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中西医结合延续性护理用于血糖控制效果探析
谷浴菡

（山东省济宁卫生学校　山东　济宁　272100）

【摘　要】目的：探讨 2 型糖尿病患者好转出院后给予中西医结合延续性护理对于血糖控制的影响及可行

的护理干预方向。方法：选取居住于济宁市任城区，2018 年 3 月至 2019 年 3 月自济宁市某三甲医院好转出院

的 2 型糖尿病患者 80 例，随机分为观察组和对照组，每组 40 例；对照组给予常规的糖尿病西医延续性护理；

观察组患者除了常规护理外，再给予相应的中医对症护理；对比护理前后两组患者的空腹血糖和餐后 2h 血糖

的降低程度。结果：护理前 , 两组的空腹血糖及餐后 2h 血糖，没有明显差别，没有统计学意义（P>0.05）；分

别给予不同护理后 , 对比空腹血糖及餐后血糖的数值，观察组明显低于对照组，差别有统计学意义（P<0.05）。

结论：在糖尿病患者好转出院后，相应的中西医结合延续性护理更能有效控制糖尿病患者的空腹血糖及餐后 2h

血糖。
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Analysis on Blood glucose after Continuous Nursing of Integrated Traditional 
Chinese and Western  Medicine

Yuhan Gu
(Jining Health School of Shandong Province,Jining,Shandong,272100)

[Abstract]Objective To probe into the influence on blood glucose in diabetics and the direction of nursing 
intervention after Continuous Nursing of Integrated Traditional Chinese and Western  Medicine.Methods Selected 80 
diabetics who lives in Rencheng District,Jining City and was discharged from a Third-class hospital from September 
2018 to March 2019；with 40 patients in each group,they were stochastically divided into trial group and control group 
;The control group was given Routine continuous nursing  of Western Medicine. The trial  group was given TCM 
nursing on the basis of routine continuing nursing. The Fasting  Plasma  Glucose(FPG) and 2 Hours Postprandial  Blood  
Glucose(2hPBG) levels of the two groups before and after nursing were contrasted.Results Before nursing,there was no 
obvious difference in Fasting Plasma Glucose (FPG)and 2 Hours Postprandial  Blood  Glucose(2hPBG)  between the two 
groups (P>0.05). Compared witn the control group,the Fasting  Plasma Glucose(FPG) and 2 Hours Postprandial  Blood 
Glucose(2hPBG) of the trial group were prominently lower , the difference has statistics significance after nursing.（P<0.05）.
Conclusion The continuous nursing of integrated traditional Chinese and Western medicine can effectively reduce Fasting 
Plasma Glucose (FPG)and 2 Hours Postprandial  Blood  Glucose(2hPBG) after diabetics were discharged from hospital.

[Keywords]Type-2 Diabetes;Continuous Nursing of Integrated Traditional Chinese and Western  Medicine;Blood 
Glucose Level

