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糖尿病在中医学中属“消渴”范畴，近年来，发病率明显

升高，给患者的身体健康和生活质量造成了严重的影响。老年

糖尿病的发病年龄在 60 岁以上，以 2 型糖尿病为主。临床研

究已证实，中药参麦降糖颗粒对老年糖尿病的治疗效果较好，

而独特的中医护理干预又能起到事半功倍的作用。本研究将绍

兴市立医院收治的 98 例老年糖尿病患者进行分组比较，探讨

中药参麦降糖颗粒配合中医护理干预对老年糖尿病患者的治疗

效果，结果报道如下。
1 临床资料

将 2013 年 8 月—2014 年 8 月在绍兴市立医院住院治疗

的 98 例老年糖尿病患者作为研究对象，所有患者均符合世界

卫生组织制定的诊断标准[1]，空腹血糖≥7.0 mmol/L，餐后

2 h 血糖≥11.1 mmol/L，糖尿病类型为 2 型糖尿病，临床表

现主要为多饮、多尿、多食、消瘦。根据随机数字表法将 98

例患者随机分为 2 组各 49 例。对照组男 25 例，女 24 例；年

龄 65～78 岁，平均(71.39±17.85)岁；病程 3～24 年，平均

(13.13±3.29)年。观察组男 26 例，女 23 例；年龄 67～76

岁，平均(73.21±18.31)岁；病程 4～25 年，平均(14.05±
3.52)年。本组研究经医院医学伦理委员会批准后实施，所有

患者及家属均对本次研究所涉及到的治疗方案及护理干预措施

知情并同意，主动签署了知情同意书。所有患者均无全身各器

官功能障碍，无恶性肿瘤及精神障碍。2 组患者一般情况比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 患者给予常规护理，主要包括基本的饮食指导、
心理干预、健康教育和运动指导等。
2.2 观察组 患者给予中药参麦降糖颗粒配合中医护理干预。
①参麦降糖颗粒(山东中医药大学制药厂研制，主要成分为人

参、生地黄、麦冬、山茱萸、丹参、黄连)，每次 6 g，每天 3

次，饭前温水冲服，连续治疗 8 周。②中医护理干预：①中

药养生：主要为根据患者的不同体质而选择不同的中药进行治

疗。对于肾阴虚的患者，要多食猪胰、枸杞子等；尿量较多的

患者可用沙苑子冲服，或用百合泡水，摄入少量盐，同时要保

证心情稳定和舒畅，防止病情加重。胃阴虚的患者要多食蔬

菜，大便秘结者用玄参、大黄滋水通便，并保持饮食清淡。肺

阴虚的患者用麦冬、天冬、鲜芦根泡水饮用，并进行适当运

动。阴阳两虚的患者用枸杞子、金樱子、益智仁泡水饮用，还

要减少运动量，从而防止酮症酸中毒。②生活保养：在饮食方

面要以清淡为主，多食猪胰、苦瓜、海带等养阴润燥和益肺补

肾的食物，不能食用辛辣刺激、脂肪多和高糖量的食物，并适
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度进一步提高。
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当增加蛋白质的摄入。每日的运动要循序渐进，不宜过于劳

累，运动要在餐后 1 h 进行。③情志调节：多和患者沟通，鼓

励患者要勇敢面对疾病，积极治疗，要修身养性，保持心情愉

悦，这样有助于控制血糖，提高预后效果。④加强并发症的护

理：告知患者做好个人卫生，不能光脚走路，以免损伤足部；

病房环境保持通风良好，温湿度适宜，光线充足；帮助患者进

行足底按摩，睡前用中药浴足以活血通络，注意水温不能太

热，以免患者发生烫伤。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①所有患者分别抽取空腹和餐后 2 h 静脉血 3

mL 采用血糖检测仪对 2 组患者治疗前后的空腹血糖(FPG)、
餐后 2 h 血糖(P2hBG)和糖化血红蛋白(HbA1c)进行检测。②采

用调查问卷的形式对 2 组患者治疗前后的遵医行为进行评分，

内容主要为血糖监控、饮食控制、规律用药和适量运动，每个

项目包括 10 小题，每题 1 分，满分为 40 分。评分分为 3 个

级别：完全依从：33～40 分；部分依从：17～32 分；不依

从：0～16 分。③比较 2 组患者低血糖事件发生率、褥疮恢复

时间、糖尿病足恢复时间、住院时间及护理满意度。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计学软件对表中数据进

