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综合护理干预在糖尿病周围神经病变护理中的效果观察
梁肖仪

（广东省广州市第一人民医院 广州 511457）

摘要：目的：探讨综合护理干预对糖尿病周围神经病变的护理效果。 方法：选取 2014 年 10 月 ~2016 年 2 月我院收治的糖尿
病周围神经病变患者 84 例，采用随机数字法分为对照组和观察组，每组 42 例，对照组给予常规护理干预，观察组给予综合护理干

预，根据患者的临床症状和肌电图表现评价不同护理干预的护理效果，同时比较患者对不同护理干预的满意程度。 结果：两组患者

的护理效果显效率比较，差异有统计学意义，字2=12.307，P=0.002＜0.05；观察组的总有效率高于对照组，字2=6.222，P=0.013＜0.05；
两组患者的护理非常满意度比较， 差异有统计学意义，字2=11.244，P=0.010＜0.05； 观察组的总满意率明显高于对照组，字2=4.941，
P=0.026＜0.05。结论：综合护理干预能够有效提高糖尿病周围神经病变患者的护理效果，同时增加患者对护理工作的满意程度，值

得进一步推广和应用。
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糖尿病周围神经病变（DPN）是糖尿病的长期并
发症之一，通常表现为四肢末端疼痛、麻木、感觉异
常等，其发病率高达 50~80%，也是导致糖尿病足，
甚至截肢的重要原因之一[1]。 目前没有治疗药物能
治愈，因此通过护理干预延缓该病的进展，改善患者
的生活质量是非常重要的。 本研究选取了 2014年
10月 ~2016年 2月我院收治的糖尿病周围神经病
变患者 84例，予以不同的护理干预比较护理效果。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 2 月
我院收治的糖尿病周围神经病变患者 84例，根据随
机数字表法将患者分为对照组和观察组， 每组 42
例， 对照组男性 22 例， 女性 20 例， 平均年龄
（64.20±12.37）岁，平均病程（6.83±4.0）年；观察组
男性 21例，女性 21例，平均年龄（63.23±14.29）岁，
平均病程（6.52±3.84）年。 两组患者的年龄、性别、
病程等一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）符合中华医学会糖尿病学分会
公布的《中国 2型糖尿病防治指南（2013年版）》中
关于 2型糖尿病的诊断标准[2]；（2）有周围神经病变
症状，如手足麻木、刺痛、四肢末端浅感觉障碍等；
（3）肌电图检查确诊为神经传导障碍；（4）已排除其
他原因造成的周围神经病变；（5）无其他器官系统重
大病变或恶性肿瘤等；（6）无神经精神疾病。
1.3%%%%方法 对照组给予常规护理干预。观察者给予
综合护理干预，主要包括：（1）多重健康宣教：除常规
入院宣教外，在患者住院期间定期组织小组讲课讨
论，通过幻灯片、视频等形式，加深患者对 DNP的认
识，同时加强责任护士一对一的健康宣教，对相关知
识进行反复宣导教育；（2）肢体按摩：患者每日浴足

后， 予以专业的足部按摩， 着重对相关穴道如涌泉
穴、太冲穴、三阴交等进行按摩，1次 /d，20~30%min/
次；（3）康复锻炼：根据康复医师的意见，帮助患者每
日进行相应的康复训练，如脚跟脚尖运动、上下肢运
动等；（4）心理辅导：加强与患者的沟通交流，帮助患
者缓解焦急、 抑郁等不良情绪， 建立对抗疾病的信
心。在患者住院期间予以不间断的护理干预，2周后
进行护理效果评价。
1.4%%%%观察指标 干预前后，采用肌电图测量患者的
正中神经、腓神经的神经传导速度，结合患者症状评
价护理效果。 护理效果评价标准[3]：显效：症状消失
或明显改善，神经传导速度＞5%m/s；有效：症状减
轻，神经传导速度＜5%m/s；无效：症状无明显改善，
肌电图无明显变化。总有效率 =（显效 +有效）/总例
数×100%。在患者出院时请患者对护理工作进行评
价，分为非常满意、满意、一般、不满意四个等级。 总
满意率 =（非常满意＋满意）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据统计和分析。 计数资料以%表示， 组间采用 字2%

检验进行比较；计量资料以（x%±s）表示，组间采用
独立样本 t检验进行比较。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的护理效果比较 两组患者的护理
效果显效率比较，差异有统计学意义，字2%=12.307，P=%
0.002＜0.05；观察组的总有效率高于对照组，差异有
统计学意义，字2%=6.222，P=0.013＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者护理效果比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