糖尿病属于代谢性疾病，高血糖是其主要特征，

其血糖异常多是由于不健康生活习惯或遗传因素造成

的胰岛素分泌缺陷或胰岛素作用障碍而引发 [1-2]。中

医学认为：糖尿病多是由于长时间情绪压抑或者脾气

暴躁，食入过量油腻或者含糖量较高的食物，体质阴

虚导致耗损体内阴液，身体燥热，长此以往，身体阳

阴皆受到损害，气阴两亏，淤血阻滞脉络。到现在为止，

对于糖尿病在临床上还没有彻底治愈的方法，但可以

有效预防和治疗并发症；持续较长时间的高血糖水平

会致使患者的心、脑、肾等多器官的功能损害，病变

严重甚至危及患者生命，家庭社会不堪重负，因此控

制血糖水平、严格防治糖尿病足等并发症是其治疗的

重中之重 [3-4]。临床上多对患者采取口服降糖药和注

射胰岛素等西医护理，总体效果并不理想。中西医结

合整体护理可以降低并发症的发生率，提高整体疗效，

减少患者家庭的经济支出 [5]。延续性护理作为住院治

疗的延伸，与医院常规护理相比较，最显著的特点是

在患者出院后，医务人员仍能够实时动态跟踪并掌握

患者的实际病情变化情况，并给予针对性护理，改善

其出院后的生活质量 [6-7]，故糖尿病延续性护理在控

制患者血糖和并发症方面起着非常积极作用。本文主

要是对中西医结合延续性护理对糖尿病患者血糖控制

效果进行探析 ,现汇报如下。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

选取济宁市某三甲医院 2018 年 9 月至 2019 年 3

月好转出院的 80 例 2型糖尿病病人为观察对象，且所

有患者在任城区居住，全部能听懂本地话，分级护理

评估分值在 90 分以上，全部属于轻度依赖，生活自理

能力较强，并且病人及家属全部表示配合；年龄分布

在 40 岁 -60 岁之间；采用抽签法分成对照组患者（常

规护理组）40 例，观察组患者（中西医结合护理组）

40 例；比较两组患者年龄、身高、体重、性别、病程

没有明显差别，没有统计学意义（P>0.05）。

1.2 纳入标准

按照《中国 2型糖尿病防治指南》中 2 型糖尿病

的诊断标准，选入患者的病情诊断全部符合，并且患

者及其家属全部自愿签署护理干预研究知情同意书。

1.3 排除标准

排除患者罹患高渗高血糖综合征、糖尿病酮症酸

中毒、低血糖昏迷、乳酸性酸中毒等急性并发症、严

重心血管疾病、及严重心肝肾功能异常患者。

1.4 方法

在本次研究中，给予对照组患者糖尿病常规的延

续性护理：主要包括糖尿病饮食护理，散步、做家务等

运动护理，降糖药、胰岛素的药物使用指导，糖尿病足、

低血糖等并发症的观察及预防，血糖监测，心理护理。

观察组除了常规西医护理外，再给予中医对症延续性护

理：（1）中医情志护理：中医情志护理是一种临床上

常用的心理干预 [8]，以中医学理论为指导思想。经大量

研究表明，中医情志护理对改善 T2DM 具有非常不错的

效果 [9]。通过每周一次电话随访、每半月一次家庭随访

的形式，采用说理开导法、释疑解惑法、以情胜情法、

宣泄解郁法，引导患者宣泄抑郁、焦虑等不良情绪，使

肾上腺素的分泌减少，进而控制血糖的快速增高。（2）

中医运动护理：由于两组患者的年龄分组属于中老年范

围，其身体状况不适易采用剧烈的运动，因此指导患者

进行中医传统运动八段锦训练，并结合中医护理以降低

患者的血糖水平和血脂水平等 [10]。八段锦整体的节奏

和动作舒缓柔和，能够充分放松患者的韧带肌肉，同时

患者的经络穴位得到适当的刺激，进而加强对脏腑的代

谢调理，有助于调和气血 [11]；该运动可调节下丘脑 -

垂体 -靶腺系统的内分泌功能，β细胞分泌功能得以

加强，从而对胰岛素抵抗激素分泌产生影响，促使血糖

降低 [12]；频率：每星期至少练习 5天，每天于早餐后

1小时和睡前各一次，每次2遍，两遍之间间隔3分钟，

一次练习时间控制在 20分钟左右 [13]。平时可以通过微

信群向糖友推送八段锦视频，在每月一次的糖尿病病友

俱乐部活动时，组织八段锦比赛，提高患者锻炼的积极