行分析，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料以率

表示，采用 χ2 检验。
4 护理结果

4.1 2组干预前后血糖水平情况比较 见表 1。观察组患者给

予参麦降糖颗粒配合中医护理干预后，FPG、P2hBG、HbA1c

低于治疗前，且低于治疗后对照组，差异均有统计学意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组干预前后血糖水平情况比较(x±s)

与干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组干预前后遵医行为评分 见表 2。观察组患者给予参

麦降糖颗粒配合中医护理干预后，各项遵医行为评分高于本组

治疗前和对照组治疗后，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2组住院时间、压疮恢复时间、糖尿病足恢复时间比较
见表 3。观察组患者压疮恢复时间和糖尿病足恢复时间短于对

照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)；2 组患者平均住院时间

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.4 2组低血糖事件发生率和护理满意度比较 对照组共发

生低血糖事件 18 例，观察组共发生低血糖事件 3 例，经 χ2

检验，χ2=13.6364，P=0.0021，差异有统计学意义(P＜0.01)。

护理满意度观察组 61.22%(30 例)，对照组87.76%(43 例)，经

χ2 检验，χ2=9.0751，P=0.0035，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组干预前后遵医行为评分(x±s) 分

与干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，②P ＜
0.05

表 3 2 组住院时间、压疮恢复时间、
糖尿病足恢复时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

糖尿病为常见的慢性疾病，老年糖尿病患者在发病初期的

临床症状没有明显的特殊性，主要为肥胖、视力模糊、外阴瘙

痒等，而且初次症状也以高血压、脑血管疾病为主，往往导致

病情被忽视而耽误最佳的治疗时间。中医学认为，糖尿病的主

要发病机制为津液亏损、燥热偏盛，治疗的根本是调养阴阳，

并要去除燥热，所以中药和中医护理干预起到重要的作用[2]。
本研究中，观察组患者给予中药参麦降糖颗粒进行治疗，

方中人参具有益气、健脾、补肺、生津止渴的功效，为君药；

山茱萸、生地黄、麦冬具有补肾益精、生津止渴的作用，为臣

药；丹参具有养血、活血、消除疲劳的功效，为佐药；黄连清

热泻火解毒，可以降低人参的偏热作用，为使药。诸药合用，

具有补脾益肾、活血化瘀、滋养五脏以及祛邪的功效，使机体

气血流畅，阴阳平衡，达到防治疾病的作用。中医辨证分型将

糖尿病分为肾阴虚、胃阴虚、肺阴虚、阴阳两虚等类型，因

此，要根据患者的不同类型而采取对应的护理干预。目前，国

内对于糖尿病尤其是 2 型糖尿病的治疗方法均不能将血糖控

制在合理范围内，有部分患者在治疗早期就出现了糖尿病的并

发症，导致身体残疾甚至死亡；并且随药物治疗的增多和治疗

时间的延长，患者的记忆力和智力均会严重受损，因此，在达

到治疗目的的同时，提高患者的生活质量也是至关重要的。糖

尿病的发生和胰岛素的分泌有主要的关系，胰岛细胞分泌的

激素能消化食物中的糖类、淀粉等，并变成人体所需要的能

量[3～4]。如果体内的胰岛素缺乏，机体就会消耗自身储存的糖

类和淀粉类物质，但用这种方式产生的葡萄糖不能被机体吸

收，因而血糖升高；同时患者由于消耗了大量自身储存的能

量，会导致乏力、体重降低，因此应给予患者合理的饮食控制

可以降低患者胰岛β细胞的负担，使体重和营养达到平衡，

组 别

对照组

观察组

n

49

49

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

FPG(mmol/L)

