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循证护理干预对老年2型糖尿病患者自我护理
能力及负性情绪的效果研究

徐爱玉 邵 娜* 张晓宁
(青岛市即墨区人民医院手术室,山东 青岛 266200)

【摘要】 目的:分析老年2型糖尿病患者应用循证护理干预对其自我护理能力及负性情绪的改善价值。方法:选取青岛

市即墨人民医院2022年1月至2023年12月收治的老年2型糖尿病患者50例,采用随机数字表法分为观察组(采用循

证护理)及对照组(采用常规护理)各25例,比较两组自我护理能力及负性情绪评分、并发症发生率。结果:护理前,两组

自我护理能力及负性情绪评分,差异无统计学意义(P>0.05),护理后,观察组自我护理能力高于对照组,观察组负性情

绪评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05;观察组并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结
论:循证护理干预应用在老年2型糖尿病患者中可提高患者的自我护理能力,使患者负性情绪减轻。
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  2型糖尿病为临床最常见的一种,占所有糖尿病的

85%-95%,多见于老年人,患者的血糖水平较高,且处于
一种高血糖状态会引起肾等多个脏器的损害,引起神经系
统和心脑血管等方面的并发症。已有研究显示,糖尿病疗
效与患者对疾病的认识及自我控制有密切的联系[1]。由
于患者年纪较大,对自己病情没有准确的了解,也没有意
识到控制血糖的重要性,会导致患者产生沮丧和悲观的心
理。对患者的平稳血糖有很大的作用。在治疗过程中以
药物为主结合专业的护理方式能够使患者养成良好饮食
习惯,减少高血糖对身体的伤害[2]。以往采用的传统护理
方式,虽有一定成效,但因患者年龄及学习能力等因素会
造成其整体护理品质偏低。循证护理为护士能够利用目
前已有的研究成果和患者的临床期待,严谨、合理地进行
有计划的护理服务,根据护理工作中碰到的特殊问题,遵
循科学的原则,为患者提供最好的护理方案[3]。本文对于
我院老年2型糖尿病患者应用循证护理干预的应用效果
进行分析,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取青岛市即墨人民医院2022年1月至2023年12

月收治的老年2型糖尿病患者50例,采用随机数字表法
分为观察组及对照组各25例。观察组中男11例,女14
例,年龄66~89岁,平均(78.38±0.31)岁,病程5~10年,
平均(7.22±1.25)年;对照组中男10例,女15例,年龄66
~90岁,平均(78.42±0.28)岁,病程5~10年,平均(7.19
±1.18)年,两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P
>0.05)。

纳入标准:符合老年糖尿病诊断标准,自愿参与此项
研究。排除标准:精神患者。
1.2 方法

两组均采用常规护理方法。观察组在此基础上加用
循证护理:(1)建立循证护理团队:由糖尿病专家、专科护
士、营养师等组成,每一名人员都有较强的责任感和工作
经验;(2)循证问题:研究小组中的研究对象,分析、评价两
个患者的一般健康状态,针对2型糖尿病患者产生负性情
绪的原因以及如何有效提高患者自我管理能力,提高患者
治疗依从性的具体方法,根据患者自身的情况来进行血糖

的控制,有效预防并发症的对策等;(3)循证医学支持:根
据上述循证医学的相关问题,在检索近3年的文献和工作
经验的基础上选取了一些具有科学性和实用性的方法,并
根据患者的具体状况,进行个性化护理;(4)循证护理的运
用:①健康教育:在患者入院后和住院期间定期开展一对
一的教育,以开放的方式来掌握患者对于糖尿病的基础知
识,掌握患者在接受医疗过程中的真正需要,并与患者进
行交流;通过调查,掌握患者对自己疾病的真正看法,并对
患者目前的自理能力进行归纳。在和患者交流的过程中,
要对患者的错误认识和不良的饮食习惯进行矫正,特别是
对久坐、嗜睡等行为进行详细的解释,让患者明白这些行
为对血糖的影响,并让患者吃完饭要有半个小时的时间,
可以去散步、做一些简单的体操运动,不要躺下玩手机、睡
觉等。责任护理人员应针对患者的实际状况,制订自己的
护理计划,包括按时服药,饮食结构,运动时间,锻炼方法,
体检及护理。血糖监测;术后注意防止并发症的发生,鼓
励家人帮助患者进行自我护理。②心理护理:护理人员要
注意患者的身体状况,并及时掌握患者的经济情况和情绪
变化。在此基础上引导患者采取适当的措施减少医疗成
本,减少患者的忧虑。护士下班后还要主动和患者交谈,
称赞患者血糖稳定,多做运动等,缓解患者在看病时的孤
独,与患者之间形成一种融洽的感情,对以后的手术有很
大的帮助。以放松疗法、音乐疗法和沉思疗法为主要方
法,对患者进行辅导,如画画治疗等,强调家属对患者的陪
伴和关怀,提高患者的遵医行为。③生活干预:按照《糖尿
病膳食指导书》指导患者饮食多样化,戒烟戒酒,确保充足
的睡眠,早点起床,早点睡觉,并对患者进行适当的体育活
动,平时要养成良好的作息习惯,早上起来做一些有营养
的活动,比如打太极,八段锦等。④术后并发症预防:指导
患者做好个人卫生,并为其进行口腔、皮肤和阴部的清洁
工作。同时,要注意足部的变化,观察足部有没有出现不
正常的症状。同时,还要注意是否有嗜睡、呼出的空气有
烂苹果味道等情况,预防酮症酸中毒;(5)循证观察:在护
理过程中,强化对患者的密切关注,及时地察觉和处理发
生的问题,并适当地进行相应的干预。
1.3 观察指标

