
卧位，避免导管脱出空肠和再次置管。本研究中的６８例患者

均未发生留置管感染、肠穿孔等严重不良反应，患者对护理工

作的满意率也较高。

综上所述，经鼻空肠置管肠内营养能有效保证ＳＡＰ患者

的营养支持，是适用于ＳＡＰ患者的营养支持手段之一。经鼻

空肠置管肠内营养的护理要点主要包括：置管前准备充分、心

理疏导；置管过程中严密配合、仔细观察；置管后喂食指导，密

切观察有无导管脱出及并发症的发生。护理难点在于如何预

防导管脱出。整体而言，经鼻空肠置管肠内营养应用于ＳＡＰ

患者安全、有效；良好的护理不仅能够保证患者的营养支持，也

有助于减少并发症的发生。
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预见性临床护理路径在糖尿病视网膜病变患者中的

应用效果研究

吴海英（海南省农垦总医院内分泌科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨预见性临床护理路径在糖尿病视网膜病变患者中的应用效果。方法　于２０１１年１０月至

２０１３年４月，将８０例糖尿病视网膜病变患者随机分为观察组（４０例）和对照组（４０例）。对照组给予常规护理干预

措施，观察组给予预见性临床护理路径干预措施。采用世界卫生组织生存质量简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表）和

Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷对护理干预前后患者的生存质量和用药依从性进行评估和比较。结果　护理干预１个月

后，观察组患者用药依从性评分为（１５．５４±３．５９）分，高于对照组的（１１．４８±３．５４）分（犘＜０．０５）；观察组患者生存质

量各维度的评分分别为生理领域（１９．６４±６．２６）分、心理领域（１８．１６±５．５２）分、社会领域（１８．０９±４．９６）分、环境领

域（１８．６５±５．８１）分，均高于对照组患者的相应评分（１４．４２±４．４０）分、（１３．４３±４．３３）分、（１４．８９±４．２７）分、

（１３．９３±４．９８）分（犘＜０．０５）。结论　在糖尿病视网膜病变患者中实施预见性临床护理路径干预，可以有效提高患

者护理的依从性，提高患者生存质量，值得临床推广。

【关键词】　预见性临床护理路径；　糖尿病视网膜病变；　用药依从性；　生存质量
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　　糖尿病视网膜病变是糖尿病患者最常见的并发症之一，发

