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!临床探讨!

集束化护理对预防糖尿病患者住院期间糖尿病足意外发生的效果研究

党建辉

"海南省医学院第二附属医院东湖院区内科!海口
"9)&)'

%

!!

摘
!

要"目的
!

分析集束化护理对预防糖尿病患者住院期间糖尿病足意外发生的效果&方法
!

选取海南省医学院第二附属

医院东湖内科
&)%'

年
%

月至
&)%#

年
"

月收治的糖尿病患者
%&"

例作为对照组研究对象!

&)%#

年
*

月至
&)%"

年
%)

月收治的糖

尿病患者
%&"

例作为观察组研究对象&对照组患者给予预防糖尿病足健康知识宣教!观察组患者给予预防糖尿病足意外发生的

集束化护理!对比
&

组患者在住院期间糖尿病足意外事件发生率及对糖尿病足相关知识的掌握情况&结果
!

观察组患者发生足

烫伤'鞋子的摩擦伤'袜子的勒伤'指甲剪误伤'胼胝的挤压伤等糖尿病足意外发生率"

)())A

%显著优于对照组的"

%'(*)A

%!差异

有统计学意义"

L

%

)()"

%$观察组患者糖尿病足护理知识考核评分"

'"('6̀ '()6

%分显著高于对照组患者的糖尿病足护理知识评

分"

&*()#̀ "("&

%分!观察组患者足部护理操作评分"

6*($&̀ '($6

%分显著高于对照组患者足部护理操作评分"

*)()'̀ %)($#

%分!

差异均有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

集束化护理可以有效预防糖尿病足意外事件的发生!提高患者对糖尿病足的认识及足

部护理操作的能力!改善患者的生命质量&

关键词"糖尿病足$

!

集束化护理$

!

住院期间$

!

意外

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%.&%11

文献标志码"

!

文章编号"

%*9&/$#""

"

&)%9

%

)9/%)&#/)'

!!

糖尿病足即足部微小血管病变和神经病变#归属于糖尿病

的慢性并发症#表现为足部乃至下肢的感染与溃疡#严重时甚

至需要截肢#增加了患者家庭的经济负担和照顾难度)

%

*

+因

此#糖尿病患者在日常生活中应避免足创伤(挤伤(鞋的摩擦

伤(剪趾甲过深等糖尿病足意外事件#避免进展为糖尿病足)

&

*

+

集束化护理是将有效果的护理措施捆绑起来#其中每一个要素

都经过临床验证确能改善患者情况#且在临床上被广泛运

用)

'

*

+海南医学院第二附属医院为进一步研究集束化护理对

预防糖尿病患者住院期间糖尿病足意外发生的效果#特选取

&")

例糖尿病患者分别进行预防糖尿病足健康知识宣教和集

束化护理#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

将海南省医学院第二附属医院东湖内科

&)%'

年
%

月至
&)%#

年
"

月收治的糖尿病患者
%&"

例作为对照

组研究对象#

&)%#

年
*

月至
&)%"

年
%)

月收治的糖尿病患者

%&"

例作为观察组研究对象+对照组中男
*6

例#女
"9

例%年

龄
"&

"

6)

岁#平均年龄$

*"(&'`%%(&'

&岁%糖化血红蛋白

$

+H!%N

&为$

%)('6`)("%

&

A

#空腹血糖为$

$(%"`)(""

&

77CI

"

-

#餐后
&J

血糖为$

%9(%"̀ &(%#

&

77CI

"

-

#体质量指数

$

3Ŷ

&为$

&"(69̀ &(&#

&

a

>

"

7

&

+观察组中男
9&

例#女
"'

例%

年龄
")

"

6&

岁#平均年龄$

**(%&`%)(%"

&岁%

+H!%N

为

$

%)(*"̀ )("6

&

A

#空腹血糖为$

$(%"̀ )(""

&

77CI

"

-

#餐后
&J

血糖为$

%9('"̀ &()'

&

77CI

"

-

#

3Ŷ

为$

&*(%%`&()&

&

a

>

"

7

&

+

&

组患者的病历均符合世界卫生组织推荐的糖尿病诊断标

准)

#

*

#具有多饮(多尿和原因不明体质量下降等糖尿病典型症

状#并且随机血糖
)

