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系统护理对行血糖监测的重症糖尿病患者心理状态
及治疗依从性的影响

邢晓菡

(浙江省台州市第一人民医院内分泌科 318020)

  [摘要] 目的 探讨系统护理对行血糖监测的重症糖尿病患者心理状态及治疗依从性的影响。方法 选

取2018年1-12月在该院住院治疗的行血糖监测的重症糖尿病患者120例,按随机数字表法将其分为两组,对
照组60例,干预组60例。对照组患者给予常规护理,干预组实施系统护理。对比两组患者血糖指标[空腹血

糖(GLU)、餐后2
 

h血糖(2hPG)]、心理状态[焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)]、治疗依从性以及护

理满意度。结果 干预前,两组患者血糖指标及心理状态评分差异无统计学意义(P>0.05),干预后,干预组患

者血糖指标明显优于对照组(P<0.05);干预后,干预组患者SAS、SDS评分为[(48.14±3.57)分、(46.25±
4.01)分],明显低于对照组的[(55.25±3.79)分、(55.25±3.79)分],差异有统计学意义(P<0.05);干预后,干

预组治疗依从性为90%,明显高于对照组的66.66%(P<0.05);干预后,干预组护理满意度为91.66%,对照

组为58.33%,干预组明显高于对照组。结论 系统护理可以有效提升行血糖监测的重症糖尿病患者的心理状

态及治疗依从性,使患者血糖指标逐渐趋于正常,也可提升科室护理满意度。
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  随着社会的发展,人们的生活习惯也在逐步发生

变化,糖尿病的患病率也越来越高,已成为我国最常

见的慢性疾病之一[1-2]。糖尿病是一种难以治愈的代

谢性疾病,目前临床对糖尿病的治疗主要以口服药物

治疗、胰岛素治疗、饮食运动治疗为主,患者病情多能

得到控制,但临床治疗过程中发现,患者在治疗后血

糖仍可能会发生较大波动,需长期进行血糖监测,帮
助患者控制血糖指标,若病情不能得到有效的控制可

能会引发其他器官并发症甚至至死致残,如失明、截
肢、肾功能衰竭,心血管系统功能障碍等,而对于已经

并发此类疾病的重症糖尿病患者,血糖监测更显得尤

为重要[3-5]。在进行血糖监测的同时,合理有效地护

理措施可以帮助患者更好的控制血糖。所以本研究

在临床治疗的基础上,比较常规护理和系统护理在行

血糖监测的重症糖尿病患者护理中的应用效果,为临

床提供更有效的护理方法,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1—12月本院收治的行血糖监测的

重症糖尿病患者120例,按随机数字表法将其分为两

组,对照组60例,干预组60例。对照组患者中,年龄

45~73岁,平均(57.8±5.2)岁,其中男35例,女25
例,病程4~11年,平均(7.31±2.07)年;干预组患者

中,年龄42~70岁,平均(56.1±5.1)岁,其中男36
例,女24例,病程4~10年,平均(7.07±1.84)年。
两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。本研究已通过本院伦理委员会审核。纳入标

准:(1)符合 WHO中关于糖尿病的诊断标准;(2)合
并其他脏器病变或严重感染;(3)患者及家属均知情

且签署同意书。排除标准:(1)患者合并精神障碍,无
法配合研究进行;(2)不愿进行动态血糖监测。
1.2 方法

1.2.1 对照组患者给予常规护理

主要包括:(1)根据患者情况制定有针对性的饮

食计划,给予糖尿病饮食护理;(2)加强患者用药护

理,告知患者及家属用药方法及注意事项,指导患者识
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表1  两组患者干预前后血糖指标比较(x±s,mmol/L
 

)