病机制尚未完全阐明，也缺乏有效的治疗方法。早期发现、早

期治疗对延缓糖尿病视网膜病变的进展至关重要，可使大多数

患者的视力不受影响［１］。预见性临床护理路径是指护士运用

护理程序，对患者进行全面、综合的分析与判断，提前预知可能

存在的护理风险，并通过及时采用有效的护理措施，避免护理

并发症的发生，提高护理质量和患者的满意度。笔者在临床工

作中通过结合不同患者的生理、心理特点以及病情需要，因人

而异地采取预见性临床护理路径干预措施，提高了患者治疗的

依从性，达到了早期康复或防止病变进一步恶化的目的，取得

了良好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年４月本科室收治的糖

尿病视网膜病变患者８０例，男４４例、女３６例，年龄４１～６９

岁，均符合糖尿病视网膜病变诊断标准，均签署知情同意书。

排除标准：（１）合并青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱离、视神经疾病

及其他明显影响眼底检查的疾病；（２）正在参加其他药物临床

试验。采用区组随机分组法，按时间顺序，将所有患者分为观

察组和对照组。观察组患者４０例，男２４例、女１６例，年龄

４２～６８岁。对照组患者４０例，男２６例、女１４例，年龄４１～６９

岁。根据《糖尿病视网膜病变分期标准》，观察组患者分期包括

Ⅰ期１４例、Ⅱ期１３例、Ⅲ期１０例、Ⅳ期２例、Ⅴ期１例、Ⅵ期０

例，对照组患者分期包括Ⅰ期１５例、Ⅱ期１２例、Ⅲ期９例、Ⅳ

期４例、Ⅴ期０例、Ⅵ期０例
［２］。两组患者基本资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

·４６４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７



１．２．１　护理干预措施　对照组采用常规护理措施，包括：（１）

向患者讲解糖尿病视网膜病变的相关防治知识；（２）告知患者

控制饮食；（３）缓解患者不良情绪，对患者进行心理疏导。观察

组在对照组基础上由责任护士实施预见性临床护理干预措施，

在患者入院后立即开始干预。首先由护士以及其他相关医务

人员组成医护团队，再通过充分评估患者个体情况，依据临床

护理路径实施护理干预，并随着患者病情的发展变化，持续不

断地给予督导和评估并及时修正临床护理路径［３６］。在实施预

见性临床护理路径之前，首先设立糖尿病专科护士，目的在于

为糖尿病患者提供更加全面的护理服务，其主要职责包括：与

患者沟通谈话，询问患者病史，向患者进行健康宣教，及时记录

实验室检查结果，及时发现并完善临床护理路径中的不足之

处。其次，加强护士预见性临床护理路径思维和行为方式的培

养。护理工作管理者有意识地培养护士的预见性临床护理路

径思维方式，以便能够及时发现和解决护理工作中潜在的护理

问题。在日常例会、查房过程中，通过不断强化这种思维方式，

使护士养成从生理、心理、社会和精神等层面评估和照顾患者

的思维和行为模式，并同时营造主动学习、实践的氛围。定期

召开座谈会，让责任护士介绍工作经验及教训，以带动整体护

理水平的提高。同时激发护士学习新理论、掌握新知识的积极

性，不断更新观念，促进护士自身修养和业务素质的不断提高。

具体护理措施包括如下方面。（１）心理焦虑的预见性护理：糖

尿病患者因缺乏玻璃体切除术相关知识，导致焦虑、紧张、恐惧

心理的产生，易造成应激性高血糖。因此，应向患者耐心解释

病情，以及手术治疗的目的、意义、麻醉方式和手术前后注意事

项。通过介绍以往手术治疗成功的病例，鼓励患者，给予其心

理支持，使其消除顾虑、情绪稳定、对手术治疗充满信心。（２）

用药依从性的预见性护理：对于口服降糖药的患者，应在术前

３ｄ停用中、长效胰岛素及口服药物，改用短效胰岛素，避免低

血糖的发生。对于仅口服短效降糖药的患者，应在手术当日停

服１次，晚餐前服用长效口服药，或停药１ｄ，次日再服用双胍

类药物，或直接停药。如需预防术后乳酸酸中毒，术前胰岛素

的用量可根据患者病情、手术时间及最后１次胰岛素用量进行

调整。（３）饮食的预见性护理：告知患者饮食治疗的重要性，嘱

咐患者禁烟酒，并给予糖尿病饮食（高蛋白、高维生素、易消化

的少渣饮食）。采用定时、定量、定餐的方法，根据患者病情和

个体需要，计算每日对糖、脂肪、蛋白质的需要量，将每天所需

热量按早餐１／５、中餐及晚餐各２／５的比例进行分配，在严格

控制饮食的同时，保证充足的营养供给，必要时给予静脉营养

补充，从而避免术后因营养不良而影响伤口愈合。（４）预见性

临床护理路径实施程序：护士密切观察患者的病情变化、血糖

控制情况及生活方式，及时纠正患者不良生活习惯，提高健康

行为依从性。通过实施护理随访，使患者进一步加强和保持健

康行为，并同时提高患者的依从性。通过提高患者的依从性，

进而使其积极参与到护理计划之中。在患者住院期间，对其自

我护理能力进行评估，告知其正确的血糖自我监测方法，以及

缓解突发高血糖或低血糖的措施，确保胰岛素的正确使用。

１．２．２　观察指标　采用世界卫生组织生存质量简表（ＷＨＯ

ＱＯＬＢＲＥＦ量表），同时参考 Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷进行测

评。用药依从性问卷共包括５个问题，即是否按时用药、是否

按次用药、是否按量用药、是否能够长期坚持用药，以及出现用

药不良反应时是否告知护士。评分标准：根本做不到判为１

分，偶尔做不到判为２分，基本做到判为３分，完全做到判为４

分。得分越高，依从性越好。ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表包括４个

因子（生理领域、心理领域、社会关系领域和环境领域）共２６个

条目，各条目按级评为１～５分。各领域得分越高，生存质量越

好。８０例患者均在首次入院时进行第１次问卷调查，护理干

预１个月后随访时进行第２次问卷。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者用药依从性评分比较　两组患者用药依从性评

