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摘
!

要"目的
!

探究综合护理干预对妊娠合并糖尿病患者围生期血糖和妊娠结局的影响$方法
!

选取
;/.5

年
.

月至
;/.:

年
.

月于该院产科进行体检的
.8/

例妊娠期糖尿病患者作为研究对象!按照随机数字表法分为观察组"

-/

例#和对照组"

-/

例#$

对照组给予常规护理干预!观察组给予综合护理干预!比较两组患者血糖水平%心理状态及妊娠结局$结果
!

经不同护理干预后!

两组患者的空腹血糖%餐后
;D

血糖值均低于护理前!组内比较差异具有统计学意义"

!

%

/4/5

#&但观察组患者空腹血糖%餐后
;D

血糖值明显低于对照组!组间比较差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&两组患者经不同护理干预后!症状自评量表"

PR!'3/

#评分值均

较护理前有所改善!组内比较差异有统计学意义"

!

%

/4/.

#&但观察组患者护理后
PR!'3/

评分较对照组改善更为明显!组间比较

差异有统计学意义"

!

%

/4/.

#&观察组患者早产%巨大儿%新生儿窒息%新生儿低血糖的例数均低于对照组!差异有统计学意义

"

!

%

/4/5

#$结论
!

给予妊娠期糖尿病患者综合护理干预措施可明显改善患者的负面情绪!控制血糖水平!改善妊娠结局$

关键词"妊娠&

!

糖尿病&

!

综合护理&

!

血糖&

!

围生期

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码"
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文章编号"
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"
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#
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!!

妊娠期糖尿病是妊娠期一种常见的并发症#以妊娠前糖代

谢正常#而妊娠期出现糖耐量受损为临床特点)妊娠期糖尿病

的影响因素较为复杂#如饮食结构*营养支持*运动*情绪等均

对妊娠期血糖造成影响'

.

(

)孕妇出现妊娠期糖尿病后反过来

影响孕妇#使其出现焦虑*恐惧等负面情绪#这可能会导致孕期

流产*感染等不良事件&且孕妇的血糖升高还与胎儿宫内窘迫*

新生儿窒息*新生儿高胆红素血症等密切相关#从而影响妊娠

结局'

;'0

(

)因此#妊娠期糖尿病给孕妇及胎儿均带来了不同程

度的负面影响)据报道#我国妊娠期糖尿病的发病率约为
.U

!

5U

#且近年来发病率呈上升趋势'

8

(

#因此早期对妊娠期糖尿

病进行干预具有重要意义'

5

(

)以往研究结果显示#早期给予积

极的护理干预可较好地控制妊娠期糖尿病患者的血糖水平#改

善妊娠结局)因此#本研究主要探讨综合护理干预对妊娠合并

糖尿病患者围生期血糖和妊娠结局的影响#为妊娠期糖尿病的

合理护理提供数据依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.5

年
.

月至
;/.:

年
.

月于本院产科

进行体检的
.8/

例妊娠期糖尿病患者作为研究对象#按照随机

数字表法分为观察组$

-/

例%和对照组$

-/

例%)观察组年龄

;0

!

0-

岁#平均$

;34/5V;4./

%岁&孕
.

!

5

次#产
.

!

0

次&初

产妇
8.

例#经产妇
;3

例&孕
1

!

;5

周#平均$

.540.V04;;

%周&

体质量
85

!

-5b

B

#平均$

:/4.5V548;

%

b

B

&文化程度初中及以

下
.;

例#初中以上
51

例)对照组年龄
;5

!

0-

岁#平均

$

;34./V;4.5

%岁&孕
.

!

5

次#产
.

!

0

次&初产妇
03

例#经产

妇
0.

例&孕
1

!

;:

周#平均$

.548/V04;5

%周&体质量
85

!

-5

b

B

#平均$

:/4;.V548/

%

b

B

&文化程度初中及以下
..

例#初中以

上
53

例#两组患者年龄*孕周等一般资料比较#差异无统计学

意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性#且本次研究经院伦理委员会批

准通过)

$4/

!

纳入及排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

$

.

%均经血糖检测或口服葡萄糖耐量试验

$

XO&&

%#符合妊娠期糖尿病诊断标准&$

;

%孕
1

!

;1

周&$

0

%自

愿接受护理干预#可顺利配合医护人员#依从性好&$

8

%签署知

情同意书)

$4/4/

!

排除标准
!

$

.

%妊娠前就存在糖尿病病史&$

;

%合并妊

娠期高血压*妊娠剧吐*先兆流产等并发症&$

0

%存在心*肺*肝*

肾等器官的重大疾病&$

8

%拒绝参加本次研究)

$4'

!

方法

$4'4$

!