组别 n
GLU

干预前 干预后
t P

2hPG

干预前 干预后
t P

对照组 60 9.12±2.05 7.92±1.98 2.306 0.025 13.04±2.45 10.95±2.66 3.165 0.002

干预组 60 9.15±2.04 6.12±0.88 7.078 0.000 13.24±2.56 9.45±2.64 2.092 0.032

t 0.057 4.55 0.309 5.115

P 0.955 0.000 0.758 0.000

别低血糖反应,嘱其随身携带一些含糖食物;(3)按时

检测血糖指标及生命体征,协助患者做好卫生及生活

护理,也别是口腔、足部及会阴部位的清洁。
1.2.2 干预组患者实施系统护理

具体为:(1)健康宣教及心理护理,在临床工作中

发现很大一部分患者对血糖监测系统没有充分的了

解认识,检测配合率也较低,使用效果不佳。护理人

员应在检测开始前告知患者及家属血糖监测在治疗

中的重要性及治疗优势,为患者展示动态血糖监测得

出的完整准确的血糖图谱并讲解,让患者了解血糖监

测系统可以为医生诊断治疗提供科学准确的依据,增
强其治疗依从性。患者在治疗过程中因病情较为严

重,身心均受到了一定程度的伤害,可能会出现消极、
焦虑、暴躁等负面情绪,很可能会对治疗造成影响,护
理人员应对其进行合理的心理护理干预,耐心解答患

者及家属提出的问题,及时了解患者心理状态,并且

通过沟通交流等方式对其负面情绪进行疏导,帮助患

者了解自己身体及心理状态,通过列举治疗成功案

例、转移患者注意力等方式减轻其心理压力,增强患

者治疗积极性。鼓励家属参与到治疗过程中,通过关

心与陪伴减轻患者孤独感,加强其生活信心。(2)监
测护理,在进行血糖监测前,护理人员应告知患者保

持日常正常作息,避免增加或减少运动量及饮食量,
严禁剧烈运动,每日实时记录检测过程中发生的事

件,远离强磁场避免靠近火炉及其他热源地点,避免

在探头部位注射胰岛素。(3)生活护理及皮肤护理,
注意保持局部皮肤干燥,避免长时间处于潮湿状态,
实时观察患者皮肤状态,如出现过敏、出血、发炎等情

况及时给予针对性的干预措施,避免造成感染。根据

患者血糖指标及身体情况制定饮食及运动计划,提升

患者自我管理能力。
1.3 观察指标

(1)对比两组患者干预前后血糖指标情况[空腹

血糖(GLU)、餐后2
 

h血糖(2hPG)、糖化血红蛋白

(HbA1c)]。(2)根据焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评

量表(SDS)[6]对比两组患者心理状态,SAS、SDS量表

均包括20个条目,标准分分界值为53分,>53分即

诊断为焦虑抑郁,分数越高说明情况越严重。(3)根
据本院自制治疗依从性调查问卷对比两组患者治疗

依从性,问卷共包括饮食、运动、生活3个方面,每项

均有完全依从、部分依从、完全不依从3个选项,治疗

依从性=(完全依从+部分依从)例数/总例数×
100%。(4)根据纽卡斯尔护理满意度量表[7]统计对

比两组患者护理满意度,该量表共包括20个条目,采
用1~5级评分法,满分为100分,<60分为不满意,
60~80分为一般,80~95为满意,>95为非常满意,
护理满意度=(非常满意+满意)例数/总例数×
100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析,计量资料以

x±s表示,采用t检验,计数资料以[n(%)]表,采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后血糖指标对比

干预前,两组患者血糖指标差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,干预组患者血糖指标显著优于对

照组(P<0.05),见表1。
2.2 两组患者干预前后抑郁焦虑症状评分程较

干预前,两组患者抑郁焦虑症状评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);干预后,干预组患者显著低

于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组患者干预前后抑郁焦虑症状评分比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预后

SDS

干预前 干预后

干预组 60 57.45±3.5148.14±3.57 55.57±3.2846.25±4.01

对照组 60 57.77±3.5455.25±3.79 56.14±4.1155.25±3.79

t 0.241 11.275 0.852 12.587

P 0.704 0.000 0.814 0.000

2.3 两组患者干预后治疗依从性比较

干预后,干预组患者治疗依从性显著高于对照组

(χ2=12.756,P<0.05),见表3。
表3  两组患者干预后治疗依从性比较

组别 n
完全依从

(n)
部分依从

(n)
完全不依从

(n)
治疗依从率

[n(%)]

干预组 60 30 25 5 54(90.00)

对照组 60 14 27 19 40(66.66)

2.4 两组患者干预后护理满意度比较
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干预后,干预组患者护理满意度显著高于对照组

(χ2=13.842,P<0.05),见表4。
表4  两组患者干预后护理满意度比较

组别 n
非常满意

(n)
满意

(n)
一般

(n)
不满意

(n)
护理满意度

[n(%)]

干预组 60 30 25 5 0 55(91.66)

对照组 60 15 20 20 5 35(58.33)

