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糖尿病为终身性代谢疾病，多需终身治疗。相关文献显

示，目前我国糖尿病患者对疾病知识了解情况普遍欠缺，

50%～80% 对疾病危害、坚持服药重要性等问题一无所知[1]。
这一现实情况对患者用药依从性造成较大影响，多数患者由于

用药不规范、未遵医嘱服药而导致血糖控制情况差，病情反

复[2]。本研究以所在社区管辖的老年 2 型糖尿病患者为研究对

象，探析中医情志护理联合健康宣教对本社区老年 2 型糖尿

病患者用药依从性的影响，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合世界卫生组织制定的 2 型糖尿病诊断

标准；②具有基本表达与认知能力；③社区老年 2 型糖尿病

患者；④自愿参与本研究。
1.2 排除标准 ①合并严重急、慢性并发症者；②合并糖尿

病性神经病变者。
1.3 一般资料 选取下城区文晖社区胜利站 2014 年 2 月—
2015 年 2 月所管辖的 50 例社区老年 2 型糖尿病患者作为研

究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组各 25 例。观

察组男 10 例，女 15 例；年龄 61～76 岁，平均(66.1±4.0)
岁；病程 3～15 月，平均(6.2±2.4)月。对照组男 12 例，女

13 例；年龄 62～75 岁，平均(66.0±3.7)岁；病程 4～13 月，

平均(6.1±2.6)月。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2 组给予相同的治疗方案，以达美康缓释片(施维雅天津

制药有限公司)和二甲双胍(上海信宜药厂有限公司)治疗，疗程

3 月。2 组由治疗开始时施行护理，治疗结束后停止干预。
2.1 对照组 在治疗期间给予健康宣教。告知糖尿病严重危

害，如血糖控制情况不理想，易引发眼、肾、血管、心脏、神

经等组织慢性病变及功能缺陷，使患者明确坚持服药以控制血

糖水平的必要性，同时告知药物可能引起的副作用，以免中断

治疗。鼓励并指导患者保持乐观心态，告知调整情绪的详细措

施，消除不良情绪对疾病的不利影响。
2.2 观察组 在对照组基础上结合中医情志护理，主要通过

门诊就诊、上门随访、社区健康讲座等来实现，包括以下几

点。
2.2.1 说理开导 结合患者的实际情况动之以情、晓之以理、
喻之以例、有的放矢，针对性地改善患者心理状态，并感受到

社区责任护士的关心。根据患者的文化程度由表及里、由浅入

深地讲解糖尿病相关知识，提高患者认知，进而做到既不轻视

也不恐慌，以正确心态进行治疗与调养。
2.2.2 释疑解惑 心存疑惑是患者不可避免的心理状况，部

分患者将过多精力放在疾病，就会随之陷入苦恼、烦闷中。社
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区责任护士积极与患者沟通，了解患者的疑问与思想状况，及

时通过语言诱导方式予以释疑，以免患者胡思乱想、增加心理

负担，进而建立良好的心理状态。
2.2.3 以情胜情 中医学有“五行相克”理论，可据此施行

以情胜情护理，即以一种情志抑制另一种情志，如以悲制怒，

以喜治悲，以恐治喜，以思治恐，以怒制思，最终起到淡化、
消除目的，以保持良好精神状态。
2.2.4 移情易性 移情指的是排遣情思，通过转移注意力的

方式对患者的气机进行调整，形成良好精神内守状态。易性指

改易心志，通过改变习惯、不良情绪等恢复正常生活与心理心

态。社区责任护士结合老年患者的爱好、性格等确定移情易性

方向，包括听音乐、听相声、种花、垂钓、欣赏戏剧、交友览

胜等，以陶冶情操、培养情趣。患者情绪不佳时还可鼓励其进

行慢跑、散步、打太极等适量运动，通过肌肉紧张法消除精神

紧张状况。
2.2.5 顺情从欲 通过上门随访仔细分析老年患者的欲望，

对于合理要求尽量满足，给予全面生活照顾，让患者顺心。当

然，对于不切实际及不利于疾病治疗的要求，在避免患者受到

语言伤害前提下诚恳、耐心说服。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组护理前及护理 15 天后空腹血糖及

餐后 2 h 血糖，护理前血糖水平主要来源于患者健康体检或社

区普查结果，护理后安排 2 组患者统一进行门诊化验，测定

空腹血糖及餐后 2 h 血糖。②对 2 组患者进行 2 月的随访，比

较 2 组护理期间及随访期间的用药依从性。用药依从性的判

断：应用文献[3]推荐标准进行判定，共包括以下 4 个问题：

①是否每天按医生要求的次数服药；②是否按医生建议的时间

准时服药；③是否按医生要求的药量服药；④是否按医生要

求坚持长期用药。问题答案均为“是”，为“依从”，否则即

为依从性差。统计用药依从性为“依从”患者占该组总人数

的百分率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。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 研究结果

4.1 2 组护理前后空腹血糖及餐后 2 h 血糖比较 见表 1。护

理前，2 组空腹血糖及餐后 2 h 血糖比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)。护理后，2 组相应血糖水平均大幅降低，组内前

后对比，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组空腹血糖及餐

后 2 h 血糖均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.2 2 组用药依从性比较 见表 2。观察组护理期间、随访期