%%(%77CI

"

-

+

&

组患者及其家属均对本

次研究目的和方法知情同意#依从性较好#自愿参与本次研究

并主动签署了知情同意书+经过统计学处理#

&

组患者在年

龄(性别(

+H!%N

(空腹血糖(非空腹血糖(

3Ŷ

等方面未发现

差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#可比性强+纳入标准!$

%

&

&

组

患者均确诊为糖尿病%$

&

&患者智力正常#对病史能够正确描

述#对治疗与评估方法能准确理解%$

'

&患者依从性较好(能主

动配合研究+排除标准!$

%

&糖尿病足患者%$

&

&精神疾病患者+

$(/

!

方法
!

对照组患者给予讲述预防糖尿病足健康常识#包

,

#&)%

,

检验医学与临床
&)%9

年
#

月第
%#

卷第
9

期
!

-GHYDK.I<=

!

!

Q

M<I&)%9

!

;CI(%#

!

ZC(9



括介绍疾病成因(主要症状(预后(日常足部护理+观察组患者

给予预防糖尿病足意外发生的集束化护理+集束化护理主要

有
#

个方面!$

%

&评估+患者入院时#护士根据糖尿病足高危因

素评估表对患者评分#依据评分将患者分为非糖尿病足(轻微

糖尿病足(一般糖尿病足(重度糖尿病足高危人员
#

个等级+

$

&

&健康知识宣教+住院期间护士定期对患者进行预防糖尿病

足知识宣教#宣教形式可分为制作课件(电视宣传片(展板(发

放健康教育手测等+告知患者坐位时两腿叠加摆放#加重足部

缺血%冬季保暖时暖水袋贴身放置#可引起烫伤+$

'

&查房+指

导和鼓励患者坚持每天足部自我检查+根据糖尿病足高危人

员级别#制订查房频率+非糖尿病足高危人员和轻微糖尿病足

高危人员进出院各检查一次+一般糖尿病足高危人员每天睡

前检查一次#重度糖尿病足高危人员每天早(中(晚检查
'

次+

检查主要内容是患者足(鞋(足套+足方面#查看患者皮肤温

度(颜色(皮肤完整性(趾缝有无破溃(有无皲裂#测试足背动脉

的搏动#询问有无瘙痒(疼痛(疼痛的性质及持续时间#是否出

汗%鞋方面#检查是否为宽头鞋(是否是软底鞋#询问是否夹脚#

长时间行走有无磨脚#有条件的患者鼓励其购买糖尿病患者专

用鞋#指导女性患者不要穿高跟鞋#穿鞋前倾倒鞋子#防止异物

存在%足套方面#检查足套的材质(足套是否吸汗(透气(足套口

是否宽松#足部有无袜子的勒痕+$

#

&生活指导+指导患者洗

脚前应测量水温#不宜过冷和过热#洗脚后检查足部有无破溃#

并用白色毛巾彻底擦干足部和趾缝#足干燥部位涂抹石蜡油#

有胼胝者#由医师将胼胝切除并定期换药+定期修剪指夹#尽

量选取平口指甲刀#要求在宽敞(明亮的环境中进行#趾甲边缘

与脚趾齐平#修剪后用锉刀轻轻打磨趾甲边缘#使趾甲边缘保

持光滑+

$('

!

观察指标
!

$

%

&对比
&

组患者糖尿病足意外事件发生率#

意外事件包括足烫伤(鞋子的摩擦伤(袜子的勒伤(指甲剪误

伤(胼胝的挤压伤+$

&

&对比糖尿病足相关知识的掌握情况#即

对比
&

组患者糖尿病足知识答题及足部护理操作考核评分+

糖尿病足知识答题内容包括足部体检的频率#糖尿病足主要表

现(糖尿病足危险因素等#回答正确记
%

分#回答错误记
)

分#

总分为
%))

分+得分越高#表示内容掌握得越好+在患者出院

时组织足部护理操作考试#内容为洗脚和剪趾甲其中一项#由

抽签的形式决定+护士担任评委#现场打分#满分为
%))

分#最

低分为
)

分+

$(1

!

统计学处理
!

采用统计学软件
5,55%9()

对数据进行分

析%计数资料采用例数或率表示#组件比较采用
!