对照组
!

两组患者均给予相同的基础治疗#包括胰岛

素治疗#如患者合并酮症酸中毒则可适当补充液体#并静脉滴

注胰岛素)在基础治疗的基础上对照组患者给予常规护理干

预方法)$

.

%健康宣教!由专业的护理人员进行健康宣教#主要

的宣教形式包括幻灯片演讲*制作宣传册*专题讲座等讲解护

理干预的血糖控制*饮食控制的重要性#使患者及家属对妊娠

的糖尿病有一定的了解#以利于配合医护人员的工作)$

;

%饮

食护理!由专业的营养师制定并建立孕期饮食营养表#并嘱患

者按照营养表合理饮食#记录患者食物的次数及数量#并根据

患者的饮食习性进行合理的调整)在良好控制血糖的情况下

适当增加患者喜欢的食物#还要保证患者充足的能量供应#以

满足胎儿正常生长发育的需要)在此过程中#既不要使母婴的

体质量无限制地增长#也不要因控制饮食而出现低血糖等情

况#同时应注意补充钙铁等微量元素#并适当地控制钠盐的摄

入#忌生冷或者辛辣等刺激性食物)尽量采取炖或者蒸的方

式#应少食多餐)$

0

%运动干预!指导患者在餐后
;D

左右进行

每次
;/

!

0/M<=

为宜的运动#每周
0

!

8

次#以有氧运动为主#

如慢跑*走步*太极拳*瑜伽等)指导患者进行运动的过程中#

在安全性可靠的前提下#耐心指导患者结合自身情况#制定运

动强度及时间#尽量不在患者未进食的情况下运动#以免发生

身体不适)运动的强度根据患者的身体条件及耐受程度而定#

以患者运动后微出汗为宜#心率不可波动太快)对于不适宜下

床活动的患者#应指导其在床上做上肢运动)患者住院期间#

预防坠床或者跌倒情况的发生)

$4'4/

!

观察组
!

观察组患者给予综合护理方法#健康宣教*饮

食干预*运动干预等护理方法同对照组#观察组患者在此基础

上给予心理护理*放松疗法*音乐疗法*睡眠干预*血糖监测等

护理方法)$

.

%心理护理!患者在院期间#由病房内的责任护士

给予常规心理干预#每天定时与患者以聊天的方式沟通#了解

患者的想法和心理诉求)为患者创造一个良好的环境#并减少

对患者的心理刺激#让患者保持乐观的心态)$

;

%放松疗法!保

持患者病房安静#将病房作为放松疗法干预的主要场地#首次

+

803;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



干预在治疗师的指导下进行#患者取仰卧位#全身放松)首先#

治疗师指导患者进行深呼吸#并与正常呼吸交替进行)然后#

指导患者进行肢体肌肉的放松#先进行上肢的伸展#再进行下

肢的活动#其活动幅度以患者耐受程度为准#然后嘱患者闭上

双眼#回想美好的回忆#产生愉悦的情绪#并反复训练#每天
;

次#每次
0/M<=

)$

0

%音乐疗法!由治疗师统一放舒缓的音乐#

约
5M<=

后开始训练#嘱患者均匀地呼吸#并想象大自然中美

好的事物#如海边的沙滩*满布鲜花的园林等)$

8

%睡眠干预!

为患者创造利于睡眠的环境#并指导患者养成规律的睡眠习

惯#若患者在上床
0/M<=

后仍不能安然入睡#则可自行进行放

松疗法及音乐疗法训练#尽量选择右侧卧位#且在睡觉的过程

中尽量不将手压在胸前)$

5

%血糖监测!分别在清晨*午餐前

/45D

*晚餐前
/45D

*早餐后*晚餐后*夜间睡前监测血糖#如患

者的血糖控制不佳#则重新调整饮食方案#并根据患者的病情

合理给予胰岛素干预)

$41

!

观察指标
!

$

.

%护理前后患者血糖水平!空腹血糖*餐后

;D

血糖)$

;

%护理前后患者心理状态评分!采用症状自评量

表$

PR!'3/

%进行评估#该量表包含
3/

个项目#分
3

个量表#即

躯体化*强迫症状*人际关系敏感*抑郁*焦虑*敌对*恐怖*偏执

和精神病性&采用
.

!

5

级评分制#,

.

-表示从无&,

;

-表示很轻&

,

0

-表示中等&,

8

-表示偏重&,

5

-表示严重)$

0

%入组患者妊娠

结局情况!巨大儿*早产儿*窒息*新生儿低血糖)

$42

!

统计学处理
!

采用
P,PP.-4/

软件对数据进行分析#计

数资料用'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验&计量资料用

IVF

表示#组间比较采用
?

