
!

作者简介!杜丽成!

!"2'$

"#女#本科#主管护师#护士长
%

!

收稿日期!

&'!($'!$&'

!

瑞安市科技计划项目#编号&

&'!&'*'!(
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摘
!

要!目的
!

观察胰岛素使用访谈工具对糖尿病患者血糖控制的效果$方法
!

选择
&''

例初次使用胰岛素注射治

疗的
&

型糖尿病患者#按随机数字表分为观察组与对照组各
!''

例$在正规糖尿病治疗基础上#应用胰岛素使用访谈工具

对观察组患者进行健康教育#对照组患者接受传统健康教育$记录两组患者在干预前%干预后
)

个月%干预后
.

个月的空

腹血糖%餐后
&7

血糖%糖化血红蛋白检测值#比较两组患者低血糖发生率及胰岛素注射部位情况$结果
!

观察组低血糖

发生率低于对照组!

!

$

'"'(

"#观察组胰岛素注射部位红肿%硬结%肌肉萎缩的发生率低于对照组!

!

$

'"'(

"$治疗前两组

患者空腹血糖%餐后
&7

血糖%糖化血红蛋白检测值差异无统计学意义'干预后观察组患者各时间点的空腹血糖%餐后
&7

血糖%糖化血红蛋白检测值明显低于对照组!

!

$

'"'(

"$结论
!

应用胰岛素使用访谈工具进行健康教育有助于糖尿病患者

的血糖控制$

关键词&糖尿病'健康教育'胰岛素使用访谈工具'血糖控制
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!!

随着国民经济的不断发展%人口老龄化的加

剧#我国糖尿病的发病率和患病率不断增加#调查

显示我国已经成为世界第一糖尿病大国)

!

*

$胰岛

素注射是糖尿病患者控制血糖%预防并发症的有

效治疗方法#但目前在胰岛素治疗过程中存在患

者有心理障碍%胰岛素保存不当%注射部位轮换不

规律%注射技术不规范等问题)

&

*

$这些问题严重影

响了患者的治疗效果#甚至导致因用药不当出现

低血糖等严重不良事件$健康教育是糖尿病患者

护理中的一项重要工作#能够帮助患者提高生活

质量#改善血糖控制#减少医疗开支$传统的健康

教育主要依赖于医生%护士等专业人员#采用一对

一或一对多的说教式教育#患者自主性差$

&'!!

年中华医学会糖尿病学分会推出,胰岛素使

用访谈工具-#该工具基于授权教育模式#在改变

患者对应用胰岛素治疗的态度方面已经取得较好

的效果)

)

*

#但对糖尿病患者血糖控制的影响尚缺乏

研究$为探讨使用胰岛素访谈工具对糖尿病患者

血糖控制的效果#笔者对
&'!&

年
*

月至
&'!)

年

*

月在本院内分泌科住院治疗的
&

型糖尿病患者

使用胰岛素访谈工具进行健康教育#并与传统教

育模式进行比较研究#现报告如下$

+

"'(

+

护理与康复
&'!(

年
.

月第
!*

卷第
.

期



@

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

入选标准&符合
aQb&

型糖尿病诊

断标准)

*

*的患者#年龄
!2

!

#(

岁#初次使用预混胰

岛素注射治疗的患者'排除有意识或行为障碍%有

严重糖尿病并发症患者及妊娠者$符合入选标准

的患者
&''

例#按照随机数字表分为观察组与对照

组各
!''

例$观察组&男
()

例#女
*#

例'平均年龄

!

(*%.(X!&%)(

"岁'已婚
2(

例#丧偶
!'

例#未婚

(

例'文化程度小学及以下
)*

例%初中
*)

例%高中

!#

例%本科及以上
.

例'平均病程!

!'X)%&

"月'空

腹血糖!

"%"2X'%"2

"

BB,;

(

\

#餐后
&7

血糖

!

!&%(#X)%*(

"

BB,;

(

\

#糖化血红蛋白!

2%!"X

&%!"

"

P

$对照组&男
(.

例#女
**

例'平均年龄

!

((%#.X!)%#2

"岁'已婚
2#

例%丧偶
"

例%未婚

*

例'文化程度小学及以下
)"

例%初中
*(

例%高中

!)

例%本科及以上
)

例'平均病程!

!!X&%)

"月'空

腹血糖!

"%#(X!%2

"

BB,;

(

\

#餐后
&7

血糖

!