分比较见表１。入院时，观察组、对照组患者用药依从性评分

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。护理干预后，观察组患者

用药依从性评分高于对照组（犘＜０．０５）。

表１　两组患者用药依从性评分比较（狓±狊，分，狀＝４０）

组别 入院时 护理干预１个月后

观察组 ９．３７±３．５３ １５．５４±３．５９

对照组 ９．８７±３．４４ １１．４８±３．５４

狋 ０．５６ ４．０５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者生存质量评分比较　两组患者 ＷＨＯＱＯＬ

ＢＲＥＦ量表生存质量评分比较见表２。入院时，两组患者

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表中的生理领域、心理领域、社会领域、环

境领域评分比较差异无统计学意义（狋值分别为１．２６、１．５３、

１．４８、１．０６，犘＞０．０５）。对照组在护理干预１个月后，ＷＨＯ

ＱＯＬＢＲＥＦ量表中的生理领域、心理领域、社会领域、环境领

域评分与入院时比较，差异无统计学意义（狋值分别为１．２３、

１．６２、１．４２、１．３８，犘＞０．０５）。观察组在护理干预１个月后，

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表中的生理领域、心理领域、社会领域、环

境领域评分与入院时比较，差异均有统计学意义（狋值分别为

４．３７、４．２８、５．０６、４．５２，犘＜０．０５）。护理干预１个月后，对照

组、观察组 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表中的生理领域、心理领域、

社会领域、环境领域评分比较差异均有统计学意义（狋值分别

为４．２２、４．５９、５．１３、４．２７，犘＜０．０５）。

表２　两组患者 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表生存质量

　　　评分比较（狓±狊，分，狀＝４０）

组别 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域

观察组

　入院时 １４．２２±３．３１１３．４３±３．３２１４．２２±４．３８１３．３７±４．８６

　护理干预１个月后 １９．６４±６．２６１８．１６±５．５２１８．０９±４．９６１８．６５±５．８１

对照组

　入院时 １４．１０±３．２６１３．３７±３．８１１４．５２±４．０７１３．５６±３．８２

　护理干预１个月后 １４．４２±４．４０１３．４３±４．３３１４．８９±４．２７１３．９３±４．９８

３　讨　　论

糖尿病视网膜病变是一种慢性疾病，主要由小血管玻璃样

变性硬化，毛细血管基底膜增厚，微血管瘤形成和小静脉迂曲

发展而来。糖尿病视网膜病变患者的糖尿病病史一般至少１０

年以上［７］。在糖尿病患者中，糖尿病视网膜病变发病率已超过

５０％。糖尿病导致的糖代谢紊乱是诱发糖尿病视网膜病变的

根本原因，也是各种危险因素相互作用的结果，例如吸烟、饮

酒、饮食等因素。
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本研究结果证实，经护理干预后，观察组患者用药依从性

