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糖尿病主要是因患者胰岛素分泌异常所致以高血糖为特征

的代谢性疾病。持续高血糖及长期代谢紊乱则可致严重性心血

管、肾等功能损害及衰竭。目前糖尿病尚无彻底治愈方法，需

长期服药控制。由于患者病程长且需长期治疗，因此患者易产

生厌倦等心理，从而影响治疗效果。本院运用中医消渴知识及

方法与西医糖尿病护理知识相结合对患者进行生活方式指导等

肠壁，加速小肠蠕动，促进大便软化及从小肠进入到大肠，有

利于大便排出。厚朴、枳壳等可刺激患者迷走神经，促进胃肠

蠕动。所以，应用大承气汤加减治疗便秘具有较好疗效。
本次研究结果显示，治疗组临床总有效率明显高于对照组

(P < 0.05)，患者各症状积分降低均优于对照组(P < 0.05)，排

便间隔时间及排便时长均于对照组(P < 0.05)，提示大承气汤

加联合沙可啶片治疗精神药物致便秘临床疗效显著，且无明显

毒副作用，值得临床推广应用。
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［ 摘要］ 目的： 观察 2 型糖尿病患者应用中西医结合健康教育对其健康行为、 自我照顾行为及生存质量的改善效果。 方法： 将

2 型糖尿病患者随机分为 2 组各 100 例。 干预前、 干预 12 周后分别采用健康促进生活方式量表Ⅱ、 自我护理能力测定量表调查其

健康行为、 自我照顾行为。 比较 2 组患者干预前后生存质量评分情况。 结果： 干预 12 周后， 2 组患者健康行为各项评分均较干预

前改善， 与本组干预前比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 干预后观察组改善更为显著， 与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P <
0.05） 。 2 组自我照顾行为各项评分均较干预前改善， 与本组干预前比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） ； 观察组改善更为显著，

与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 2 组生存质量各项评分干预后均较干预前显著改善， 与本组干预前比较， 差异有统

计学意义 （ P < 0.05） ； 观察组改善更显著， 与对照组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 实施中西医结合健康教育有助

于 2 型糖尿病患者健康行为及自我照顾行为的提高， 从而更好地改善其生存质量。
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干预，旨在更好地改善患者临床症状，控制和减少并发症发

生，提高其生存质量，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1—12 月本院 2 型糖尿

病患者，共 200 例。随机分为 2 组各 100 例。观察组男 65

例，女 35 例；年龄 48~78 岁，平均(65.5±9.4)岁。对照组男

62 例，女 38 例；年龄 47~79 岁，平均(64.9±9.7)岁。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 均符合《糖尿病临床指南》 [1]有关 2 型