13.41±3.35

9.85±2.47①

13.39±3.35

6.52±1.63①②

P2hBG(mmol/L)

20.13±5.04

13.26±3.32①

20.05±5.02

9.04±2.26①②

HbA1c(%)

9.48±2.37

7.86±1.97①

9.45±2.37

6.41±1.61①②

组 别

对照组

观察组

n

49

49

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

血糖监控

21.77±5.45

28.95±7.24①

22.03±5.51

39.12±9.78①②

饮食控制

24.36±6.09

31.37±7.85①

24.25±6.07

38.41±9.61①②

规律用药

25.52±6.38

31.46±7.87①

25.23±6.31

38.98±9.75①②

适量运动

23.38±5.85

30.50±7.63①

23.32±5.83

39.06±9.77①②

组 别

对照组

观察组

n
49

49

压疮恢复时间

7.85±1.97

4.47±1.12①

糖尿病足恢复时间

14.21±3.56

6.83±1.71①

住院时间

27.63±6.91

27.58±6.90
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脑外伤属临床常见病，发病迅速，具有较高的致残率及死

亡率，若处理不及时，易引起认知功能障碍、运动功能障碍及

神经功能障碍，对患者预后造成了严重影响，故临床多以其脑

组织功能重组与修复为治疗及护理出发点。目前，临床诸多研

究资料表明，强化脑外伤患者中医早期康复护理干预，对提高

其神经功能、运动功能、日常生活自理能力具有十分重要的应

用意义，能有效改善患者病情，确保其生存质量[1]。为了深入

探究脑外伤患者接受中医康复护理干预对其术后功能恢复与社

会支持关系的影响，笔者对本院 72 例脑外伤患者行对照研

究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 头部外伤史明确，均经 MRI 或 CT 检查证实

为脑外伤；受伤前智商处于正常状态，无社会功能及生活能力

缺陷；文化程度均在小学以上，均可理解并配合调查问卷；未

从而促进身体的康复[5～6]。本研究中，观察组患者给予参麦降

糖颗粒配合中医护理干预后，FPG、P2hBG、HbA1c 低于治

疗前和对照组治疗后；各项遵医行为评分高于治疗前和对照组

治疗后；褥疮恢复时间和糖尿病足恢复时间短于对照组；观察

组患者的低血糖事件发生率低于对照组，提示参麦降糖颗粒配

合中医护理干预的重要性。
总之，老年糖尿病患者给予中药参麦降糖颗粒配合中医护

理干预，可以降低血糖水平，提高治疗的依从性、加快身体恢

复，并且安全可靠，使患者对护理的满意度进一步提高。
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中医康复护理对脑外伤患者术后功能恢复及社会支持度的影响
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［摘要］ 目的：观察脑外伤患者接受中医康复护理干预对其术后功能恢复与社会支持度的影响。方法：观察本院接收的脑外伤
患者 72例，按照就诊顺序编号将其划分为 2组各 36例，2组均予相同的治疗方法，对照组行常规护理干预，观察组予中医康复
护理干预，比较 2组术后功能恢复及社会支持度情况。结果：行中医康复护理干预后观察组Fugl-Meyer运动功能积分法（FMA）
评分、Barthel指数及 NIHSS评分均优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组护理后主观支持、客观支持、支持利用
度评分及社会支持总分均较对照组高，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：对脑外伤患者行早期中医康复护理干预，对改善
患者神经功能、运动功能、日常生活自理能力，获取有效的社会支持具有十分重要的应用意义，值得临床积极借鉴。

［关键词］脑外伤；中医康复护理；功能恢复；社会支持
［中图分类号］ R651.1+5 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 11-0246-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.11.110

246· ·


