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利用临床路径系统护理干预2型糖尿病患者的效果观察
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临床护理路径(CNP)是为一类特殊患者设定

每日住院护理标准，依据标准护理计划综合深化

护理工作的工作模式。糖尿病是以慢性高血糖为

主要标志的终身代谢疾病，随着病程的延长和病

情的发展，可引起身体多系统的损害，积极控制血

糖是治疗的关键，而单一用药并不能全面有效地

控制血糖，还需要同时进行健康指导、饮食控制、

运动治疗等各方面的配合，才能减少并发症的发

生、降低致残率、提高生活质量【卜引。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2012年1月一2012年12月收治的2

型糖尿病患者60例，男28例；女32例，年龄18

--70岁，患者均能主动配合治疗和随访工作。将

所有患者随机分成观察组和对照组各30例，2组

患者一般资料比较差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。

1．2护理方法

2组患者都接受规范的临床治疗。对照组采

用常规护理措施，即根据常规治疗给予传统常规

护理措施，如药物治疗时给予用药指导，护理操作

时给予健康宣教，每日观察生命体征及行血糖监

测，宣教糖尿病相关知识，根据不同治疗给予不同

护理措施。观察组利用临床护理路径系统护理干

预进行效果观察，具体措施如下：①临床护理路

径表的制定。由主治医师、护士长、床位护士根据

患者对糖尿病知识的掌握程度和疾病情况，依据

护理常规和规范，共同制定糖尿病临床护理路径，

横轴为时间，纵轴有人院介绍、健康评估、饮食宣

教、运动教育、用药指导、自我监测、并发症防治、

糖尿病主要控制指标、完成任务、出院指导、出院

回访。按标准有计划有顺序地实施护理，特殊情

况随时调整，使患者达到最佳护理效果；②利用
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临床路径系统护理干预的实施。由床位护士从患

者第1天人院开始，按路径计划内容对患者及家

属开始个体化连续、规范、动态的健康教育。从第

1天入院介绍、健康评估到按时间计划系统教育

糖尿病患者疾病是通过饮食控制、运动治疗、药物

治疗、血糖监测和自我管理、自我教育5方面(俗

称5驾马车)来全面控制血糖平稳。同时护士也

根据患者情况不断采取各种学习方法，提高自身

综合能力；③心理护理。第1天告诉患者不要悲

观、紧张、失望，积极配合医务人员行正规治疗，让

患者认识到疾病的严重性和治疗的必要性，正确

认识糖尿病，掌握糖尿病基本知识及注意事项能

减少并发症的发生，要积极乐观、心情舒畅。将心

理护理贯穿整个住院过程，适时表扬患者的进步，

让患者坚定疾病的转归取决于自己对医务人员的

依从性，树立战胜疾病的信心；④饮食控制。第

2天宣教饮食治疗是糖尿病治疗的基础，平衡膳

食，荤素搭配，控制总热量。饮食治疗应尽可能做

到个体化，根据身高、体质量、肥胖指数、劳动强度

计算每日所需总热量，制定不同饮食搭配，热量分

配为25％～30％脂肪、55％～65％碳水化合物、

<15％蛋白质，根据食物热卡交换份表换算每日

总食物量，常用早1／5、中2／5、晚2／5分配方案。

限制饮酒；⑤运动治疗。第3天宣教选择有氧运

动方式如骑自行车、爬楼、快走、慢跑、太极、游泳、

跳舞等，以适量、经常性和个体化为原则。根据患

者情况制定运动计划，在餐后1～1．5 h开始，每

天30～60 rain，每天1次，避免运动量过大导致低

血糖，告知在身上携带糖果、饼干，运动中或后出

现头晕、心慌、出冷汗等低血糖症状立即停止活

动、进食食物。有冠心病发生心绞痛、心律失常或

心梗，急性感染、坏疽等禁忌运动，运动时携带急

救卡，最好身边有人陪伴；⑥第4天教育药物治

疗，糖尿病患者需要终身使用药物才能平稳血糖，
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讲解药物的作用、方法、剂量，合理正确使用VI服

