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P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 94.44% ， 优于对照组
（77.78%），两组比较有显著差异（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组护理效果观察 （X%±S） 例（%）

注：两组对比，*P＜0.05，差异有统计学意义。

3%%%%讨论
糖尿病足又称糖尿病肢端坏疽，是指因糖尿病

血管病变和（或）神经病变和感染等因素，导致糖尿
病患者足或下肢组织破坏的一种病变，为糖尿病严
重的慢性并发症之一。 足部是糖尿病靶器官，糖尿
病患者因周围神经病变与外周血管疾病合并过高的
机械压力引起足部软组织及骨关节系统的破坏，糖
尿病足的症状和体征因病程和病变严重程度而不
同，早期感觉改变通常呈袜套样表现，后期可出现溃
疡、感染、骨髓炎、Charcot关节病等。 轻者脚部微痛
皮肤表面溃疡；中度者有穿透性溃疡，严重者甚至出
现全脚坏疽[1]。 在糖尿病患者中开展对足部问题的
早期预防和治疗有重要意义。

护理实践中，糖尿病足是一个慢性的渐进性病
理过程， 及早地综合性防治能有效延缓疾病病程。
临床除积极进行内科治疗，控制高血糖、改善微循
环、 改善神经功能外， 有效的糖尿病足护理至关重

要。糖尿病足发病原因很多，其中主要是神经和血管
病变，循环障碍、免疫障碍以及皮肤中促进皮肤生长
的胰岛素生长因子 -1（IGF-1）减少。护理实践进行血
糖监测、药物应用和糖尿病足教育等多种手段结合，
一些研究表明对严重感染溃疡的糖尿病足患者需要
切除溃疡及溃疡下骨性突出物， 祛除死骨或感染部
分进行减压，此外还可借助鞋垫、鞋和靴子、石膏托、
吊带、拐杖 /助行器械等措施减轻压力。本研究结果
表明， 观察组总有效率为 94.44%， 优于对照组
（77.78%），两组比较有显著差异（P＜0.05）。 研究认
为常规的护理方法较单一，效果不是很理想，影响患
者的生活质量，实践中对患者采取熏洗疗法，起到活
血化瘀、通络止痛、清热解毒、利湿消肿多种功能，通
过药液的浸洗和蒸气作用使中草药的药力直达病
灶，加速足部的血液循环，对糖尿病足有着积极有效
作用[2]。 研究表明采用不透气敷料可能引起严重感
染，使用时应谨慎。为缩短治疗时间、缩小溃疡面积，
我们使用中药、多孔半透膜敷料，能明显促进伤口愈
合。综上，综合护理干预可以显著改善糖尿病足患者
症状及预后，提高治疗效果，有利于恢复皮肤颜色、
愈合创面，值得临床应用。
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组别 n 血糖值（mmol/L） 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

18
18

8.8±1.6
7.1±1.4

11（61.11）
7（38.89）

6（33.33）
7（38.89）

1（5.56）
4（22.22）

17（94.44）
14（77.78）*

健康教育和整体护理在糖尿病患者护理中的作用
李伟

（甘肃省武威市凉州医院 武威 73300）

摘要：目的：探讨健康教育及整体护理在糖尿病患者临床护理中的疗效。方法：选取 2013 年 2 月 ~2014 年 1 月在甘肃省武威
市凉州医院门诊及住院治疗的 82 例患者，随机分为对照组和治疗组各 41 例，治疗组采用健康教育及整体护理，对照组采用常规
护理，比较两组患者的疗效及症状改变情况。 结果：治疗组有效率为 90.24%，对照组为 68.29%，两组比较具有统计学意义，P＜
0.05。 结论：健康教育及整体护理在糖尿病护理中疗效显著。
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糖尿病是一种由遗传和环境等因素与人体相互
作用而引起的终身性疾病[1]。 近几年来，糖尿病的发
病率呈逐年上升趋势，易使患者产生不良情绪，严重
影响身体健康[2]。 1989年奋森提出，如果加强对糖尿
病患者的整体护理并对患者进行宣传教育，可以使
糖尿病的并发症发病率降低 50%以上，从而降低该
病的致残率和病死率。 全面、系统的健康教育对糖
尿病患者的康复和建立战胜疾病的信心就显得尤为
重要。 本临床观察对我院收治的 82例糖尿病患者
分组进行比较，治疗组采用健康教育和整体护理，对