及生存质量均较对照组患者明显提高。由此可见，预见性临床

护理路径在提高患者用药依从性及生存质量方面，优于常规护

理措施。在预见性临床护理路径实施过程中，护士应主动向患

者讲述糖尿病视网膜病变的特点，并对患者进行连续、有效的

健康教育，使患者了解如何通过控制饮食、控制血压、降低血脂

水平、合理运动训练等方式促进疾病康复，并通过有效的沟通，

使患者树立战胜疾病的信心，使患者积极配合治疗，从而提高

其治疗的依从性［８］。

总之，预见性临床护理路径的实施与应用，使护士和患者

都能够积极参与到护理工作中，二者均由被动变主动。对于护

士而言，主动参与护理工作，不仅体现了护士的工作价值和社

会价值，提升了护士的工作满足感和工作积极性，护士的预见

性临床护理思维能力也得到了加强。对于患者而言，预见性临

床护理路径的实施不仅使其也主动参与到护理工作中，也有助

于护士根据每位患者的具体情况，与患者共同制订出合适的健

康指导方案，通过对患者的评估，制订相应的健康教育计划，并

通过连续性的询问、告知、重复，最终使患者彻底知晓疾病的防

治知识，知晓什么是健康的生活方式，从而达到提高患者用药

依从性和生存质量的目的。
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妊娠期糖尿病孕妇分娩期系统护理应用效果分析

徐海宁，李敏香，林　望（海南省农垦总医院妇产科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　分析系统护理在妊娠期糖尿病孕妇分娩期的应用效果分析。方法　将２０１１年１月至２０１２年

９月本科室收治的妊娠期糖尿病孕妇４２例纳入观察组，２００９年３月至２０１０年１２月本科室收治的妊娠期糖尿病孕

妇３５例纳入对照组。对照组采用常规护理方法。观察组在常规护理的基础上，给予系统的护理干预。比较两组孕

妇的护理满意度和并发症发生情况。结果　观察组孕妇护理满意度为（９８．２５±１．７３）分，对照组孕妇护理满意度为

（８２．３７±１．５８）分，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。产后出血、胎儿窘迫、肩难产、新生儿窒息、巨大胎儿在

对照组的发生率分别为１４．３％、２０．０％、８．６％、１４．３％和３４．３％，在观察组的发生率分别为９．５％、１４．３％、４．８％、

７．１％和２１．４％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过给予妊娠期糖尿病孕妇分娩期系统护理，能

够很好地提高护理质量，有效提高患者的护理满意度，减少和避免并发症的发生，确保孕妇及胎儿健康。

【关键词】　系统护理；　妊娠；　糖尿病；　分娩

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１７．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１７２４６６０３

　　妊娠期糖尿病发病率约为１％～５％，对孕妇及胎儿的危

害较大。妊娠期糖尿病患者较正常妊娠者更易在分娩期出现

子宫收缩乏力（简称宫缩乏力）、胎儿窘迫、产后出血以及肩难

产等，剖宫产手术率也相对增高［１］。因此，妊娠期糖尿病患者

应重点加强分娩期的观察及护理［２］。本科室对妊娠期糖尿病

患者采用了系统护理的干预措施，取得了良好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年９月本科室收治的妊

娠期糖尿病孕妇４２例纳入观察组。２００９年３月至２０１０年１２

月收治的妊娠期糖尿病孕妇３５例纳入对照组。观察组孕妇年

龄２４～４０岁，初产妇３２例、经产妇１０例，孕龄３３～３９周，足

月产２９例、早产１３例，顺产１４例、剖宫产２８例，新生儿平均

体质量３．９ｋｇ。对照组孕妇年龄２３～３９岁，初产妇２６例、经

产妇９例，孕龄３４～３９周，足月产２７例、早产８例，顺产１１

例、剖宫产２４例，新生儿平均体质量３．８ｋｇ。观察组与对照组

孕妇肝、肾功能均正常，无其他并发症。两组孕妇病情、文化程

度、年龄等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组采用常规护理方法。观察组在常规

护理方法基础之上，对每位孕妇均采用系统护理干预措施。

（１）在分娩过程中对孕妇进行心理护理。首先护理人员向孕妇

介绍住院环境，为孕妇准备整洁、温馨、安静的待产环境。针对

孕妇的具体病情，积极、主动地与其进行交流和沟通，耐心解答

孕妇和家属提出的问题。通过向孕妇讲解自然分娩的生理过

程，并用体贴的话语指导孕妇如何正确对待分娩的每一个阶段

出现的情况，从而消除孕妇的恐惧心理，增强其对自然分娩的
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