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循证医学教育对糖尿病患者血糖及饮食控制的影响研究*
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  [摘要] 目的 探查循证医学教育对糖尿病患者血糖及饮食控制的影响。方法 选取该院内分泌科收治

的82例糖尿病患者作为研究对象,分为观察组(43例)和对照组(39例),观察组给予循证医学教育,对照组给

予常规护理,比较两组患者护理前后空腹血糖(FPG)、餐后2
 

h血糖(2
 

h
 

PG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平及治

疗依从性、饮食疗法知识得分。
 

结果 两组护理前FPG、2
 

h
 

PG、HbA1c水平和治疗依从性及饮食疗法知识得

分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组护理后FPG、2
 

h
 

PG、HbA1c水平明显低于对照组,治疗依从性

及饮食疗法知识得分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 循证医学教育有助于控制糖尿病

的发展。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

evidence-based
 

medicine
 

education
 

on
 

blood
 

glucose
 

and
 

diet
 

control
 

in
 

diabetic
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(39
 

cases),the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

evidence-
based

 

medical
 

education,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

nursing.The
 

levels
 

of
 

fasting
 

plasma
 

glucose
 

(FPG),2
 

hours
 

plasma
 

glucose
 

(2
 

h
 

PG),glycosylated
 

hemoglobin
 

(HbA1c),treatment
 

compliance,
and

 

dietary
 

therapy
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differ-
ences

 

in
 

the
 

levels
 

of
 

FPG,2
 

h
 

PG,HbA1c,treatment
 

compliance
 

and
 

dietary
 

therapy
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

nursing
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

FPG,2
 

h
 

PG
 

and
 

HbA1c
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

nursing
 

were
 

significantly
 

lower,treatment
 

compliance
 

and
 

dietary
 

therapy
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

nursing
 

were
 

significantly
 

higher,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Evidence-based

 

medical
 

education
 

is
 

conducive
 

to
 

controlling
 

the
 

development
 

of
 

diabetes.
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  糖尿病是由胰岛素分泌不足或胰岛素生物学效

应降低引起的蛋白质、脂肪、碳水化合物代谢紊乱的

综合征,临床上以2型糖尿病较为多见,患者常有多

饮、多食、多尿、体质量减轻、慢性高血糖等临床症

状[1-3]。有研究表明,2017年全球糖尿病患者总数约

为4.25亿,较2000年的1.51亿增加近2倍,预计到

2045年,全球糖尿病患者总数将上升至6.29亿,其已

经对人类健康构成了严重威胁[4-5]。糖尿病晚期并发

症较多导致其具有高致残率及病死率等特点,影响患

者生存质量并对其生命健康造成严重威胁。目前临

床无根治糖尿病方法,治疗关键在于通过良好护理方

式及自我管理有效控制血糖水平。研究表明,循证医

学教育是循证医学的重要分支,可将研究证据慎重、
准确和明智地应用,同时结合临床护理经验,制订合
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适的护理措施[6-7]。本研究旨在探讨循证医学教育对

糖尿病患者血糖及饮食控制的效果,以期为糖尿病患

者的临床护理提供依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取本院内分泌科收治的82例糖尿病患者作为

研究对象,纳入标准:(1)符合《中国2型糖尿病防治

指南》[8]中关于2型糖尿病的相关诊断标准;(2)年龄

20~70岁;(3)知情并签署知情同意书。排除标准:
(1)伴有严重的心、脑、肾疾病;(2)伴有恶性肿瘤;(3)
伴有糖尿病视网膜病变、酮症酸中毒等并发症;(4)有
精神疾病及沟通障碍;(5)依从性较差。所有患者分

为观察组(43例)和对照组(39例),观察组中男19
例,女24例,年龄24~67岁,平均(45.24±5.36)岁,
病程3~8年,平均(4.6±1.2)年,体质量58~70

 

kg,
平均(63.4±3.2)kg,初中及以下学历20例,高中学

历12例,大学及以上学历11例。对照组中男16例,
女23例,年龄25~65岁,平均(44.31±5.24)岁,病
程3~7年,平均(4.3±1.2)年,体质量59~72