糖尿病诊断标准：任何时间血糖水平≥11.1 m m ol/L，空腹血

糖(P FG )水平≥7.0 m m ol/L，口服葡萄糖耐量(O G TT)试验，餐

后 2 h 血糖水平≥11.1 m m ol/L。排除严重肝肾、心功能不全、
继发性血糖增高、恶性肿瘤、精神疾病等。患者同意且签署知

情同意书。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 均给予糖尿病健康教育，加强饮食及运动锻炼

等 治 疗。地 特 胰 岛 素 ( 丹 麦 诺 和 诺 德 公 司 ， 批 号 ：

D P 52323-1)； 门 冬 胰 岛 素 ( 丹 麦 诺 和 诺 德 公 司 ， 批 号 ：

D V G 2191)；患者均于餐前皮下注射门冬胰岛素，起始剂量：

0.6 U /(kg·d)；于每晚 10 点皮下注射地特胰岛素；起始剂量均

为 0.2 U /(kg·d)。每 2~3 天根据患者指尖血糖来及时调整地特

胰岛素剂量；根据 3 餐后血糖及空腹时血糖调整门冬胰岛素

及地特胰岛素用量，一直到患者空腹血糖≤7.0 m m ol/L，餐后

2 h 血糖≤10.0 m m ol/L。给予患者常规健康教育，如注意休

息、复诊时间、饮食、服药、血糖监测及预防复发等)。给予

黄芪乌梅汤，处方：黄芪 50~100 g，乌梅 15~20 g，水煎代

茶饮，每天 1 剂，治疗 7 天为 1 疗程；均治疗 12 周。
2.2 观察组 在对照组基础上实施中西医结合健康教育：①

心理护理：指导患者保持乐观、心情舒畅的心态，给予糖尿病

知识健康讲解，增强其治疗自信心；积极主动与其交流、沟

通，加强健康教育，嘱咐其坚持随访，并根据需求来及时调整

治疗方案。生活需做到规律，严禁烟酒。②饮食指导：护士及

时讲解饮食治疗的重要性，并根据患者实际情况来制定合理饮

食计划，每天饮食中纤维素含量 > 40 g。消渴分上、中、下，

上消属肺热津伤，因此需润肺清热和生津止渴；嘱咐患者饮食

需清淡，禁忌辛辣及肥腻食物；中消属胃热伤阴，需清胃泻火

和滋阴养液，此时可实施腹部按揉；下消属肾阴亏虚，需滋阴

补肾，嘱咐患者注意生活起居，避免过度劳累，节制房事。③

运动指导：指导患者打太极、慢跑等有氧运动，根据中医阴阳

和五行及经络脏腑学说，可指导患者练习八段锦。④用药指

导：给患者讲解坚持服用的优势，告知其按时、按量服药对疾

病控制的厉害关系，严密观察药物服用情况。出院患者，护士

需指导、讲解胰岛素等药物的使用方法。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 干预前、干预 12 周后分别采用健康促进生活

方式量表Ⅱ、自我照顾行为测定量表调查其健康行为、自我照

顾能力。健康促进生活方式量表Ⅱ由美国护理学家 W alker SN

等[2]研制而成，用于测量糖尿病患者的健康行为水平，包括健

康责任(9 个条目)、运动锻炼(8 个条目)、营养(9 个条目)、自我

实现(9 个条目)、人际关系(9 个条目)和压力管理(8 个条目)共 6

个方面的内容，每个条目采用 Likea 4 级评分法，1 表示“从

不”，2 表示“有时”，3 表示“经常”，4 表示“常规进行”，
总分为 52~208 分，得分越高表示健康行为越好，该量表内容

效度为 0.76，C ronbaeh’s α系数为 0.887。自我照顾行为采

用自我护理能力测定量表[3]，该量表包括 43 个条目，分 4 个

维度，即自我护理技能、自护责任感、自我概念和健康知识水

平，采用 5 分制评分，其中 11 个条目是反向评分，得分越高

说明自我照顾能力越强；该量表内容效度为 0.76，C ronbaeh’s
α系数为 0.887。W H O 生存质量简表共 26 个条目，各条目

按 1~5 级评分；包含 4 个条目，分别为生理领域、心理领域、
环境领域及社会关系领域，各领域得分相加的平均分×4 为总

得分，得分越高说明其生存质量越好[4]。
3.2 统计学方法 运用 SP SS18.0 软件，计量资料以(x±s)表
示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组干预前后健康行为各项评分情况比较 见表 1。干预

前，2 组患者健康行为各项评分比较，差异无统计学意义(P >

0.05)；干预 12 周后，2 组患者健康行为各项评分均较干预前

改善，与本组干预前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；干

预后观察组改善更为显著，与对照组比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。
4.2 2 组干预前后自我照顾行为评分情况比较 见表 2。干预

前，2 组自我照顾行为各项评分比较，差异无统计学意义(P >

0.05)；干预 12 周后，2 组自我照顾行为各项评分均较干预前

改善，与本组干预前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；

观察组改善更为显著，与对照组比较，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 1 2 组干预前后健康行为各项评分情况比较(x±s) 分

