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摘要：目癿 研认相应癿系统化护理措斲对糖尿病肾者癿影响。斱法 将自 2017年 3月至 2019年 2月在我陊迚行诊疗癿糖尿
病肾病患者兯计 200例迚行相应系统化护理，随机均分成两个研究小组，其中，采用常觃护理干预斱案癿患者设定为对照组，
斲行系统化护理癿患者设定为实验组，记彔患者生活质量呾患者对治疗癿依从性，统计患者对亍护理癿满意度。结果 实验组
患者癿用药依从性、患者癿生活质量呾患者对治疗癿满意程度都要高亍对照组，P＜0.05，差建具有统计学癿意义。结论 对糖
尿病肾病患者迚行系统化护理巟作，可提高患者癿治疗依从性呾提高患者癿生活重量，增加患者癿满意程度，有利亍护理治疗
巟作癿迚一步廹展。 
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糖尿病患者的并发症种类繁多，而且大都比较严重，比
如糖尿病肾病，给患者健康带来很大的影响，现在这类患者
主要的治疗方法是降低血糖，给临床护理工作带来了很多困
扰

[1]
，目前，也有研究者认为可以应用一定的护理手段可以

更加有效的护理糖尿病并发症如糖尿病肾病。为了进一步探
讨新型系统性护理方式的有效性，本院特选取在我院求医治
疗的糖尿病肾病患者，探讨相应的护理步骤与流程，并评价
护理之后的效果，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经过患者以及医院伦理委员会的同意，本次研究选取

2017 年 3 月至 2019 年 2 月在我院进行治疗的糖尿病肾病患
者共计 200 例，我们把这 200 例患者完全遵循随机化的方法
分成两个小组。对照组患者有 100 例，年龄在 37—65 岁之
间，平均（43.6±3.57）岁。她们的病程约在 0.5—17 年之
间，平均（8.32±0.26）年。实验组患者，年龄在 33—64
岁之间，平均（44.1±2.11）岁。她们的病程在 0.7—15 年
之间，平均（8.25±0.89）年。排除标准：既往患有严重的
精神障碍，不能进行良好的医患沟通不能遵从医嘱用药。 

1.2 方法 
对照组患者施行常规的护理干预方案，如按时监测血糖

水平、定期给与患者及家属基础的健康教育等。 
实验组患者施行系统化护理路径干预，具体措施如下： 
心理指导：医护专业人员对糖尿病肾病患者及家属告知

关于治疗的过程，同时，相关护理工作者加强与患者的沟通，
建立情感，消除患者的心理压力，帮助患者建立信心，减轻
患者的心理压力以较好的配合家属及医务人员进行持续的治
疗。 

药物指导：每天向患者指导正确的用药方法技巧，向患
者讲授药物治疗的意义，并向患者解释药物的作用，用药后
有什么不良反应，及用药时机。对于长期用药的患者，要定
期询问用药情况，与患者沟通，尽可能提高用药的依从性。 

饮食护理：根据患者自身病情的严重程度，按照医嘱
[2]
，

为每位患者制定特定的饮食计划，向患者说明饮食对病情的
重要影响作用，科学合理饮食。 

运动指导：向患者讲解运动对治疗自身疾病的重要的意
义，鼓励患者要合理科学的进行运动，要严格按照医嘱，严
格控制运动的时间和运动的强度

[3]
。 

1.3 观察指标 
记录两组患者的用药依从性，依从性满分为 100 分，统

计记录每组患者的依从性评分平均分。记录两组患者的生活
质量，从身体功能、心理功能和社会功能三方面进行评估，
评分越高，生活质量越高。此外统计所有患者对于护理的满
意程度。 

1.4 统计学方法 
本次研究的实验数据采用 SPSS20.0 进行相关的整理以

及计算，计量资料表示形式是( sx  )，用 t-test，计数资
料选取卡方检验,进行单因素分析。P＜0.05 时差异在统计学
上有意义。 

2 结果 
2.1 不同组人员对治疗依从性的情况 

临床干预后，对照组和实验组患者依从性做对比，相比
之下，实验组患者的依从性要高于对照组患者，差异具有统
计学上的意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1 两组治疗前后依从性评分比较( sx  ) 

2.2 患者生活质量的比较 
通过比较，发现实验组患者的生活质量高于对照组患者。

详见表 2 

表 2 两组治疗前后生活质量的比较( sx  ) 

2.3 患者满意程度的比较 
干预完成后，统计患者对护理干预操作的满意程度，实

验组患者满意程度的表现明显优于对照组，P＜0.05。对照组
患者的满意率为 64%，实验组患者的满意率为 83%。 

3 讨论 
糖尿病肾病这类疾病在临床工作中比较常见，主要由于

糖尿病患者的精神心理压力过大，生活习惯不科学。目前临
床上的治疗措施大都是对症治疗，因此研究一种新型的护理
模式是非常必要的。 

系统化护理技术层面上并不复杂，包括饮食、运动、心
理指导，效果极佳

[4]
。通过对糖尿病肾病患者落实良好生活

习惯的养成，提倡科学的生活习惯，还可以有效避免一系列
其他并发症的发生

[5]
。通过完善的心理指导，加大了患者对

医生的依赖，有利于患者与医护人员人员建立友谊，进行相
应的舒适护理，满足患者的心理需求，充分考虑到此类患者
的心理特点，本文研究发现，对患者进行相应指导教育，心
理疏导，有利于提高用药的依从性，有利于治疗的开展，并
取得良好的效果。 

综上所述，对糖尿病患者应进行合理规范的系统化护理
准备工作，包括完善的心理教育，饮食指导，运动指导，有
利于精神症状的改善，缓解患者的心理压力，同时提高患者
对护理的满意程度。值得在临床护理工作中进一步开展。 
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指标 
实验组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

依 从 性 评 分

(分) 
41.32±1.12 81.92±5.26 40.72±1.08 60.45±1.26 

组别 
对照组 实验组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

生活质量（评分） 40.15±1.34 53.24±0.16 40.76±0.46 63.41±1.14 


