
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１５．１２．０２２
收稿日期：２０１５－０９－０９
基金项目：陕西省科学技术研究发展计划项目（编号：２０１２ＫＲＭ３１）
作者简介：雷志萍（１９６４－），女，陕西延安人，副主任护师，主要从事
临床护理工作

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：雷志萍，张玉莲，思彩霞．糖尿病合并脑梗死患者８３例护理体会［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１５，３２（１２）：

１１３８１１４０． 【护理研究】

糖尿病合并脑梗死患者８３例护理体会

雷志萍１，张玉莲２，思彩霞１

（１．志丹县人民医院内科，陕西　志丹　７１７５００；２．陕西省人民医院内科，陕西　西安　７１００６８）

摘要：　目的　探讨优质护理对糖尿病合并脑梗死患者的临床应用效果。方法　将陕西省志丹县人民医院收治
的８３例糖尿病合并脑梗死患者分为对照组４３例和观察组４０例，观察组患者给予基础护理＋优质护理，对照组患者
给予基础护理，观察２组患者的欧洲卒中评分量表（ＥＳＳ）评分及空腹血糖水平，并评定２组患者对护理方法的满意
度。结果　治疗前２组患者ＥＳＳ评分比较差异无统计学意义（ｔ＝－０．１１，Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组患者ＥＳＳ评分为
８０．５±５．３，空腹血糖≤７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１３３例（８２．５％），对照组患者ＥＳＳ评分为６１．４±４．８，空腹血糖≤７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１

２５例（５８．１％），观察组患者ＥＳＳ评分和空腹血糖≤７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１比例均高于对照组（ｔ＝１７．２６，Ｐ＜０．０５；χ２＝５．８４，
Ｐ＜０．０５）。观察组患者对护理满意度显著高于对照组（Ｚ＝－５．２４，Ｐ＜０．０５）。结论　对糖尿病合并脑梗死患者实施
基础护理＋优质护理，可以较好地改善患者神经功能，降低空腹血糖水平，提高患者的满意度。
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　　脑梗死是糖尿病常见并发症之一，具有发病率
高、复发率高、致残率高等特点，严重影响糖尿病患

者的生活质量。国内文献报道，约２５％的糖尿病患
者死于脑血管病［１］。加强对患者全面综合的护理，

可促进患者病情的恢复，提高生活质量。若对糖尿

病合并脑梗死患者进行优质护理，可大大减轻靶器

官的损害。本研究旨在观察糖尿病合并脑梗死患者

实施优质护理后的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年３～８月陕西省志丹
县人民医院收治的糖尿病合并脑梗死患者８３例为
研究对象，分为对照组４３例和观察组４０例。所有
患者符合１９９９年世界卫生组织糖尿病诊断标准［２］

和１９９５年全国第４届脑血管病学术会议制定的脑
梗死诊断标准［３］，并经过头部 ＣＴ和（或）磁共振成
像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查确诊。观
察组：男 ２３例，女 １７例，年龄 ４５～８６岁，平均
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（６５５±０６）岁；糖尿病病程２～１６ａ，平均（９．１±
０．７）ａ；均取得患者及家属知情同意，签订知情同意
书，给予基础护理 ＋优质护理；对照组：男２４例，女
１９例，年龄４６～８５岁，平均（６４．７±０．９）岁；糖尿病
病程２～１５ａ，平均（８．８±０．５）ａ；给予基础护理。２
组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　基础护理　对患者的饮食进行指导，养成合
理的饮食习惯，主食应粗细搭配、少量多餐；注意合

