺陷，鼓励患者努力改变自身的不足；使患者感

觉到护士对他的关心和帮助，融洽了护患关系，提高了护理满

意度［１２］。观察组出院护理满意度（９８．５９％）高于对照组的

８４．５１％；观察组住院时间［（９．７２±１．０３）ｄ］小于对照组的

（１２．４５±１．５８）ｄ。另外对初患糖尿病的患者，通过正确、积极

的健康教育，使患者掌握了糖尿病相关知识，能坚持正确的治

疗和自我护理［１３］，平均随访（９．８９±３．０５）月，观察组依从性为

８７．３２％，高于对照组的６１．９７％（犘＜０．０５）。

综上所述，对初诊２型糖尿病患者实施责任制临床护理路

径健康教育收到满意的效果，对提高初患糖尿病患者的生活质

量有着深远的意义，值得在糖尿病患者中应用。

参考文献

［１］ 李金梅．对糖尿病患者进行健康教育重要性［Ｊ］．实用医

技杂志，２０１２，１９（９）：９８７．

［２］ 赵荣．国内护理临床路径管理新进展［Ｊ］．齐鲁护理杂志，

２０１２，１８（２１）：３４１３４２．

［３］ 牛万霞．临床护理路径的应用与展望［Ｊ］．天津护理，

２０１２，２０（４）：２６８２６９．

［４］ 韩杰，李飞，霍添琪，等．临床路径在护理实践中的现状分

析［Ｊ］．中国医院，２０１１，１５（２）：６７．

［５］ 陈红，王春霞，吕明伟，等．应用健康信念模式提高糖尿病

治疗依从性［Ｊ］．中国现代医生，２００８，４６（２８）：１３２．

［６］ 陈国英．住院糖尿病患者健康教育探讨［Ｊ］．临床合理用

药杂志，２０１２，５（２５）：１２４１２５．

［７］ 乔杰．健康教育在糖尿病护理中的应用研究［Ｊ］．中国医

药指南，２０１２，１０（２０）：６３５６３６．

［８］ 代敏．健康教育在糖尿病护理中的作用［Ｊ］．当代医学，

２００９，１５（２４）：１２６１２７．

［９］ 武继萍．２型糖尿病患者的护理干预效果观察［Ｊ］．全科护

理，２０１１，９（７）：５９６５９７．

［１０］银鲜雄．临床路径在糖尿病健康教育中的应用［Ｊ］．护理

实践与研究，２０１２，９（９）：３０３１．

［１１］陈兆杰，郭彩霞，裴艳玲，等．健康教育路径在糖尿病患者

中的应用［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２（１０）：２０２１２０２２．

［１２］赵小爱，王有梅，申国荣．临床路径在２型糖尿病患者健

康教育中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００８，１４（２）：５．

［１３］杨丽秀，郝爱英．健康教育对２型糖尿病患者血糖的影响

［Ｊ］．护理研究，２０１１，２５（４）：９１２９１３．
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