& 检验%计量

资料采用
P B̀

表示#组间比较采用
>

检验%以
L

%

)()"

表示差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组患者糖尿病足意外发生情况对比
!

观察组患者发生

足烫伤(鞋子的摩擦伤(袜子的勒伤(指甲剪误伤(胼胝的挤压

伤等糖尿病足意外发生率显著优于对照组#差异有统计学意义

$

L

%

)()"

&+见表
%

+

表
%

!!

&

组患者糖尿病足意外发生情况对比

组别
"

足烫伤

)

"

$

A

&*

鞋子的擦伤

)

"

$

A

&*

袜子的勒伤

)

"

$

A

&*

指甲剪误伤

)

"

$

A

&*

胼胝的挤压伤

)

"

$

A

&*

发生率

$

A

&

对照组
%&" #

$

'(&)

&

"

$

#())

&

#

$

'(&)

&

&

$

%(*)

&

&

$

%(*)

&

%'(*)

观察组
%&" )

$

)())

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

)())

!

&

#()9 "(%) #()9 &()& &()& %6(&#

L

%

)()"

%

)()"

%

)()"

$

)()"

$

)()"

%

)()"

/(/

!

对比
&

组患者对糖尿病足相关知识的掌握情况
!

观察组

患者的糖尿病足知识(足部护理操作考核评分显著高于对照

组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+见表
&

+

表
&

!!

对比
&

组患者对糖尿病足相关知识的

!!

掌握情况#

P B̀

'分$

组别
"

知识考核评分 足部护理操作考核评分

对照组
%&" &*()#̀ "("& *)()'̀ %)($#

观察组
%&" '"('6̀ '()6 6*($'̀ '($6

> %*("9 &"(6'

L

%

)()"

%

)()"

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病足属于糖尿病并发症#患者足溃疡渐进加重#严重

需截肢+发病率随糖尿病患者的增多而上升#已引发人们的关

注+糖尿病足治疗周期长#溃疡不易恢复#患者因截肢丧失劳

动能力)

#

*

+然而#

6"A

的截足手术其实可以避免#重点在于糖

尿病足早期预防+对糖尿病患者采取有效的护理干预#能够避

免糖尿病足意外事件的发生#规避患糖尿病足的风险)

"

*

+

本研究对糖尿病患者采取集束化护理#并对糖尿病患者住

院期间糖尿病足发生的情况进行探讨#由表
%

得知#观察组糖

尿病足意外发生率显著优于对照组#差异有统计学意义$

L

%

)()"

&+集束化护理是把一切对疾病转归有好处的措施归拢#

改善患者情况)

*

*

+目前#临床疑难(危重疾病护理多倡导采用

集束化护理+护士可根据患者疾病症状(足部皮肤情况(

3Ŷ

(

生活习惯(血压(血脂(吸烟史(饮酒史情况等各个方面情况#找

到相关性因素的完成情况%通过集束化护理执行#完善护理质

量)

9

*

+同时#通过集束化护理健康宣教课件#能提升患者自身

护理水平(综合素质#不但增加了护士和患者双方参与的积极

性#还有效提高了护患双方对足部护理的重视程度)

6

*

+本研究

所采用的糖尿病足高危因素评分量表#真实反映了患者对疾病

知识和护理技能的掌握程度#暴露了患者错误的护理观念和行

为习惯#患者会自觉衡量自身不良习惯对疾病的影响#继而起

到敦促患者克制生活中的不良生活习惯)

$

*

%通过生活护理指

导#护士即时给予针对性矫正#改变以往说教方式#深入病房#

观察并了解患者的生活习惯#及时指出患者的错误护理行为#

把正确的理念和护理行为传达给患者#有效降低了糖尿病足意

外发生率)

%)

*

+

另外#本研究还显示#观察组糖尿病足知识与足部护理操

作考核评分优于对照组#差异有统计学意义$
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化护理将传统分散的护理措施归纳起来#在传统健康教育的基

础上增加了护理评估(生活护理指导(患者糖尿病足知识考核

和糖尿病足自我护理技能考核等环节#比传统护理更系统#多

项措施的共同执行比传统单个措施更能提高患者的结局)