 

kg,平
均(64.2±2.9)kg,初中及以下学历16例,高中学历

12例,大学及以上学历11例。本研究经医学伦理委

员会审核并通过。两组患者年龄、性别、病程、体质

量、学历等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方式

  两组护理时间均为3个月。对照组给予常规护

理,观察组在常规护理的基础上给予循证医学教育,
具体如下:(1)成立循证医学教育小组。由护士长担

任小组组长,选择经验充足的护理人员作为小组成

员,采用PPT及讲座等方式对小组成员进行循证医

学教育知识培训,定期讨论糖尿病饮食护理等相关问

题,并在制订科学合理计划后进行书面考核,考核成

功后方可上岗。(2)对患者实际病情及身体状况进行

评估。通过根据问题查找文献、咨询专家等方式,结
合临床护理经验及患者实际情况制订个性化循证医

学教育措施。(3)健康知识教育。护理人员需掌握糖

尿病饮食等相关护理知识,采取PPT讲座、健康宣传

手册及面对面宣教等手段,对患者糖尿病知识及治疗

方式等进行讲解并进行针对性教育,若患者对治疗方

式有疑问,应及时正确答疑,指导其日常进食种类及

用量,嘱咐多食粗粮及水果等调节血糖。(4)心理教

育。患者入院后应加强护理小组成员与患者的沟通,
科学评估患者心理状态,积极干预其心理,耐心解答

患者疑惑并多与其进行沟通交流,排解其心中苦闷以

减少患者对医院环境的陌生感,多给予患者鼓励支持

从而减轻其紧张心理,及时满足患者合理需求,治疗

时对患者保持微笑,必要时给予患者安慰与关心。
(5)用药教育。告知患者药物的服用方式,以及胰岛

素的使用方法与注意事项,嘱咐患者应按医嘱规律服

药,不可随意减药、增药及停药,同时告知患者定期检

测血糖及血压的重要性,若出现异常时应及时就诊。
(6)饮食教育。告知患者饮食治疗的重要性,嘱其进

食低糖、低脂、低盐及高纤维素食物,做到少量多餐,
减少高胆固醇和脂肪食物的摄入,多进食蔬菜及含糖

量低的水果,并限制烟酒摄入。患者每日热量分配应

以碳水化合物为主,占总热量的55%~65%,其次是

脂肪,应占总热量的20%~30%,最后为蛋白质,应低

于总热量的15%。患者食物总量应按照早餐1/5、中
餐2/5及晚餐2/5比例分配,使患者在饮食治疗中保

持愉悦心情以增加治疗的信心。(7)运动教育。告知

患者坚持规律运动也是治疗糖尿病的方式之一,应按

照患者自身身体状况,采取适合患者的运动方式,如
散步、骑自行车、慢跑、游泳、太极等,运动强度应以不

感到疲劳为宜。运动时间应选在餐后1
 

h为宜,持续

30
 

min且运动时应随身携带巧克力等食物,防止低血

糖发生。(8)自我管理能力。使患者认识到严重遵从

医嘱饮食对控制血糖稳定的重要性,护理人员发挥其

季度管理作用,同时嘱咐患者家属对其进行监督,充
分利用家庭支持帮助患者进行自我管理监督,提高患

者饮食治疗的积极性。

1.2.2 观察指标

  (1)生化指标:护理前后取患者空腹静脉血5
 

mL,分别测量两组患者空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glu-
cose,FPG)、餐后2

 

h血糖(2
 

hours
 

plasma
 

glucose,2
 

h
 

PG)、糖化血红蛋白(HbA1c)指标水平。(2)治疗依

从性:患者完全听从由护理人员嘱咐的用药要求并实

施为完全依从,患者部分听从用药要求且偶尔实施为

部分依从,患者从不听从护理人员嘱咐的用药要求为

不依从。总分为100分,分数越高表示患者治疗依从

性越高。(3)饮食疗法知识得分:利用调查问卷对患

者饮食疗法知识进行评分,满分为100分,分数越高

代表饮食疗法知识掌握度越高。

1.3 统计学处理

  采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较

采用配对样本t检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者护理前后FPG比较
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  两组护理前FPG水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。观察组护理后FPG水平明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者护理前后FPG比较(x±s,mmol/L)

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 43 13.25±2.46 5.62±2.25 15.008 <0.001

对照组 39 13.32±2.37 7.04±2.33 11.800 <0.001

t 0.131 2.806

P 0.896 0.006

2.2 两组患者护理前后2
 

h
 

PG比较

  两组护理前2
 

h
 

PG水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。观察组护理后2
 

h
 

PG水平明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者护理前后2

 

h
 

PG比较(x±s,mmol/L)

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 43 17.36±3.04 8.14±2.95 14.273 <0.001

对照组 39 17.42±3.12 9.36±3.02 11.592 <0.001

t 0.881 2.005

P 0.930 0.045

2.3 两组患者护理前及护理3个月后HbA1c比较

  两组护理前 HbA1c水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。观察组护理3个月后 HbA1c水平明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表3  两组患者护理前后 HbA1c比较(x±s,mmol/L)

