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摘要：目的：比较循证护理与常规护理对老年 2 型糖尿病患者的护理效果。方法：选择在本院接受治疗的 72 例老年 2 型糖尿病患者为本次

实验对象，将所有患者随机分配为两个实验组，即对照组、观察组，每组都是 36 例。对照组采取的是常规护理干预，观察组在上述护理基

础之下，增加循证护理方式，疗程结束后比较两组患者的治疗效果。结果：经过必要的护理干预措施之后，观察组的焦虑自评量表（SAS）

与抑郁自评量表（SDS）评分均明显低于对照组，具备统计学差别（P<0.05）。观察组护理满意度为 97.22%，明显高于对照组的 77.78%，具

备统计学差别（P<0.05）。观察组并发症发生率为 2.78%，明显低于对照组的 19.44%，具备统计学差别（P<0.05）。结论：老年 2 型糖尿病患

者临床治疗过程中采取循证护理的方式，可以改变患者心理状态，使得治疗满意度得到提升，还能够降低并发症发生概率，可以在更大范

围内推广使用。 
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根据糖尿病临床的状态不同，一般可以分为 1 型、2 型两种，

而 2 型糖尿病主要是出现在老年群体中，主要以肥胖、乏力、胰岛

素抵抗等为主要的特点。在这类病症的临床治疗中，患者极易出现

一定的负面情绪，依从性比较差，所以要采取必要的护理方式以促

进患者的身体恢复。为了能够探索循证护理方式与常规护理方式对

于 2 型糖尿病患者所产生的不同影响作用，本次以我院收治的 2 型

糖尿病患者为试验对象，了解护理过程和操作方法，分析护理结果，

以了解循证护理的影响作用，具体试验过程与结果如下所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
本次实验的对象为我院进行治疗的老年 2 型糖尿病患者 72 例，

在入院治疗之前进行必要检测，符合糖尿病判定的标准，空腹血糖

（FBS）≥7.0mmol/L，或餐后 2h 血糖（2hPBG）≥11.1mmol/L。根

据试验要求，按照随机分配的方式将其分为对照组、观察组，每组

均为 36 例患者。 

1.2 护理方法 
对照组采用的是常规护理方式，主要的护理工作有病情了解、

血糖数据实时监测、生活方式指导等，观察组在这些合理方式基础

之下加入循证护理方式，方式如下所示。 

1.2.1 循证问题 

护理人员根据自身经验，同时考虑到患者的具体状况，对于患

者进行综合性评估，然后明确具体循证问题，比如采取何种方式来

调整患者情绪、改变心理状态，同时还要选择合适护理方式以避免

发生严重的并发症，确保患者身体健康质量水平[1]。 

1.2.2 循证支持 

结合上述循证问题，对于相关研究资料进行查阅，了解患者出

现不良情绪的主要原因，了解心理干预操作方式，以总结出糖尿病

并发症的治疗方式。 

1.2.3 循证应用 

1.2.3.1 心理干预 

糖尿病与其他种类疾病有着明显区别，要连续服用降糖药物进

行治疗，随时都有可能爆发并发症，威胁患者生命健康，同时也会

有比较大的心理压力。对于患者出现的不良情绪，护理人员应该加

强与患者沟通，了解心理需求，听清患者诉求，给患者传递必要的

糖尿病发病原因、治疗方法以及生活指导等方面的知识，让患者充

分了解自身疾病[2]。 

1.2.3.2 运动指导 

通过必要的运动可以让患者改善身体的糖代谢能力，能够避免

出现胰岛素抵抗的问题[3]。因此，糖尿病临床护理过程中，护理人

员要结合实际情况来发布运动计划，特别是肥胖者更要重视运动锻

炼，以消除身体不良病症。 

1.2.3.3 饮食指导 

饮食不合理极易导致患者身体血糖的变化，因此，护理人员应

该给予必要的饮食指导，要列出饮食计划，严格控制患者血糖参数

值，并且做好各项数据记录。同时应该做好每餐量的规定，尽量少

食多餐，避免摄入脂肪、胆固醇含量过高的食物，禁止食用有乙醇

物质的饮品[4]。 

1.3 观察指标及评定标准 
1.3.1 心理状态 

通过使用 SAS 和 SDS 进行患者焦虑、抑郁状态评判分析，然

后掌握患者心理状态，做出对比。具体标准如下：<53 分为状态良

好；53～62 分为轻度焦虑、抑郁；63～72 分为中度焦虑、抑郁；

>72 分为重度焦虑、抑郁。 

1.3.2 护理满意度 

在试验前制作好调查问卷进行患者或家属满意度调查分析，对

比最终数据。调查指标包括满意、基本满意与不满意；护理满意度

=（满意+基本满意）/总例数×100%。 

1.3.3 对患者并发症进行观察与分析。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据统计分析。计量资料以均数

±标准差（x-±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，

采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心理状态对比 
经护理，观察组的 SAS 评分为（36.68±2.08）分，SDS 评分为

（36.33±2.15）分；对照组的 SAS 评分为（47.62±3.67）分，SDS

评分为（46.63±2.87）分；观察组的 SAS、SDS 评分均明显低于对

照组，差异有统计学意义（t=15.560、17.234，P<0.05）。 

2.2 两组护理满意度对比 
观察组满意 20 例，基本满意 15 例，不满意 1 例，满意度为

97.22%；对照组满意 15 例，基本满意 13 例，不满意 8 例，满意度

为 77.78%。两个组别试验数据对比具备统计学差别（χ2=6.222，

P<0.05）。 

2.3 两组并发症发生情况对比 
经过护理措施实施之后，观察组出现低血糖的有 1 例，并发症

发生率为 2.78%；对照组出现低血糖的有 4 例，酮症酸中毒 3 例，

并发症发生率为 19.44%；两组数据具备统计学差别（χ2=5.063，

P<0.05）。 
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3 讨论 

随着人们生活质量与水平的提升，老年人所占比例逐步的增

大，2 型糖尿病的发生概率逐步的加大，极大的威胁老年人群的生

命健康。为了能够充分的分析不同护理方式给 2 型糖尿病患者所产

生的积极作用，本次试验总计选择 72 例 2 型糖尿病患者作为试验

对象，以了解循证护理所产生的作用[5]。 

从本次试验结果分析，循证护理方式可以提高护理满意度，有

效的消除患者的不良情绪，使得患者可以积极配合医护人员的工

作，积极治疗。此外，循证护理方式还能够降低并发症的发生率，

可以充分保护患者生命健康[6]。 

综上所述，循证护理方式应用到 2 型糖尿病患者中，可以有效

的消除患者的不良清秀，能够提升满意度，防止方式并发症的问题，

可以在更大范围内推广使用。 
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