%%

*

+

临床经验表明#量表中各个环节的评分和考核制度具有可评估

性(可追溯性#更为科学%将患者进行分级#具有针对性)

%&

*

+本

研究在护理过种中制订的各种护理方法$如洗脚(剪趾甲&实施

细则#有参考标准和护士示范#能够将传统理论转化为考核患

者的实际执行#并可制订检查频率%透过考核对掌握程度进行

正反馈#避免了传统方式只指导无反馈#有效提高了糖尿病患

者对糖尿病足知识与足部护理操作的掌握情况#使其能够更好

地对自身实施护理#有避免病情的发展及恶化+

综上所述#集束化护理用于住院期间糖尿病患者中的效果

显著#不仅能有效预防糖尿病足意外发生#还能提高患者对糖尿

病足的认识及足部护理操作的能力#有效改善患者的生命质量+
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循证护理模式与传统护理模式在老年消化性

溃疡合并糖尿病患者中的对比研究

周
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消化五病区$
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内分泌代谢科
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摘
!

要"目的
!

探讨老年消化性溃疡合并糖尿病的循证护理方法&方法
!

选取该院就诊的老年消化性溃疡合并糖尿病
&"6

例作为研究对象!将其分成常规组和循证护理组!每组各
%&$

例!

&

组分别采用常规护理方法和循证护理方法&循证护理采用提

出问题'循证支持'护理干预的顺序进行!最后评估
&

组的疗效'护理满意度和住院天数&结果
!

循证护理组的总有效率为

66('9A

!显著高于常规组的
96(&$A

!血糖平稳率为"

6*('9̀ %"(&%

%

A

!显著高于常规组的"

*&('%̀ %%("

%

A

!而住院天数则是循

证护理组"

%$(*&̀ "('%

%

K

!低于常规组的"

&'(%"̀ *(%$

%

K

!循证护理组满意度为"

$&('%̀ "(%#

%分!高于常规组的"

9"('*̀ 6(%*

%

分!差异均有统计学意义"

L

%

)()"

%&结论
!

循证护理可有效提高老年消化性溃疡合并糖尿病患者的疗效'血糖稳定度和护理满

意度!缩短患者住院天数&

关键词"老年$

!

糖尿病$

!

消化性溃疡$

!

循证护理$

!

疗效

!"#

!
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文献标志码"
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文章编号"
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!!

消化性溃疡是消化内科最常见的疾病之一#而糖尿病是老

年人的多发病和常见病)

%/&

*

#因此常有老年消化性溃疡患者在

入院时就已患有糖尿病+事实上#老年消化性溃疡合并糖尿病

并不少见#有研究认为#这是因为糖尿病患者糖代谢异常#使局

部消化道黏膜受到损伤)

'

*

#从而更容易患消化性溃疡等疾病+

然而#老年消化性溃疡合并糖尿病者的溃疡症状并不典型#很

容易被忽视#导致溃疡愈合慢#血糖控制不稳#患者心理出现问

题+因此#本研究就老年消化性溃疡合并糖尿病者的
$

证护理

进行探讨#以增加其治疗效果#减少其高危因素+现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
&)%#

年
%

月至
&)%*

年
%

月住院的

消化性溃疡合并糖尿病老年患者
&"6

例作为研究对象+纳入

标准!$

%

&糖尿病的诊断标准符合参考文献)

#/"

*%$

&

&患者接受

电子胃镜检查和幽门螺杆菌检查#消化性溃疡的诊断标准符合

参考文献)
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*%$

'

&年龄在
*)

岁及以上+排除标准!$

%

&病理诊

断为恶性溃疡者%$

&

&合并感染(心肝肾功能不全(脑卒中等其

他疾病者%$

'

&既往有胃癌病史(应激性溃疡(吻合口溃疡(肝硬

化食管胃底静脉曲张破裂出血(消化道肿瘤出血及血液疾病所

致出血者%$

#

&有排除降糖药外使用阿司匹林(抗凝剂等易引发

消化性溃疡者%$

"

&有精神病者%$

*

&不同意本次研究者+

$(/

!

分组方法
!

将
&"6

例患者按就医的序号进行随机分为常

规组和循证护理组#每组各
%&$

例+

&

组的一般资料与临床溃
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