!&%.(X(%2"

"

BB,;

(

\

#糖化血红蛋白!

2%)!X

&%)*

"

P

$两组患者性别%年龄%婚姻状况%文化程

度%病程%血糖监测指标等比较差异无统计学意义

!

!

#

'"'(

"$

!%&

!

方法
!

所有患者均接受正规糖尿病内科治

疗#包括饮食控制%运动%血糖监测%药物治疗等#

并随访
.

个月$

!%&%!

!

对照组
!

患者接受传统的健康教育$即

患者入组后在专门的糖尿病健康教育教室接受健

康教育#内容包括糖尿病的有关理论概论%饮食指

导%胰岛素的作用%胰岛素注射及保存方法%自我

血糖监测的原则以及方法$每周六下午进行健康

教育#每次
&7

$住院期间未完成的课程#出院后

按期继续到原教育地点完成$出院后提醒患者定

期每月到内分泌门诊随访$

!%&%&

!

观察组
!

应用胰岛素使用访谈工具进行

健康教育$

!%&%&%!

!

胰岛素使用访谈工具
!

该工具分为四

个步骤$第一步患者填写1我对胰岛素的看法2问

卷#问卷由主表!

RFaN

量表"和副表组成#内容包

括认知%生活管理%态度%注射相关问题%副作用%

费用
.

个方面#患者根据自身情况从非常不同意%

不同意%中立%同意%非常同意中做出选择#通过问

卷了解患者是否存在胰岛素使用障碍$第二步为

1专业访谈参考手册2#工具中包括针对1我对胰岛

素的看法2问卷中的所有问题的讨论要点%问题与

解答两部分$护士针对问卷中患者存在的问题#

选择访谈手册中的相应资料#通过提问交流#发现

问题所在原因#提供专业的指导与讲解$第三步

为1画说胰岛素2#通过形象%生动的图片向患者介

绍
&

型糖尿病的相关知识%胰岛素的作用以及胰岛

素注射相关知识#消除患者的顾虑与担心$第四

步为1我的胰岛素治疗2#由护士填写#内容包括患

者的胰岛素治疗方案%胰岛素注射时间及注意事

项%血糖监测方案%胰岛素注射技术等内容#患者

居家实施$

!%&%&%&

!

实施
!

入院后#护士指导患者填写1我

对胰岛素的看法2问卷#根据问卷结果评估患者对

胰岛素使用存在的障碍#明确最关注的话题$护

士在1专业访谈参考手册2里找到对应的讲解资

料#以,一对一-的形式对每例患者存在的
!

!

&

个

最主要的障碍进行第
!

次交谈#交谈时间
)'B-1

#

进一步探寻患者使用胰岛素障碍背后的原因#并

为患者提供科学而专业的讲解$护患互动讨论阶

段#护士组织数例存在相同胰岛素使用障碍的患

者展开
*'

!

('B-1

的小组学习#使用1画说胰岛

素2边翻阅边进行讲解#告知
&

型糖尿病的病程进

展%临床表现等相关知识#胰岛素的作用及胰岛素

注射相关问题#澄清患者在胰岛素认知%管理%态

度及使用等方面的顾虑与担心#引导患者参与讨

论#随时提出问题$护患互动讨论次日患者再次

填写
!

份1我对胰岛素的看法2问卷#若还存在胰岛

素使用障碍#则重复第二步和第三步$第四步制

订胰岛素治疗方案#根据个体化胰岛素治疗%胰岛

素注射时间及注意事项%个体化血糖监测方案%胰

岛素注射技术等内容#由教育护士进行糖尿病相

关知识教育后#结合该患者的诊疗用药方案填写#

作为给患者量身定制的个体化胰岛素治疗教育指

导处方#由患者带回家中参考使用$出院后提醒

患者定期每月到内分泌门诊随访$

!%)

!

效果评价
!

!%)%!

!

血糖监测指标
!

干预前%干预
)

个月后%干

预
.

个月后进行空腹血糖%餐后
&7

血糖%糖化血

红蛋白检测$毛细血管血糖测定采用葡萄糖氧化

酶电化学法快速测定#糖化血红蛋白采用低压层

析
QSF!:

分析系统测定$血糖正常参考值范围

为空腹血糖
*%*

!

.%!BB,;

(

\

#餐后
&7

血糖

*%*

!