性。（3）中医饮食护理：中医理论指出，糖尿病大多

由于情志不遂、饮食不节制、 素体阴虚、过于劳累，

造成胃热、肾阴虚、肺燥，采用中医饮食护理对症治疗

可有效降低患者血糖水平 [14]。日常饮食当中，减少葱、

姜、蒜、辣椒、洋葱等辛辣食物的食用量；适当多食雪梨、

莲藕、鸭肉、萝卜、银耳、绿豆、百合、山药、海带等

养阴润燥的食物。（4）中药泡洗足部：可以根据患者

不同的症状，将相应足浴处方的中草药泡煮，运用药液

的温热作用刺激足部穴位，加强其血液循环，从而调和

气血、增强免疫力。每周5次，每次15-20分钟左右。（5）

血糖监测：指导对照组和观察组患者本人或家属自行记

录护理干预前和护理干预后的空腹血糖及三餐后两小时

血糖。

1.5 观察指标

比较分析 2 组患者护理前后糖尿病相关代谢指

标：空腹血糖（FPG）、三餐后 2h 血糖（2hPBG）；每

周选取 3 天，患者或家属自行测量空腹血糖及三餐后

血糖并记录。

1.6 统计学方法

本研究选择 SPSS13.0 软件包对数据进行统计分

析，计量资料采取 t 检验，以（x±s）表示；计数资

料采取 х2 检验，以率（%）表示。P<0.05 时，差异

有统计学意义。

2 结果

观察组和对照组患者护理前后的空腹血糖、三餐

后 2h 血糖水平比较。

护理前，观察组和对照组患者 FPG 和 2hPBG 没有

明显的差别，差异无统计学意义（P>0.05）。在分别

给与不同的护理方式后，相比于对照组，观察组 FPG

和2hPBG水平明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

糖尿病属于一种长期慢性代谢性疾病，在临床上

较为常见。相关报道称，我国近年来 T2DM 的发病率约

为 10.4%，且呈逐年上升的趋势 [15]。现在临床上大部

分采用胰岛素及降糖药的西医护理，长期用药效果不

好。很多患者出院后，治疗时间一长，依从性一般会

有所下降，此种情况不利于控制患者的血糖水平，无

法提高其出院后的生活满意度 [16]。

中西医结合延续性护理在糖尿病常规护理的基础

上主要从中医情志护理、中医食疗、中药足浴、中医运

动八段锦这几个方面进行干预。中医情志护理是以中医

七情病因学说作为指导，因人施护，使患者机体处于最

佳的身心平衡状态 [17]。中医食疗主要是指导糖尿病患
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者适当多食用清热生津养阴的食物，可以有效调节机体

代谢，以维持机体阴阳平衡。中医饮食护理并非单方面

限制患者饮食总量，而是辨证施治给患者相应的整体的

饮食指导，帮助其制定适合自己身体状况的饮食计划，

减少高碳水化合物、高油脂食物的摄入，调整患者血糖

水平 [18-19]。中药泡洗足部可以通过热力打开患者皮肤

的孔穴、腧穴，使中药成分通过这些穴位直接吸收进入

血络 ,然后经血液循环运输到全身各处而发挥药效作

用。中医运动八段锦可以缓解患者的紧张、焦虑等不良

情绪所导致的肾上腺素和胰高血糖素的大量分泌，利于

控制血糖；另一方面加强了机体对糖的摄取利用；八段

锦中有节律的呼吸和一些动作对内脏的按摩，可以调治

植物神经功能紊乱，进一步增强下丘脑 － 垂体－肾上

腺轴的内分泌功能，总体上降低胰岛素抵抗并提高胰岛

β细胞的胰岛素分泌功能 [20]。

本研究中，观察组和对照组患者的 FPG、2hPBG 

水平在给予护理前没有明显差别。在分别给予中西医

结合延续性护理和常规延续性护理后，观察组 FPG、

2hPBG 水平明显低于对照组，说明中西医结合延续性

护理可以有效降低糖尿病患者的 FPG、2hBPG 水平。

综上所述，中西医结合延续性护理可以有效改善

糖尿病患者出院后由于不自律等原因造成的高血糖状

态，推迟糖尿病并发症的发生的时间，减轻其恶化程

度，在提高患者院外居家生活质量方面起着非常举足

轻重的作用。
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