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优质护理对原发性肝癌合并糖尿病患者护理效果

与满意度的作用研究

余瑾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析对原发性肝癌合并糖尿病患者开展优质护理服务的作用。方法：对在我院治疗 80 例原发性肝癌合并

糖尿病患者进行分析，于 2019.11-2020.11,采用随机数字表法对其分组，实验组、对照组为本次组别，两组例数 40，实验组优

质护理，对照组常规护理，对比两组效果。结果：实验组与对照组护理满意度、血糖水平有差异，实验组护理满意度较高，

空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平较低，P<0.05 统计学有意义。结论：优质护理在原发性肝癌合并糖尿病患者中应

用，可改善其对血糖水平，提高其治疗效果。
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肝癌一种发生在肝脏的恶性肿瘤，该疾病分为两类，即

原发性肝癌、继发性肝癌，原发性肝癌在临床较为常见，原

发性肝癌是指起源于肝脏上皮、间叶组织，继发性肝癌是因

全身多个器官起源恶性肿瘤侵犯肝脏[1]。肝区疼痛、腹胀、

乏力、纳差等症状是该疾病主要临床表现，该疾病在恶性肿

瘤发病率中排名第 4 位，死亡率排名第 2位，该疾病严重威

胁人类生命健康。肝脏可将葡萄糖转化为其他糖进行储存，

随着疾病加重，肝功能转化葡萄糖功能有所减弱，患者血糖

水平会随之增加，从而增加临床治疗难度，影响患者预后[2]。

为改善患者预后，提高患者生活质量，临床需对其血糖水平

进行控制，有效护理干预对稳定患者血糖水平有重要作用。

本研究随机选取原发性肝癌合并糖尿病患者，分析优质护理

应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2019.11-2020.11，选取肝癌合并糖尿病患者，80

例，以随机数字表形式将患者分为 2组，组别实验组、对照

组，各 40例，实验组最短病程、最长病程、平均病程，1 年、

7 年、（3.01±0.87）年，最大年龄、最小年龄、平均年龄，

72 岁、45 岁、（50.48±1.79）岁，男性患者 25 例，女性患

者 15例。对照组最短病程、最长病程、平均病程，1 年、8

年、（3.21±0.69）年，最大年龄、最小年龄、平均年龄，

74 岁、46 岁、（51.82±1.57）岁，男性患者 24 例，女性患

者 16例。两组间资料对比差异不显著 P>0.05，可比较。

纳入标准：两组患者均确诊为原发性肝癌；血糖水平处于升

高状态；可正常沟通。

排除标准：临床资料不全患者；精神系统疾病患者；认

知功能障碍患者。

1.2方法

对照组：常规护理，监测患者各项生命体征，对患者开

展生活指导、用药指导。

实验组：优质护理。（1）情绪干预，受多种因素影响

该疾病患者易出现不良心理情绪，对此医护人员加强患者沟

通，将疾病相关知识向患者告知，如诱导因素、治疗方案、

相关注意事项，适当对患者开展心理疏导，向其列举治愈成

功案例，从而减轻患者心理压力，树立患者治疗信心，提高

患者配合度。（2）饮食干预，待患者各项生命体征平稳后，

根据患者实际情况为其制定合理饮食计划，指导患者多食高

蛋白质、高维生素食物，要严格控制盐、糖、脂肪摄入量，

要以清淡饮食为主，嘱咐患者要少食多餐。（3）血糖监测，

医护人员对患者血糖进行密切监测，若发现患者出现出汗、

头昏、乏力等症状，及时向医生报告，根据患者血糖情况给

予其实施针对性处理措施。（4）运动指导，根据患者身体

实际情况为其制定科学、合理运动计划，告知患者运动要在

餐后进行，每周进行 3-4 次即可，在运动时要以身体耐受度

为主，对于糖尿病视网膜病变患者，禁止其进行游泳、引体

向上等接触性运动，从而避免视网膜脱落现象发生。（5）

其他护理，对于开展介入术治疗患者，需观察其股动脉穿刺

点出血情况，若患者出现异常情况，及时向医生告知，并对

其进行加压包扎处理，指导患者在使用造影剂后，应饮

2000mL以上的水，从而促进造影剂排出。

1.3观察指标

观察两组患者血糖水平变化情况,如空腹血糖、餐后 2h
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血糖、糖化血红蛋白。

对两组患者满意度进行评估，评估方法采取自制问卷调

查表，对其等级划分，非常满意、满意、不满意，95 分以上

为非常满意、95-85 分为满意、85分以下为不满意。

1.4 统计学方法

选取 SPSS 20.0统计学软件分析两组肝癌合并糖尿病患

者有关数据，两组满意度对比实施 X2检验，以 n%表示，两

组血糖水平对比实施 t 检验，以（ X ±S）表示，P<0.05 统计

学有意义。

2 结 果

2.1 对比两组间血糖水平变化情况

实验组空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平与

对照组相比较低，P<0.05 统计学有意义。（表 1）

表 1 两组血糖水平对比（ X ±S）

组别
例

数

空腹血糖

（mmmol/L）

餐后 2h 血糖

（mmmol/L）

糖化血红蛋白

（%）

实验组 40 6.48±1.26 8.24±2.56 6.12±0.85

对照组 40 8.69±1.51 13.41±3.45 8.26±1.57

t - 7.1071 7.6111 7.5809

P - 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 对比两组患者满意度

实验组护理满意度与对照组相比较高，P<0.05 统计学有

意义。（表 2）

表 2 两组患者间满意度对比（n%）

组别
例

数
非常满意 满意 不满意 总满意度

实验

组
40 29（72.50） 10（25.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照

组
40 22（55.00） 8（20.00） 10（25.00） 30（75.00）

X2 - 8.5375

P - 0.0034

3 讨 论

肝癌是以肝区疼痛、发热、乏力症状为主要临床表现的

恶性肿瘤疾病，该疾病与遗传、2型糖尿病、饮食、吸烟、

饮酒等因素有密切联系，该疾病患者易合并其他基础疾病，

其中糖尿病在临床较为常见。肝癌合并糖尿病会为患者带来

双重痛苦，患者既要忍受癌症带来的痛苦，又要忍受糖尿病

带来的折磨，此外两种疾病会相互作用，糖尿病会加重对患

者肝脏的损伤，癌症会进一步增加糖代谢紊乱，为改善患者

远期治疗效果，临床需对其血糖水平进行控制，在治疗过程

中需配合有效护理措施[3]。

优质护理是一种以患者为中心的新型护理模式，该护理

模式符合当前护理理念，将以人为本理念贯穿到整个护理工

作中，为患者提供全方面的优质护理服务。本研究通过对该

疾病患者开展心理干预，可减轻患者心理压力，消失患者不

良心理情绪，可增加患者治疗信心；通过对患者血糖水平进

行检测，对患者实施饮食指导，可有效控制患者血糖水平，

降低糖尿病对治疗的影响；通过开展运动指导与其他一些指

导，可提高患者机体免疫力，降低不良反应发生风险，从而

为提高临床治疗效果奠定基础[4-5]。经研究结果显示，实验

组血糖水平较低，护理满意度较高，P<0.05。

综上所述，优质护理在肝癌合并糖尿病患者中具有较高

应用价值。
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