2%'BB,;

(

\

#糖化血红蛋白
$

.%(P

$

!%)%&

!

低血糖
!

自我监测血糖
%

)%"BB,;

(

\

#或

+

'!(

+

护理与康复
&'!(

年
.

月第
!*

卷第
.

期



出现低血糖症状#如头晕%出汗%手抖%心悸等#视

为低血糖发生$由患者本人或家属记录#统计两

组患者低血糖发生例数#若一人发生多次低血糖

事件#也记录为
!

例$

!%)%)

!

胰岛素注射部位不良情况
!

随访时观察

注射部位情况#并检查注射部位是否正确#一旦出

现红肿%硬结%肌肉凹陷萎缩及或注射部位错误记

!

例不良事件#若同一人出现
&

次以上#也记录为

!

例$护士告知患者本人或家属每天观察内容及

方法#发现上述症状来院随访#护士对患者每次就

诊情况进行记录$

!%*

!

统计学方法
!

采用
YVYY!.%'

版统计学软

件包进行数据分析#计量资料如符合正态分布以

!

!X#

"表示#采用
$

检验评价入组时的基线情况'

采用
!

&检验比较两组患者低血糖发生率与胰岛素

注射部位皮肤情况'同组干预前后血糖情况比较

采用方差分析#多重比较选用最小显著差异法$

以
!

$

'"'(

为差异具有统计学意义$

J

!

结
!!

果

&%!

!

两组患者干预前后血糖控制情况
!

见表
!

$

表
@

!

两组患者干预前后血糖控制情况

监测指标
观察组!

1U!''

"

干预前 干预后
)

月 干预后
.

月

对照组!

1U!''

"

干预前 干预后
)

月 干预后
.

月

空腹血糖(
BB,;

(

\ "%"2X'%"2

.%'*X'%2.

!

"

&

"

.%!"X'%#

!

"

&

"

"%#(X!%2'

.%#*X!%)(

!

"

#%*)X!%#(

!

"

餐后
&7

血糖(
BB,;

(

\ !&%(#X)%*(

2%!"X!%#(

!

"

&

"

#%2.X!%.#

!

"

&

"

!&%.(X(%2"

"%#2X!%#.

!

"

!'%!.X!%2)

!

"

糖化血红蛋白(
P 2%!"X&%!"

.%).X'%22

!

"

&

"

.%'(X'%#2

!

"

&

"

2%)!X&%)*

#%&!X!%&)

!

"

#%)'X!%*(

!

"

!!

注&

!

"组内与干预前比较#

!

$

'"'(

'

&

"组间同一时间点比较#

!

$

'"'(

&%&

!

两组患者低血糖及注射部位不良事件发生

情况
!

见表
&

$

表
J

!

两组低血糖及注射部位不良事件发生情况
!

例

组 别 例数 低血糖 注射部位不良情况

观察组
!''

#

!

"

"

!

"

对照组
!''

!2

!

&)

!

!

&值
!

(#()

!

##&"

!

值
$

'"'(

$

'"'(

?

!

讨
!!

论

)%!

!

糖尿病健康教育的重要性
!

健康教育是指

教给糖尿病患者有关的自我护理%控制急慢性并

发症的知识与技能以及如何改变生活方式#进而

有效地控制糖尿病的过程$糖尿病健康教育是糖

尿病治疗的五项基本措施之一#有效的健康教育

能够帮助糖尿病患者控制血糖%预防并发症以及

提高糖尿病患者的生活质量)

(

*

$常采用的健康教

育形式包括专题讲座%床旁单个教育指导%经验交

流%阅读糖尿病知识手册%糖尿病患者的门诊随

诊%电话随访与咨询指导%糖尿病教育咨询活动%

病友联谊活动等#这些教育取得了一定的效果#但

还远没有达到理想的效果)

.

*

$胰岛素注射是糖尿

病患者重要的治疗手段之一#但患者在胰岛素使

用过程中#存在诸多问题#例如&对使用胰岛素存

在顾虑%胰岛素保存不规范%注射部位轮换不规

范%注射操作不规范等$不规范的使用胰岛素不

仅达不到控制血糖的目的#还会增加视网膜病变%

肾病等微血管病变和周围神经病变等并发症的发

生)

#

*

$因此#有必要尝试一种新的教育模式$持续

有效的胰岛素治疗结合健康教育有利于血糖控

制#进而有效的改善糖尿病症状#预防并发症#特

别是心脑血管疾病)
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应用胰岛素使用访谈工具进行健康教育的

优势
!