与 本 组 干 预 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 干 预 后 比 较，

②P < 0.05

项 目

躯体活动

健康责任感

压力管理

人际关系

营养

心理健康

健康行为总分

干预前

9.7±4.1

17.9±3.8

23.8±3.9

19.1±3.7

13.0±2.9

14.7±3.1

98.7±8.7

干预后

12.6±3.6①

22.1±3.1①

25.7±4.5①

21.2±4.6①

16.2±4.0①

19.1±3.5①

115.9±10.8①

干预前

9.6±4.2

18.0±4.0

24.0±4.0

18.9±4.0

12.8±3.0

14.5±2.8

98.2±8.5

干预后

15.2±4.0①②

25.8±4.2①②

29.9±4.2①②

24.9±5.6①②

24.1±4.1①②

24.9±4.1①②

141.5±21.7①②

对照组(n=100) 观察组(n=100)
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项 目

生理领域

心理领域

环境领域

社会关系领域

干预前

12.4±3.0

8.6±2.1

9.1±2.5

9.7±3.2

干预后

15.4±4.2①

12.9±4.3①

14.5±4.4①

14.1±4.3①

干预前

12.5±2.8

8.5±2.3

9.2±2.6

9.8±3.3

干预后

19.7±6.7①②

18.7±5.4①②

18.2±4.3①②

18.9±5.6①②

对照组(n=100) 观察组(n=100)

表 2 2 组干预前后自我照顾行为评分情况比较(x±s) 分

与 本 组 干 预 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 干 预 后 比 较，

②P < 0.05

4.3 2 组干预前后生存质量各项评分情况比较 见表 3。干预

前，2 组各领域生存质量评分比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)；2 组干预后生存质量各项评分均较干预前显著改善，与

本组干预前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；观察组改

善更显著，与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组干预前后生存质量各项评分情况比较(x±s) 分

与 本 组 干 预 前 比 较， ①P < 0.05； 与 对 照 组 干 预 后 比 较，

②P < 0.05

5 讨论

本研究干预 12 周后，2 组患者健康行为及自我护理能力

各项评分均较干预前明显改善，观察组改善更为显著，差异有

统计学意义(P < 0.05)；这主要是因本次研究以护士为主导，

并根据中医指导来实施健康教育，从而可避免因长期服用西药

所带来的肝肾功能损害情况，同时中医治疗还可改善患者机体

内环境，有效缓解其口渴等症状，可增强疗效，有利于增强其

治疗自信心。在实施健康教育过程中，护士可定期与患者交

流、沟通，可让患者亲自感受到健康行为对血糖改善作用，从

而可更好地改善其健康行为。
如患者未得到及时治疗及护理，随着时间的延长，其自我

照顾行为及健康行为将不断下降，最终影响其病情发展及治疗

效果[5]。待患者出院后，疾病管理责任将会转移至患者自身，

但由于患者对疾病认识及知识掌握不足或错误，同时缺乏专业

医护人员的指导及管理，从而使其依从性降低，并使其不遵医

嘱治疗，最终影响治疗效果[6]。此次研究中通过实施中西医结

合护理干预，患者出院后由护士给其讲解胰岛素使用方式及服

药的重要性，从而有利于患者自我照顾行为的改善，同时通过

采用中西医结合健康教育可根据患者实际病情来制定合理饮

食、运动等护理，从而更具有针对性，有利于患者疾病控制，

增强其治疗自信心，有利于改善其照顾行为[7]。通过实施一系

列的中西医结合健康教育，根据中医特色及患者实际情况来针

对性护理，从而可避免西医治疗不足之处，发挥中医特长，最

终提高临床疗效，对患者社会交际、心理改善及环境适应等均

有极大帮助，从而改善患者生活质量。
综上所述，应用中西医结合健康教育对 2 型糖尿病自我

照顾行为及生存质量有较好改善作用，但本次研究受研究样本

数及时间影响，对本次研究结果造成一定影响，为得出更为准

确的数据，尚需进一步收集样本加以研究、分析。
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项 目

自我概念

自我责任感

自我护理技能

健康知识水平

自我照顾行为总分

干预前

20.9±5.1

15.1±2.9

20.1±2.8

41.1±5.0

96.8±5.0

干预后

24.9±3.7①

21.1±3.5①

23.9±2.8①

45.1±4.0①

115.2±11.7①

干预前

21.0±4.8

14.7±3.2

19.9±3.1

40.9±4.9

97.1±4.7

干预后

26.9±4.2①②

27.9±4.5①②

30.1±6.0①②

49.2±4.2①②

134.2±13.9①②

对照组(n=100) 观察组(n=100)
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