组别 n 护理前 护理3个月后 t P

观察组 43 9.65±2.82 6.14±2.67 5.927 <0.001

对照组 39 9.61±2.77 7.52±2.70 3.374 0.001

t 0.065 2.325

P 0.948 0.023

2.4 两组患者护理前后治疗依从性比较

  两组护理前治疗依从性比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。观察组护理后治疗依从性明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者治疗依从性比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 43 42.58±5.52 75.24±5.73 26.918 <0.001

对照组 39 40.25±5.47 63.24±5.56 18.408 <0.001

t 1.917 9.605

P 0.059 <0.001

2.5 两组患者护理前后饮食疗法知识得分比较

  两组护理前饮食疗法知识得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。观察组护理后饮食疗法知识得分

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表5。
表5  两组患者护理前后饮食疗法知识得分比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理后 t P

观察组 43 54.21±6.74 82.45±6.37 19.968 <0.001

对照组 39 52.15±6.53 74.82±6.48 15.390 <0.001

t 1.403 5.373

P 0.165 <0.001

3 讨  论

  随着我国经济水平的提高及人口老龄化的加剧,
糖尿病的发病率逐渐升高,有研究表明,我国以2型

糖尿病为主,1型糖尿病及其他类型糖尿病少见,2013
年我国2型糖尿病患病率高达

 

10.4%,且男性多于女

性[9-10]。糖尿病的发病机制尚未完全明确,目前临床

认为可能与遗传因素、环境因素、胰岛素抵抗和葡萄

糖抵抗有关,肥胖及不良生活习惯也易 引 发 糖 尿

病[11-12]。糖尿病临床典型症状为多饮、多食、多尿及

消瘦,早期糖尿病患者眼睛容易疲劳,视力下降,随着

体内糖分的大量排出,较容易产生饥饿感,因此会食

量大增,严重的糖尿病患者可能会出现糖尿病酮症酸

中毒等并发症,危及生命[13-14]。因此,如何控制糖尿

病患者血糖水平对其生命健康具有重要价值,目前临

床治疗糖尿病以预防和控制为主,即对肥胖、高血压、
高血脂及其他心血管疾病等糖尿病高危因素进行预

防控制,防止糖尿病的产生,对已经诊断为糖尿病的

患者进行早期及时规范的治疗,延缓糖尿病发展及其

他并发症出现[15-16]。循证医学教育是护理人员在计

划护理活动过程中,审慎地、明确地将科研结论与临

床经验、患者愿望相结合,获取证据,最大限度满足患

者需求,真正体现以人为本的理念,也是近年来护理

领域发展的新趋势。
我国引入及传播循证医学已有20年,对于推动

医疗卫生领域的发展有促进作用,近年来循证医学教

育也扩展到了护理领域[17]。循证医学教育即护理人

员在护理实践中利用最新的科学证据对患者实施护

理操作,进一步理解为慎重、准确、明智地应用当前所

获得的最好的研究依据,并根据护理人员的个人技能

和临床经验,考虑患者的价值、愿望和实际情况,制订

出完整的护理方案。作为护理领域中兴起的新观点、
新思维对患者预后有一定临床意义。孙叶飞等[18]研

究发现,循证医学教育可以明显改善结直肠癌患者的

心理状况,有利于患者术后恢复。刘红娟[19]将循证医

学教育用于急性心肌梗死后心律失常的患者,发现不
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仅能够提高临床疗效,还可有效改善患者心功能。王

改香[20]对白血病化疗患者应用循证医学教育,发现其

有利于降低感染率,改善患者生活质量。本研究结果

显示,经循证医学教育的患者,其 FPG、2
 

h
 

PG 及

HbA1c水平明显低于采用常规护理的患者,治疗依从

性、饮食疗法知识得分明显高于对照组,表明循证医

学教育对糖尿病患者血糖控制效果优于常规护理,且
加强了患者对自身疾病的认识,使患者意识到血糖水

平对其生命健康的重要性,生活中更加注重饮食,有
利于患者积极配合临床治疗。循证医学教育小组成

员均经过循证医学教育知识考核,护理人员工作能力

及工作素质较高,有利于临床护理工作的开展。循证

医学教育以患者为中心,加强了患者生理、运动、饮食

等方面的健康教育,有利于帮助患者正确认识疾病,
规范生活饮食习惯,进一步控制血糖,延缓疾病的

发展。
综上所述,循证医学教育可使糖尿病患者更加了

解糖尿病相关知识,提高其降糖意识从而达到降低患

者血糖及HbA1c水平的目的,对糖尿病患者血糖控

制具有重要意义,值得临床推广应用。
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