传统的健康教育基本采用一对一或一对多

的授课形式#偏重于直接讲述胰岛素注射知识#通

过教育者的言语%影音或书籍向患者传授相关知

识#医护人员处于权威和专家的地位#患者自主性

差#其行为改变是外部激发的#患者只能被动服

从#当患者不依从时#医护人员往往责备甚至吓唬

患者$胰岛素使用访谈工具基于授权教育理论#

!"2"

年美国学者首次将授权理论应用于糖尿病教

育中)

"

*

$授权教育尝试营造一种医患合作的关系#

其教育过程通常分为
(

个步骤#包括明确问题%表

达感情%设立目标%制订计划%评价结果$在使用

胰岛素访谈工具时#首先通过患者填写1我对胰岛

素的看法2问卷#检验患者对胰岛素使用是否存在

否认%倒退或回避等问题'根据每例患者存在的问

题#设立短期和长期控制的目标#提出行为改变的

计划和步骤$同时该方法中还包含一些辅助工

具#如注射皮肤模型%胰岛素注射模型笔%注射部

位轮换卡等#配合使用能够使健康教育效果较为

理想$本研究数据显示#干预后#两组患者的血糖

监测指标均较干预前下降#观察组效果更佳#差异
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均有统计学意义#说明在常规内科治疗的情况下#

两种教育方式均能帮助患者有效的控制血糖#但

对照组患者各项血糖监测指标明显高于观察组患

者#且干预后
.

个月与干预后
)

个月相比呈现增加

的趋势#这可能与传统的健康教育效果较差#患者

对使用胰岛素存在心理障碍#在居家治疗中没有

坚持按照胰岛素治疗方案治疗所致'而观察组患

者干预后
.

个月与干预后
)

个月相比#血糖监测指

标稳定#说明使用胰岛素使用访谈工具消除了患

者对使用胰岛素的顾虑#提高了糖尿病患者胰岛

素治疗的依从性#使患者血糖控制更加稳定$

)%)

!

局限性
!

胰岛素使用访谈工具作为一种新

型糖尿病教育工具#克服了传统糖尿病健康教育

的局限性#使糖尿病患者更有效地获得胰岛素管

理的知识和技能#有助于糖尿病患者的血糖控制$

但由于本研究的样本选择较为局限#针对
!

型糖尿

病%妊娠糖尿病患者等不同人群的效果评价有待

进一步研究$
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不同低盐摄入量对慢性心力衰竭患者低钠血症的影响

林
!

伟"王
!

平

!平阳县中医院#浙江平阳
!

)&(*'!

"

摘
!

要!目的
!

观察不同低盐摄入量对慢性心力衰竭患者低渗性低钠血症的影响$方法
!

将
&*'

例慢性心力衰竭患

者采用区组随机设计随机分为
F

组和
]

组#

F

组日均供给钠约
!!''B

<

#

]

组日均供给钠约
&'''B

<

$结果
!

住院期间低

渗性低钠血症发生率
]

组为
!*%&P

#

F

组为
!2%)P

#低钠血症严重程度
]

组轻于
F

组#差异均有统计学意义!

!

$

'%'(

"$

结论
!

适量的控制钠摄入量#有利于减少低钠血症并发症的发生率$

关键词&慢性心力衰竭'低钠血症'低盐'摄入量
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慢性心力衰竭是各种病因所致心脏疾病的终

末阶段$在该病的治疗过程中常出现血清钠低于

!)(BB,;

(

\

的一种病理状态#即低钠血症$低钠

血症根据血液渗透压可分为高渗性%等渗性和低

渗性#其中低渗性低钠血症在慢性心力衰竭治疗

过程中尤为常见)

!

*

$慢性心力衰竭患者往往存在

多种疾病#当合并低钠血症时#常出现恶心%呕吐%

头痛%嗜睡等不适#使治疗及护理难度更大)

&

*

$本

研究对慢性心力衰竭患者行不同程度低盐饮食干

预#观察治疗过程中低钠血症程度及发生率#以期

寻找慢性心力衰竭患者最佳低盐饮食护理方案$

现报告如下$

@

!

对象与方法

!%!

!

对象
!

纳入标准&符合慢性心力衰竭诊断标

准)

)

*的患者#

QDQF

心功能
"!#

级)

)

*

'可正常进

+
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