间用药依从性分别达到 92.0%、88.0% ，均高于对照组，差

异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

糖尿病属中医学消渴范畴，多以阴虚阳燥致肝气失于条

达、气血郁滞、痰气互结为主要病机。依从性指患者行为与医

嘱一致程度，即遵从程度。不少学者认为，依从性差为影响疾

病治疗效果的重要因素[4～5]。尤其是老年患者，受到记忆力差、
疾病认知程度低等影响，依从性差，多无法坚持服药而导致血

糖水平波动大，疗效受到不利影响。提高患者依从性在强化疾

病疗效方面具有重要意义，需引起临床重视。
中医学认为，人有喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七情，太

过则发为病。糖尿病迁延难愈，且易出现并发症，因此患者易

出现情绪波动，心理压力大。而负性情绪的产生又会导致病理

心理和病理生理间的恶性循环，不仅对用药依从性造成影响，

同时血糖控制也难以达到理想水平[6]。中医情志护理以中医学

理论为基础，参考五行相克、情志相胜理论[7]，利用情志与机

体脏器之间相互制约与影响对患者情志进行调节，最终通过说

理开导、释疑解惑、以情胜情、移情易性、顺情从欲等情志护

理措施消除患者的不良情绪，让患者获得情志的改善，平定心

神、顺畅气机，最终调和气血、恢复脏腑气血功能。与西方心

理护理相比，中医情志护理具有明显本土优势[8]，更加重视民

族与文化差异的不同，遵循文化性规则对患者心理进行疏导与

改善，更加符合患者心理学规律，针对性更强，从而有效消除

患者思想负担并增强患者信心，进而保持良好情志状态，服药

依从性因此获得提高。本研究结果显示，观察组护理后空腹血

糖 及 餐 后 2 h 血 糖 水 平 下 降 幅 度 更 大 ， 均 不 超 过 7～8
mmol/L，效果更佳。观察组患者在护理期间用药依从性均达

到 92.0% ，高于对照组。与此同时，随访结果显示，患者用

药依从性达 88.0% ，同样高于对照组。提示情志护理主要通

过调动患者内在积极因素来强化患者自我控制能力，进而提高

服药依从性，且这一效果可对患者服药行为产生持续积极的影

响。
综上所述，中医情志护理为基于中医基础理论所施行的护

理方法，中医特色鲜明、内涵丰富，联合健康宣教在社区老年

2 型糖尿病患者中实施，可发挥身心同治作用，可更有效地控

组 别

观察组

对照组

时 间

护理前

护理后

护理前

护理后

空腹

13.4±1 .6
6.5±1 .0

13.2±1 .4
7.6±1 .2

早餐后 2 h
15.7±2.0
6.8±1 .3①②

15.8±1 .7
7.1±0.9①

午餐后 2 h
16.0±1 .5
6.6±0.9①②

16.2±1 .9
7.0±1 .1①

晚餐后 2 h
15.9±1 .9
6.7±1.1①②

15.7±1 .6
7.8±1 .0①

组 别

观察组

对照组

n
25
25

护理期间用药依从性

23(92.0)①

17(68.0)

随访期间用药依从性

22(88.0)①

16(64.0)

表1 2 组护理前后空腹血糖及餐后 2 h 血糖比较(x±s，n=25) mmol/L

与护理前比较，①P ＜ 0.05；与对照组护理后比较，②P ＜
0.05

表 2 2 组用药依从性比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05
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儿童腹泻是儿科的常见病与多发病，主要是由于儿童消化

系统发育不成熟，机体防御功能较差及饮食不洁引起，目前国

内外尚无有效的治疗手段[1]。近年来研究发现中西医结合药物

治疗儿童腹泻具有独特疗效，可提高临床效果，在儿童腹泻中

的应用越来越得到重视。本研究观察中西医结合治疗联合护理

干预对儿童腹泻疗效的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 3 月本院儿童腹

泻患儿，共 72 例。随机分为 2 组，各 36 例。观察组男 18

例，女 18 例；年龄 3～14 岁，平均(6.9±1.2)岁；病程 1～4
天，平均(2.4±0.5)天；伴轻度脱水 12 例，中度脱水 6 例。对

照组男 20 例，女 16 例；年龄 4～13 岁，平均(7.1±1.3)岁；

病程 1～4 天，平均(2.2±0.4)天；伴轻度脱水 10 例，中度脱

水 4 例。2 组性别、年龄、病程和脱水程度等比较，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 纳入标准：均符合中国腹泻病诊断方

案的诊断标准[2]，均有典型临床症状，且大便镜检示无白细胞

红细胞，大便培养阴性。排除标准：重度脱水或伴有其他并发

制患者的血糖水平，用药依从性获得大幅提高，值得推广。
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中西医结合治疗联合护理干预对儿童腹泻的影响

张慧霞，蓝魏芳

丽水市妇幼保健院儿科， 浙江 丽水 323000

［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗联合护理干预对儿童腹泻的影响。方法：72 例儿童腹泻患儿，随机分为 2 组，各 36 例。
2 组患儿均予以调整饮食和纠正脱水等常规对症治疗。对照组予以蒙脱石散及黄芪建中汤加减口服；观察组在对照组治疗基础上

予以护理干预。结果：观察组止泻时间、止吐时间及退热时间均明显短于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。总

有效率观察组 94.44%，对照组 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗联合护理干预对儿童腹

泻疗效确切，可有效改善患儿的临床症状。
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