检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者护理前后血糖水平比较
!

经不同护理干预后#

两组患者的空腹血糖*餐后
;D

血糖值均低于护理前#组内比

较差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&但观察组患者空腹血糖*餐

后
;D

血糖值明显低于对照组#组间比较差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%#见表
.

)

/4/

!

患者心理状态护理前后评分比较
!

两组患者经不同护理

干预后#

PR!'3/

评分值均较护理前有所改善#组内比较差异有

统计学意义$

!

%

/4/.

%&但观察组患者护理后
PR!'3/

评分较

对照组改善更为明显#组间比较差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%#见表
;

)

表
.

!!

两组患者护理前后血糖水平比较#

IVF

&

MM*F

'

!

$

分组
空腹血糖

护理前 护理后
? !

餐后
;D

血糖

护理前 护理后
? !

观察组
:4/.V.405 8430V/431 548.: /4/// .;405V;455 :4.0V.4/1 .-48/1 /4///

对照组
543-V.4;3 54:.V.4.5 .4-80 /4/;8 .;403V;45- 14;/V.45: ..4::/ /4///

? /4.-3 04-:5 /4/3; 34.;1

! /4.85 /4/// /4;.5 /4///

表
;

!!

患者心理状态护理前后评分比较#

IVF

$

项目
对照组$

(6-/

%

护理前 护理后

观察组$

(6-/

%

护理前 护理后
?

.

!

.

?

;

!

;

?

0

!

0

抑郁
84:5V/40. 845/V/4;8 84:;V/40: 84/.V/40. 04/05 /4//; ./48:1 /4/// .;451- /4///

焦虑
8450V/4;; 848;V/4.8 845-V/4;/ 0431V/4.- 04508 /4//. .141.. /4/// .:4-;8 /4///

敌对
84.5V/4;1 041-V/40; 84;/V/4;: 04.0V/4;3 545.5 /4/// ;;4310 /4/// .8408: /4///

恐怖
841-V/4.; 8408V/4;: 8418V/4.0 041-V/4;0 .54830 /4/// 0/4-;- /4/// ..4005 /4///

偏执
84/8V/480 0413V/4;0 84/3V/481 0480V/488 ;45-5 /4/.. 1481: /4/// -4-50 /4///

躯体化
8480V/4;1 84;.V/4.- 8481V/4;; 04:5V/4.0 54:;8 /4/// ;-4.1- /4/// ;.413: /4///

强迫症状
8458V/4;- 043-V/4;0 8451V/4;: 048;V/4;5 .04851 /4/// ;:43.0 /4/// .0455: /4///

精神病性
84;.V/408 041-V/4;: 84;1V/400 04;0V/4;3 :4:58 /4/// ;.43/- /4/// .04-5: /4///

人际关系敏感
84/1V/480 041-V/40- 84.;V/48; 04/-V/40. 04./: /4//; .:4105 /4/// .041-- /4///

!!

注!

?

.

*

!

.

为对照组护理前后比较&

?

;

*

!

;

为观察组护理前后比较&

?

0

*

!

0

为两组护理后比较

/4'

!

两组患者妊娠结局情况比较
!

观察组患者早产
;

例*巨

大儿
.

例*新生儿窒息
;

例*新生儿低血糖
0

例&对照组早产
:

例*巨大儿
5

例*新生儿窒息
8

例*新生儿低血糖
-

例#观察组

均低于对照组#比较差异有统计学意义$

!

;

6548:;

#

!

%

/4/5

%)

'

!

讨
!!

论

!!

由于妊娠期特殊的生理需求#因此#在妊娠期时孕妇的营

养需求更高#受传统观念的影响#大部分孕妇认为在孕期应加

强孕期营养均衡#如孕妇营养摄入过多#则会较容易出现糖耐

量异常#使妊娠期糖尿病的发病率不断上升'

:

(

#妊娠期糖尿病

可导致产生多种并发症#如早产*流产*胎膜早破#同时对新生

儿的健康造成影响#从而增加母婴不良结局的发生'

-

(

)以往研

究结果显示#在妊娠期给予合理的护理干预可有效降低妊娠并

发症#改善母婴结局'

1'3

(

)

在本研究中#对照组患者的常规护理包括健康宣教*饮食

干预*运动干预#观察组患者在常规护理的基础上#加用了心理

干预*血糖控制*放松疗法*音乐疗法*睡眠疗法等综合护理干

预方法#并与常规护理方法进行比较)结果显示!经不同护理

干预后#两组患者的空腹血糖*餐后
;D

血糖值均低于护理前#

但观察组患者空腹血糖*餐后
;D

血糖值明显低于对照组#提

示给予综合护理干预后患者的血糖控制水平明显改善)在妊

娠结局的观察过程中#共出现巨大儿*早产儿*新生儿窒息*新

生儿低血糖等
8

种不良妊娠结局#且观察组患者出现不良妊娠

结局的例数明显低于对照组#进一步表明了综合护理方法的有

效性#与以往的研究结果相符'

./'..