药，区分餐前、餐中、餐后药品，不得擅自增减，教

会患者胰岛素储存、胰岛素笔安装及注射方法与

无菌技术【3_4o；⑦第5天指导血糖监测及自我

管理，有条件者鼓励其自行购买血糖仪，讲解监测

血糖的目的及时间点，让其学会监测血糖，一般4

次／d(空腹+三餐后2 h)和7次／d(三餐前+三餐

后2 h+凌晨2点)，记录血糖值，有低血糖症状时

及时测量。通过健康讲座、看图对话、宣传手册等

讲解糖尿病并发症的病因、诱因及预防措施以及

皮肤护理的方法与注意事项；⑧第6天宣教糖尿

病主要控制指标。告知患者糖尿病主要控制指标

有空腹血糖、餐后血糖、糖化血红蛋白、血压、体重

指数、总胆固醇、高密度脂蛋白(如)L—C)、低密

度脂蛋白(LDL—C)、甘油三酯等几方面。空腹

血糖理想值在4．O～6．0 mmol／L，6．1～7．0

mmol／L属于一般。>7．0 mmol／L就属于差。餐

后血糖4．0～8．0 mmol／L是理想，8．1～10．0

mmol／L是一般，>10．0 mmol／L是差。糖化血

红蛋白<6．5 mmol／L是理想，6．5～7．5 mmol／L

是一般，>7．5 mmol／L就是差。血压理想值是

<130／80 rnmHg，130／80～140／90 mmHg是一

般，>140／90 mmHg就是差。体质量指数男<

25是理想，25～27是一般，>27为差；女<24

是理想，24～26为一般，>26是差。总胆固醇

<4．5是理想，4．5～6．0为一般，>6．0是差。

mL—C>1．1是理想，0．9～1．1为一般，<0．9
是差。LDL—C<3是理想，3～4为一般，>4是

差。甘油三酯<1．5是理想，1．5～2。0是一般，

>2．0就是差[5-61；⑨第7天完成护士交代的1

项任务，根据患者情况，可让患者完成1次对新患

者的成功经验分享、做饮食计算及一日三餐搭配、

完成1次标准胰岛素注射或血糖监测等【71；⑩

出院指导。出院前宣教主要是巩固糖尿病知识，

完成糖尿病知识答卷，答卷内容围绕5驾马车知

识，根据掌握程度补充教育，让患者知道要想提高

生活质量，护理工作最终还是回归到家庭护理、自

我管理。每周监测1 d或2 d血糖，血糖控制未达

标者每3个月检查1次HbAlc，控制达标者每年

至少检查2次HbAlc，每年做1次慢性并发症筛

查。出院随访，出院1周电话回访患者血糖及治

疗依从性与满意度调查。

2结 果

观察组住院时间(6．1±2．9)d，糖尿病知识

知晓率得分(92．9±11．4)分，患者满意度(92．2±

12．4)分，患者依从性96．67％(29／30)。对照组

住院时间(7．6±3．6)d，糖尿病知识知晓率得分

(82．1±9．6)分，患者满意度(85．5±13．8)分，患

者依从性83．33％(25／30)。2组评价指标比较，

差异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

2型糖尿病并非致死性疾病，但却需要终身

治疗及预防并发症的发生，一旦并发症出现，大部

分时间与经济费用都将用于治疗并发症上。单一

用药并不能有效控制糖尿病，而是需要同时进行

自我家庭护理、饮食控制、运动治疗等各方面的配

合，才能降低并发症的发生率、降低致残率、提高

生活质量。利用临床路径系统护理干预对患者进

行健康教育更具体化及个性化，患者可真正掌握

疾病的防治知识，从而促进良好的健康行为和疾

病康复，与床位护士互动更多，护士在实施过程中

增强了责任感、主动性，了解患者的健康需求并主

动提高自己的业务水平，加强护患沟通，反复讲

解，增进了护患感情，提高了患者对护士的满意

度，提升了护士形象，同时护士也有了职业成就

感。因此，临床路径系统护理干预的运用真正体

现了优质护理，取得了满意效果。
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