理锻炼，提高机体免疫力，并根据自身体质选择适合

自己的体育锻炼项目；定期监测血糖。

１．２．２　优质护理
１．２．２．１　皮肤护理　糖尿病合并脑梗死患者皮肤
容易发生疖、痈，而且多为瘫痪，长期卧床，骨或关节

隆起部位容易受压，易发生褥疮或糖尿病足。因此，

应做好皮肤的清洁工作，增强皮肤抵抗力，严格执行

无菌操作。对长期卧床者，用?喱垫保护受压部位。

保持皮肤清洁干燥，定时翻身，每日用温水擦洗受压

部位１～２次，擦洗后按摩，每次至少３～５ｍｉｎ，动作
要轻柔，避免皮肤擦伤。特别注意保持脚趾间皮肤

的清洁和干燥，经常按摩下肢和足部，促进血液循

环，防止糖尿病足的发生。对大、小便失禁的患者，

每次便后用温水擦洗干净，并保持床单清洁、干燥、

平整。

１．２．２．２　呼吸道护理　昏迷患者注意保持呼吸道
通畅，及时吸氧；对喉头有痰者协助排痰，必要时吸

痰，严密观察，避免坠积性肺炎的发生；每２～４ｈ翻
身、拍背１次，每天早、晚各做１次口腔护理。病情
轻者保持口腔清洁，饭后漱口，预防口腔感染。

１．２．２．３　大、小便护理　糖尿病患者易并发尿路感
染，能饮水者嘱其多饮水，勤小便，以达到内源性膀

胱冲洗。存在尿潴留者，及时给予导尿，保持导尿管

通畅，每天定时冲洗。脑梗死患者多数长期卧床，肠

蠕动减慢，易引起便秘，可服用缓泻剂，避免因用力

排便导致的血压骤升而加重病情。

１．２．２．４　严密监测病情　监测血糖变化，观察患者
生命体征。若患者呼出的气体有烂苹果味，则应考

虑酮症酸中毒的发生；血糖低于２．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１时，
应警惕低血糖的发生；二者均可加重病情。糖尿病

性脑血管病多伴有高血压，应注意观察患者的血压、

语言反应、瞳孔变化、角膜反射等，一旦出现瞳孔不

等大，并有呼吸节律改变等，则考虑脑疝的发生，应

立即报告医生采取急救措施。

１．２．２．５　饮食护理　控制饮食是糖尿病的基本治

疗措施。体质量减轻５％～１０％可以更好地控制血
糖，并减少与糖尿病相关的风险因素，有利于治疗目

标的完成。糖尿病合并脑梗死患者一般都存在高血

糖、高血脂等代谢异常，需制定合理的饮食方案，保

证碳水化合物占饮食总热量的５０％ ～６０％，蛋白质
摄入一般不超过总热量的１５％，脂肪约占总热量的
３０％。避免摄入甜食、动物脂肪和内脏；可食用不饱
和脂肪酸含量高的油类，降低血脂；高膳食纤维饮食