42
42

35（83.33）
20（47.62）
12.307
0.002

5（11.90）
12（28.57）

2（4.76）
10（23.81）

40（95.24）
32（76.19）
6.222
0.013
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2.2%%%%两组患者的护理满意度比较 两组患者护理
非常满意度比较，差异有统计学意义，字2%=11.244，P=%
0.010＜0.05；观察组的总满意率明显高于对照组，差
异有统计学意义，字2%=4.941，P=0.026＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
DPN是糖尿病常见的并发症之一，患者可能会

出现周围神经功能障碍，如对称性疼痛、麻木、感觉
异常，有时还会出现腹胀、出汗等自主神经病变表
现。高血糖是导致周围神经病变的主要原因，但其发
病机制目前尚不明确，普遍接受的观点是由于代谢
紊乱、血管损伤、神经营养因子缺乏、免疫因素等多
重因素共同作用所致。

对于 DPN的治疗，主要以控制血糖为主，有研
究显示严格控制血糖能够有效预防和延缓 DPN的
发生和发展，在控制血糖的同时加强血脂、血压等的
控制，也对预防 DPN的发生有一定的作用。 药物治
疗 DPN 主要通过抑制 DPN 发病机理中的不同通
路，使患者的症状得到一定的改善，但无法逆转或者
治愈 DPN[4]。

DPN的相关临床症状，如感觉异常、疼痛等，会
严重影响患者的生活质量， 甚至威胁患者的生命健
康，因此及时改善 DPN患者的临床症状是非常必要
的。 综合护理干预能有效缓解 DPN患者的临床症
状， 这与综合护理干预中着重健康宣教和复健锻炼
有一定的关系。 临床中发现，DPN早期患者往往轻
视 DPN造成的后果，对该疾病的认识不深，综合护
理干预中加强了对患者进行相关知识的宣教， 使患
者加深了对疾病的认识，从而提高重视度，有利于患
者血糖的控制，同时增加了患者参与锻炼的积极性。
另外， 综合护理干预也增加了护理人员与患者的沟
通交流，使得患者的不良情绪得到了很好的疏导，帮
助患者以更加积极乐观的态度面对疾病， 提高了护
理的满意度。 综上所述，综合护理干预能够有效提高
糖尿病周围神经病变患者的护理效果，同时增加了患
者对护理工作的满意程度，值得进一步推广和应用。
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组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

观察组
对照组
字2%

P

42
42

32（76.19）
17（40.48）
11.244
0.010

6（14.29）
13（30.95）

3（7.14）
8（19.05）

1（2.38）
4（9.52）

38（90.48）
30（71.43）
4.941
0.026

心理护理联合黛力新治疗内科慢性病伴抑郁症的疗效观察
江小娟

（广东省茂名市茂南区人民医院 茂名 525011）

摘要：目的：对心理护理联合黛力新治疗内科慢性病伴抑郁症的治疗效果进行观察。方法：选取我院接受治疗的 62 例内科慢
性病伴抑郁症患者，随机分为对照组和治疗组，每组 31 例，对照组患者采用常规的治疗和护理方式，治疗组患者在常规治疗的基

础上对患者实施心理护理联合黛力新治疗。 所有患者进行 Zung 抑郁状态自评量表（SDS）和 HAMD 量表评分。 结果：对照组患者

在治疗过程中的总配合率为 51.6%，明显低于治疗组患者的总配合率 90.3%（P＜0.05）。 治疗前两组患者的 SDS、HAMD 评分无明
显差异，治疗后治疗组患者的 SDS、HAMD 评分明显低于对照组患者（P＜0.05）。 结论：通过对患者实施心理护理以及联合黛力新

治疗，改善患者的心理畏惧抵触的不良心理，效果显著，可以推广应用。

关键词：慢性病；抑郁症；心理护理；黛力新
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在临床上抑郁症是患者当中的一种常发症状，
尤其是对于慢性病患者。 由于慢性病的治疗周期比
较长，而且比较容易复发，无法完全进行治愈，导致
患者容易出现心理抑郁， 对于护理人员的依从性会
严重降低，这导致在治疗过程中的效果出现下降，患
者的病情进一步恶化[1]。 传统的治疗过程中，不注重
对于患者心理的护理治疗， 是造成这一现象的一个

重要原因。 本院进行了对内科慢性病伴随抑郁症患
者的心理护理联合黛力新治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 4月 ~2015年 4月在
我院接受治疗的 62例内科慢性病伴抑郁症患者，随
机将 62例患者分为对照组和治疗组，每组 31例，其
中男 28 例， 女 34 例； 年龄 25~81 岁， 平均年龄
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