3 讨  论

血糖监测是糖尿病的治疗中十分关键的一部分,
血糖指标是评估糖尿病患者疾病状况的重要数据之

一,也是医生制订治疗方案的主要参考数据[8-9]。目

前,临床上常见的治疗方式还是以即刻血糖监测为

主,只能显示当下某个时刻的血糖水平,并不能很完

整的显示出患者血糖的动态波动情况,尤其对重症糖

尿病患者来说,难以对其应用药物及胰岛素治疗后的

效果 进 行 准 确 的 评 估,可 能 会 影 响 后 续 治 疗 效

果[10-11]。动态血糖监测系统则可以很好地弥补这一

缺陷,可以及时了解到患者餐后、夜间以及黎明等时

间血糖情况,方便医生更好地根据患者血糖指标制定

针对性的治疗方案,但因患者对动态血糖监测系统了

解不够,临床中存在不配合监测治疗的情况,为了改

善这 一 情 况,科 学 合 理 的 护 理 干 预 就 显 得 尤 为

重要[12-13]。
本研究显示,将系统护理应用于行血糖监测的重

症糖尿病患者中,患者血糖指标得到了明显的改善,
说明系统护理可以改变常规护理中被动的护理模式,
加强对患者的人文关怀,通过全面系统的护理,显著

提升了护理质量,加深了患者对血糖监测系统的了

解,使其认识到了血糖监测系统的必要性和治疗优

势,从而使医生更加准确地掌握了患者动态血糖变化

情况,可以及时对治疗法方案进行调整,使患者血糖

指标得到了改善。不仅如此,本研究还显示,将系统

护理应用于行血糖监测的重症糖尿病患者的护理中,
患者焦虑、抑郁的症状也得到了缓解。有研究显示,
系统护理对行实时动态血糖监测的危重糖尿病患者

进行干预后,患者的焦虑状况得到了显著缓解[14]。本

研究结果与其相似,说明实施系统护理可以缓解患者

的负性情绪,增强患者的治疗积极性,家属的陪伴也

可以有效缓解患者的孤独感,使其感受到温暖和

爱护。
本研究显示,将系统护理应用于行血糖监测的重

症糖尿病患者的护理中,患者治疗依从性及护理满意

度均显著提升,说明实施系统护理可以增加患者和护

理人员的有效沟通,减少护患之间的误会,加强了患

者对护理团队的信任,不仅血糖水平得到了有效控

制,也在一定程度上增加了科室护理满意度,有利于

减少纠纷,建立和谐的医疗环境。
综上所述,将系统护理应用于行血糖监测的重症

糖尿病患者的护理中可以有效改善患者血糖指标及

心理状态,同时也能提升患者治疗依从性及护理满意

度,值得临床应用。

参考文献

[1] 邱锦媚.Wagner分级糖尿病足的护理研究进展
[J].护理实践与研究,2019,16(22):49-51.

[2] 符霞军,周凌燕,李春芳,等.医院-社区-家庭模

式在糖尿病患者延续性护理中的应用[J].中华

现代护理杂志,2019,25(34):4496-4499.
[3] 谢勇丽,张雅薇,苏晓清.实时血糖监测管理系统

对手术的2型糖尿病患者血糖的干预效果[J].
中国老年学杂志,2019,39(21):5211-5213.

[4] 武春梅,褚丽萍.社区糖尿病护理门诊干预对提

高患者授权管理能力的效果[J].上海护理,
2019,19(11):30-33.

[5] 汤一帆,朱敏,言丹,等.儿童青少年1型糖尿病

患者应用扫描式血糖监测系统的初步观察[J].
中国糖尿病杂志,2019,27(11):829-833.

[6] 陈志飞,段玉衡.肺结核合并糖尿病患者SAS,
SDS评分对临床治疗效果影响及危险因素[J].
中国健康心理学杂志,2019,27(4):507-510.

[7] 杨艳,赵琨,吕娅,等.多学科协作模式在老年糖

尿病患者护理中的应用[J].医学研究生学报,
2016,29(12):1318-1320.

[8] 王学玲,洪涛,张世新.应用动态血糖监测仪观察

血糖波动对胱抑素C水平影响的研究[J].北京

医学,2019,41(10):941-943.
[9] 李文静,古建平,弓雪茹.1型糖尿病患儿家长血

糖控制监测知信行现状及影响因素分析[J].中
华现代护理杂志,2019,25(33):4269-4272.

[10]解怡.两种血糖监测系统性能比较分析[J].检验

医学与临床,2019,16(18):2741-2743.
[11]李想,陆婧,凌清,等.基于动态血糖监测系统探

讨七点末梢血糖谱对1型糖尿病夜间低血糖的

评估价值[J].中华糖尿病杂志,2019,11(8):
530-536.

[12]刘海英,缪国东,杨久坤,等.不同血糖监测方法

在妊娠期糖尿病和2型糖尿病合并妊娠患者中

的应用效果观察[J].解放军预防医学杂志,
2019,37(10):129-130.

[13]周健.1型糖尿病血糖监测与治疗新技术的探讨
[J].中华医学杂志,2019,99(34):2641-2645.

[14]任淑琴.系统护理干预对行实时动态血糖监测

危重糖尿病患者的干预效果分析[J].中国基层

医药,2019,26(8):1011-1013.

(收稿日期:2020-02-18 修回日期:2020-05-14)

4233 重庆医学2020年10月第49卷第19期