照组采用常规护理，观察其临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2013年 2月 ~2014年 1月我院
门诊及住院的 82例患者随机分为治疗组与对照组
各 41例。 治疗组男 26例，女 15例；年龄 50~73岁，
平均年龄 61.5岁；平均病程为 25.5个月。 对照组男
23例， 女 18例； 年龄 51~76岁， 平均年龄为 63.5
岁；平均病程 27.3个月。 两组一般资料经统计学处
理，差异均无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%临床诊断 参照《中药新药临床研究指导原
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则》诊断标准：空腹血糖≥7.0%mmol/L；或糖耐量试
验中服糖后 2%h血糖≥11.1%mmol/L； 或随机血糖≥
11.1%mmol/L。
1.3%%%%排除标准 有严重全身性其他疾病者；不符合
诊断标准者；拒绝或中断治疗者。
1.4%%%%护理方法 对照组采用常规护理。治疗组采用
健康教育及整体护理，护理方法如下：
1.4.1%%%%健康教育 我国糖尿病患者对糖尿病有关知
识普遍缺乏了解，健康教育尤为重要[3]。 糖尿病患者
在掌握了自我护理技能后为其出院后继续治疗创造
有利条件，有益于社会和家庭，同时减轻了医院压
力。 目前加强对糖尿病患者的健康教育对于疾病的
预防和治疗势在必行。
1.4.2%%%%生活护理 糖尿病患者生活要有规律，保持
情绪稳定，保证足够睡眠，养成按时作息的生活习
惯。保持室内及个人的卫生，预防感冒有利于疾病的
康复；适当参加户外活动，提高机体抵抗力；禁烟酒，
尼古丁可以使血糖升高。 指导患者定时户外活动，
保持乐观的情绪，使自身精神愉快，去除发病诱因。
1.4.3%%%%饮食护理 饮食护理是糖尿病治疗的基础，
对疾病的控制和康复有着重要的意义。 患者在达到
规定热量范围、营养平衡的基础上，须控制肥甘厚腻
食物的摄入，尤其是甜食，如动物油脂、动物内脏等。
医学研究表明，糖尿病患者在葡萄糖代谢紊乱同时，
往往合并脂质代谢紊乱， 恣食肥甘油腻食物则进一
步加重这两种代谢紊乱，加剧高血糖、高血脂程度[4]。
1.4.4%%%%心理护理 糖尿病目前已经是一种终身性
疾病，糖尿病随着病情的发展会出现各种并发症，患
者会承受很大的压力，多会出现忧虑、恐惧等不良心
理，甚至会对生活失去信心，常常表现为悲观、烦躁、
失望、易怒，很不利于疾病的康复。 因此护理人员应
对患者给予充分的关心，耐心听取患者提出的问题
并给以解答，使其解除恐惧情绪，维持心理健康，以
良好的心态配合治疗。
1.4.5%%%%运动护理 研究认为，适当运动可促进血液
中葡萄糖的利用，改善血液循环，帮助肌肉保持弹
性，同时减少胰岛素或降糖药剂量[5]。 所以应在患者
相对固定的饮食及日常活动前提下辅助给以运动疗
法，循序渐进，不宜突然中止，出汗过多应及时补水，
注意保暖以防感冒。
1.4.6%%%%用药护理 合理用药是控制血糖的有效方法
[6]。 主管护士应指导患者严格按照医嘱使用降糖药，
不可擅自乱用药物，同时密切关注药物的不良反应、
配伍禁忌以及作用机制。 降糖药的用药时间对血糖
的控制具有重要意义。 低血糖是因为应用胰岛素、
降糖药物剂量过大或饮食失调（食量减少或不按时
进餐）等因素引起，护士应密切观察患者用药期间有

无低血糖反应。 若因注射胰岛素或降糖药物剂量过
大出现低血糖者， 应在医生指导下立即口服糖类饮
食或静脉推注 50%的葡萄糖注射液；饮食失调出现
低血糖者应立即口服糖类食物。
1.4.7%%%%血糖监测 血糖监测是近十年来糖尿病患者
管理方法的主要进展之一。 监测血糖有助于患者对
病情的认知，了解血糖控制和疾病治疗的效果，及时
发现低血糖，同时还可以为饮食搭配、运动量调节及
治疗方案调整提供科学依据。
1.5%%%%统计学方法 统计学处理应用 SPSS13.0统计
软件进行统计分析，计量资料用（X%±S）的形式表
示，采用 t检验，计数资料用采 字2%检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

两组患者临床疗效比较， 治疗组总有效率为
90.24%，对照组为 68.29%，两组比较具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
糖尿病是一种慢性病和多发病， 目前的医疗方

案尚无法根治，患者需要终身服药治疗。这就使得护
理工作也具有长期性和艰巨性， 护理工作质量的高
低对糖尿病患者的治疗效果以及预后都有重要的意
义。随着当代医学模式的转变，糖尿病护理已从单纯
的护理转变为以患者为中心的生理 -心理 -病理及
社会因素等综合护理。 但目前糖尿病的并发症是影
响患者预后的重要因素， 同时也是导致糖尿病致残
率和致死率增高的最主要原因。因此，护理人员应从
生活、饮食、用药、心理、运动、血糖监测以及并发症
等方面对患者进行护理和指导， 以达到有效控制病
情、恢复身体健康的目的。本临床观察通过收集的病
例，观察整体护理的临床疗效，结果显示治疗组总有
效率与对照组治疗后比较均有显著性差异（P＜
0.05）。 说明整体护理在糖尿病护理中疗效显著，值
得临床进一步推广应用。
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组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率（%）

对照组
治疗组

41
41

11（26.83）
16（39.02）*

17（41.46）
21（51.22）

%%13（31.71）
4（9.76）*

68.29
%%90.24*
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