应包括粗纤维食物和新鲜蔬菜，可减缓餐后血糖吸

收，且有通便作用。患者要按时进餐，当延迟进餐

时，应进食适量的饼干或水果等，防止低血糖发生。

对吞咽困难、饮水呛咳或昏迷的患者预留置胃管，进

食时可稍抬高床头。对不能满足机体需要者，遵医

嘱静脉滴注营养液。

１．２．２．６　心理护理　对患者进行心理疏导，以降低
患者恐惧、焦虑情绪，并提醒患者血压峰值时间段内

尽量避免情绪激动。与患者真诚交流，鼓励患者倾

听、转移注意力，提供积极信息进行情绪疏导；根据

教育前评估结果选择适合的教育内容、方式进行健

康教育；鼓励患者积极参与活动以消除患者因患病

而感到的孤独感。糖尿病合并脑梗死患者一般年龄

偏大，病程长，病情恢复慢，难免会出现悲观、失望、

烦躁等情况。因此，作者通过多种方式与患者沟通，

根据患者的年龄、性别、性格、职业、文化水平和社会

阅历，有的放矢地进行心理护理，详细讲解糖尿病、

脑梗死的相关科普知识，使患者对病情有正确的认

识，消除恐惧、紧张心理，树立战胜疾病的信心，积极

配合治疗。

１．２．２．７　康复护理　康复训练可促进瘫痪肢体功
能恢复，作者制定脑卒中保健操，患者在病情稳定后

及早进行锻炼，每日２次，每次３０ｍｉｎ，活动幅度由
小到大，活动关节由大到小循序进行。能下床活动

者，鼓励其多下床进行日常活动训练。通过功能锻

炼，有效预防患肢失用性萎缩的发生，降低致残率。

１．２．２．８　健康教育　（１）增加对疾病的认识：采取
口头宣教、家属病友会、播放相关健康教育课件等方

式，指导患者及家属增加对疾病的认识，提高患者对

治疗的依从性，使之以积极乐观的态度配合治疗。

（２）掌握自我监测方法：指导患者学习和掌握监测
血糖、血压、体质量指数的方法。（３）提高自我护理
能力：教会患者服药的方法，观察药物疗效和不良反

应，对出院后有自测血糖、自我注射胰岛素的患者，

在出院前有计划地教会其掌握测量血糖、注射胰岛

素的方法。强调饮食治疗和康复运动锻炼的重要

性，循序渐进，及时与医师联系，调整训练方案。日

常生活中注意安全，防止跌倒，并预防感染。（４）指
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导定期复诊：每３～６个月门诊定期复查，每年全身
检查１次，以便尽早防治。（５）预防意外发生：嘱患
者外出时随身携带识别卡，以便发生紧急情况时及

时处理。

１．３　观察指标　欧洲卒中评分量表（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＥＳＳ）评分、空腹血糖水平、患者满意
度等。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料采用秩和
检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者ＥＳＳ评分比较　治疗前，观察组患者
ＥＳＳ评分为 ５２．１±９．３，对照组患者 ＥＳＳ评分为
５２３±８．５，２组患者ＥＳＳ评分比较差异无统计学意
义（ｔ＝－０．１１，Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组患者 ＥＳＳ
评分为 ８０．５±５．３，对照组患者 ＥＳＳ评分 ６１４±
４８，观察组患者ＥＳＳ评分显著高于对照组，差异有
统计学意义（ｔ＝１７．２６，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者空腹血糖水平比较　治疗前２组患者
空腹血糖均≥７．５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组患者空腹血糖≤
７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１３３例（８２．５％），＞７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１７例
（１７．５％）；对照组患者空腹血糖≤７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１２５例
（５８．１％），＞７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１１８例（４１．９％），观察组
空腹血糖≤７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１患者的比例高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝５８４，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者对护理的满意度比较　观察组患者对
护理非常满意３２例（８０．０％），满意７例（１７５％），不
满意１例（２．５％）；对照组患者对护理非常满意２０
例（４６．５％），满意 １８例（４１．９％），不满意 ５例
（１１６％）。观察组患者满意度明显高于对照组，差
异有统计学意义（Ｚ＝－５．２４，Ｐ＜００５）。

３　讨论

随着城乡居民生活水平的不断提高，县域经济

的快速发展，城乡居民的营养状况也有了极大改善，

但随之也出现了饮食结构不合理、生活方式不科学

等，高血压、糖尿病和心脑血管疾病等的发病率有增

无减。糖尿病已经成为临床公认的脑血管疾病独立

危险因素［２］，而脑血管疾病已成为我国居民首要的

死亡原因。糖尿病合并脑梗死患者具有血糖、血脂

代谢紊乱及多发脑梗死等并发症。此类患者的愈后

和康复不仅取决于及时的诊断和治疗，全面综合的

护理和健康教育也是至关重要的环节［４］。

本研究结果提示，基础护理 ＋优质护理可有效
促进患者神经功能缺损的恢复，降低空腹血糖水平，

尤其能够提高患者的满意度，增加患者战胜疾病的

信心，为临床推广优质护理工作提供了有力的支持。

在具体的护理过程中，必须重视糖尿病与脑梗

死的护理，观察患者生命体征变化情况，如患者出现

异常，应及时向医师报告，同时加强对患者的心理护

理等，在条件允许时，辅助患者进行早期康复训练，

提升患者生存质量［５］。本研究采用基础护理 ＋优
质护理的护理方式，明显提高了患者 ＥＳＳ评分，促
进了神经功能的恢复，与刘莉［６］采用常规护理 ＋心
理护理＋严格控制饮食干预糖尿病合并脑梗死患者
的研究结果一致。

总之，加强对患者的护理干预，积极控制患者的

各项生理指标，对恢复患者的基本机体功能尤其是

神经功能有着重要的意义。
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