护理研究指标:自我护理能力及负性情绪评分、并发
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症发生率。负性情绪评分采用焦虑、抑郁评价表进行评
分,分数低表示负性情绪轻。自我护理能力应用ESCA评
估表评价,43个条目,分数高表示自我护理能力强。
1.4 统计学方法

应用
 

SPSS22.0统计软件对循证护理干预效果进行统
计学处理,并发症发生率用(n,%)来表示,并且采用卡方
法,自我护理能力及负性情绪评分以(x±s)来表示,采用

 

t

检验,P<0.05为宜,有对比意义。
2 结果

2.1 观察组、对照组自我护理能力、负性情绪评分对比
护理前,两组自我护理能力及负性情绪评分,差异无

统计学意义(P>0.05),护理后,观察组自我护理能力高于
对照组,观察组负性情绪评分低于对照组,差异有统计学
意义(P<0.05),见表1所示:

表1 观察组、对照组自我护理能力、负性情绪评分对比(x±s;分)

组别
自我护理能力 抑郁评价分数 焦虑评价分数

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组(n=25) 78.35±1.22 145.25±1.47 55.62±2.74 31.52±2.45 54.62±2.74 31.14±3.45
对照组(n=25) 78.42±1.17 122.51±1.35 55.13±2.47 42.66±2.64 54.13±2.47 45.15±3.55

t值 0.2449 67.4058 0.7858 18.2984 0.7858 16.7434
P值 0.8072 0.0000 0.4347 0.0000 0.4347 0.0000

2.2 观察组与对照组并发症发生率对比
观察组并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2所示:
表2 观察组与对照组并发症发生率对比(n,%)
组别 感染 低血糖 糖尿病足 发生率

观察组(n=25)1(4.00) 0(0) 0(0) 1(4.00)
对照组(n=25)2(8.00)3(12.00)2(8.00)7(28.00)

χ2 - - - 5.3571
P - - - 0.0206

3 讨论
随着人口老龄化和饮食结构的改变,2型糖尿病的发

生率逐渐增高。目前,对其缺乏有效的治疗手段,主要以
药物和生活习惯为主。病情越重对患者的生活的影响越
大,会导致患者的身体、心理情况差。因此,对2型糖尿病
患者在临床上存在着抵触和逃避的心理,这些都不利于患
者的糖尿病并发症的预防。因此,应对2型糖尿病患者进
行有效的护理干预。常规护理方法由于其不够完善和针
对性强等缺点,没有达到对疾病进行有效的管理,患者的
护理需 要 得 不 到 很 好 的 满 足,很 可 能 会 引 起 患 者 的 不
满[4-6]。近几年,循证护理越来越多地应用到临床护理工
作当中,秉承着以患者为核心的思想,可以将患者的具体
状况和循证证据相融合,采取科学性和针对性的护理对
策,并在护理进程中不断地修改循证护理计划,以此来提
高护理的品质。

如果糖尿病没有得到有效的治疗就会对人体产生很
大的伤害,如心脑血管疾病、神经病变、肾病等需要对其进
行一些消极的情绪治疗[7-8]。罗森塔尔效应可通过增强脑
内网络连通性而提高认知水平的技术,具有提高工作记
忆、处理信息速度、多任务处理等优点,适合老年人及脑损
伤康复患者等有较好的应用前景。在情感管理中引入罗
森塔尔效应,在罗森塔尔效应指导下,通过情感管理的方
式引导患者了解负性情感、处理负性情感、控制负性情感,
实现自我情感调控。对患者进行复健训练及情感控制,对
复健训练方案进行详尽的讲解,包括训练目的、执行方式、
预期效果等,并将其应用于临床实践中[9-10]。将罗森塔尔
理论与认知培训相结合,通过循证护理方式以提高患者的
注意及知觉,并教导患者运用此项知识来提升自我的认
识。以循证护理方式向患者进行管理,循证护理方式当中

应注意锻炼,协助患者专注于某一事物,如给予视听上的
激励,以改善患者的认知。

本文研究显示,护理前,两组自我护理能力及负性情
绪评分,差异无统计学意义(P>0.05),护理后,观察组自
我护理能力高于对照组,观察组负性情绪评分低于对照
组,差异有统计学意义(P<0.05),观察组并发症发生率低
于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

综上所述,老年2型糖尿病患者中采取循证护理干预
可提升自我护理能力,改善患者的负性情绪。
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