(

)由于孕妇在妊娠期心理

波动较大#且不良情绪可对孕母及胎儿均产生不良的影响#因

+

503;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!
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!
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此在本研究中#将患者的不良情绪控制作为护理工作的重要内

容#通过心理干预*放松疗法*音乐疗法等对患者的情绪进行综

合干预)结果显示!两组患者经不同护理干预后#

PR!'3/

评分

值均较护理前有所改善#组内比较差异有统计学意义$

!

%

/4/.

%&但观察组患者护理后
PR!'3/

评分较对照组改善更为

明显#提示给予综合护理干预后患者的情绪明显改善#这也有

利于患者血糖的控制和良好的妊娠结局)

在本研究中#全方面地对患者的血糖进行控制#其中#健康

宣教及心理干预在缓解患者负面情绪方面具有重要作用#由于

患者在妊娠期的生理及心理状态均比较敏感#且患者对妊娠期

糖尿病可能给自身和新生儿带来的影响比较担忧)因此#容易

加重负面情绪#从而不利于血糖的控制#本研究中由统一的护

理人员进行心理疏导#主要针对每例患者不同的心理问题进行

干预#使患者的身心达到一种放松的状态)在此基础上#还给

予放松疗法干预#主要是针对情绪紧张*焦虑的患者#放松疗法

主要目的是使患者全身达到一种放松的状态#暂时忘记疾病带

来的痛苦#并回忆生活中美好的事物#来增加幸福感#同时配以

音乐疗法#让患者在舒缓的音乐中保持一种平和的心态)以往

研究结果显示#音乐疗法可以通过刺激
5'

羟色胺的释放*增加

神经传递反馈系统中脑内啡肽水平而减少患者的负面情绪#使

患者以最快的速度适应医院的环境#从而利于愉悦心情的培养

及睡眠质量的改善'

.;

(

)整个护理过程中#均围绕患者血糖的

控制水平进行#饮食指导是本研究护理方法中重要的组成部

分#而两组患者在入组后均由专业的营养师为其制定食谱#以

保证每日的能量供应#避免血糖过高或过低情况的出现)如果

入组患者经过适当的干预后仍无法良好地控制血糖时#应该在

医生的医嘱下进行胰岛素干预#并根据患者的血糖情况进行方

案的调整#从而使患者的身体机能处于一种良好的水平状态#

有利于改善妊娠结局及新生儿的健康水平'

.0

(

)

综上所述#给予妊娠糖尿病患者综合护理干预措施可明显

改善患者的负面情绪#控制血糖水平#改善妊娠结局#值得临床

推广使用)
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持续质量改进护理对鼻咽癌患者放疗后自我效能及生活质量的影响

唐林娟

"海南省海口市人民医院全科医学科
!

5-/;/1

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨持续质量改进"

R̂ T

#护理对鼻咽癌患者放疗后自我效能及生活质量的影响$方法
!

将
;/.07;/.8

年在

该院行放射治疗的初诊鼻咽癌患者
-;

例随机分为试验组与对照组!每组各
0:

例$对照组放疗期间给予常规护理!试验组在常规

护理的基础上实行
R̂ T

护理模式!查找存在的问题!分析问题原因并制定质量改进措施!评价护理前后两组患者焦虑自评量表

"

P9P

#%抑郁自评量表"

PSP

#及生活质量核心量表"

#X,&R !̂̂ 'R0/

#的评分情况!并统计两组患者放疗不良反应的发生率$

结果
!

护理后试验组患者的
P9P

%

PSP

评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#!

#X,&R !̂̂ 'R0/

各项功能指标评

分均明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#!放疗后不良反应发生率较对照组明显降低!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$

结论
!

R̂ T

护理模式能明显提高鼻咽癌患者放疗后的自我效能及生活质量!对患者的康复有积极的作用$

关键词"持续质量改进&

!

鼻咽癌&

!

放疗&

!

自我效能&

!

生活质量
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!
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"
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文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"
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#
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!!

鼻咽癌$

%,R

%是指原发于鼻咽黏膜被覆上皮的一种恶性

肿瘤#发病率位居耳鼻咽喉科恶性肿瘤的首位'

.

(

)由于发病部

位的解剖复杂性及对放射反应的高灵敏度#

%,R

患者临床中

的首选治疗方法是以放射治疗为主的综合性治疗方法'

;

(
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