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舒适护理在糖尿病肾病护理工作中的临床应用

陈斐

上海中医药大学附属龙华医院浦东分院 上海 200032

【摘 要】：目的：针对糖尿病肾病患者采用舒适护理方法产生的临床应用效果展开比较分析。方法：以 2019.8-2020.8 作为

此次研究时间，在时间段内共纳入 58 例糖尿病肾病患者作为研究对象，利用随机分组的方式将其平均纳入对比组以及干预组，

对比组 29例患者接受常规护理，干预组 29 例患者接受舒适护理。比较二者护理效果。结果：干预组护理质量评分、护理总

满意度均高于对比组，P＜0.05；焦虑情绪评分以及抑郁情绪评分均低于对比组，P＜0.05。结论：将舒适护理应用在糖尿病肾

病患者临床护理工作中能够对其护理效果产生积极影响，同时患者满意度更高，应用价值突出，值得深入研究和推广。
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舒适护理在临床中属于一种新型的护理模式，在实际应

用的过程中能够通过对患者进行全面了解进而制定出更具

针对性的护理方案，使之护理效果得到良好提升[1]。而糖尿

病肾病在临床中并不罕见，并呈逐年增长的趋势发展，严重

危害到患者的生活质量，同时受疾病的困扰，很多患者也会

出现多种负面情绪，会对诊治效果带来不利影响[2]。因此在

对其施以常规治疗的同时，若配以舒适护理，则会带来诸多

积极影响。本文特对此展开研究，具体数据如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2019.8-2020.8期间随机纳入 58 例研究对象，均为糖

尿病肾病患者，以随机分组为原则，将患者平均分入对比组

（共有 29例）以及干预组（共有 29 例）。对比组中包括男

10 例，女 19例；年龄范围介于 50 到 70 岁之间，均值（61.05

±2.69）岁；病程范围介于 5 年到 11 年之间，均值（7.82±

1.40）年。干预组中包括男 11 例，女 18 例；年龄范围 51 到

72 岁之间，均值（61.11±2.71）岁；病程范围与对比组一致，

均值（7.75±1.36）年。二组基本信息无差异，P＞0.05，可

对比。此次研究中全部内容均获得患者及其家属的同意，并

在知情文书中亲笔签字表示确认自愿参与。

1.2 方法

对比组接受常规护理。干预组接受优质护理，具体护理

内容涵盖以下几部分：（1）心理护理：护理人员需同患者

进行深入的沟通，并适当给予心理疏导，使之负面情绪逐渐

缓解，培养出更加积极向上的心态，进一步促进遵医行为的

提高。（2）饮食护理：指导患者及其家属在日常生活中应

当注重饮食调整，并根据其饮食习惯制定出针对性的膳食方

案，重点加强高维生素、低脂低盐、高纤维类食物的摄入。

（3）运动护理：正确指导患者科学运动，并逐步将其不良

生活习惯加以纠正，同时结合患者实际情况制定出针对性的

运动方案，多集中为强度适中的有氧运动。（4）健康教育：

为患者进行疾病知识的普及，并对其存在的疑问予以耐心解

答，使之认知度能够逐步提升。（5）透析护理：指导患者

在透析的不同阶段对胰岛素使用剂量进行科学控制，并在透

析过程中针对其生命体征密切关注，如遇异常方便及时处

理。

1.3观察指标

比较分析组间负面情绪在护理前后变化情况、护理质量

评分以及护理满意度。（1）负面情绪：包括利用焦虑程度

评分量表评价获得的焦虑情绪评分以及利用抑郁程度评分

量表评价获得的抑郁情绪评分。二者最高分均为 80 分，最

低分均为 20 分，分值结果越低，表示患者负面情绪越轻。

（2）护理质量评分：通过问卷调查方式评价获得，该问卷

由院内自拟，内容包括健康教育、护理礼仪、沟通能力以及

主动服务，每项内容最高分 25 分，总分 100分。（3）护理

满意度：同样应用院内自拟问卷调查进行评价，内容包括十

分满意、一般满意以及不满意，总满意度计算方法为一般满

意占比同十分满意占比之和。

1.4数据处理

研究数据通过统计学软件包 SPSS19.0 做出处理，包括计

量资料（负面情绪评分、护理质量评分，t检验）以及计数

资料（护理满意度，x²检验），表达方法分别为“平均值±

标准差”、“百分比”。P＜0.05 视为组间差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1护理前后组间负面情绪评分变化结果

二组护理前负面情绪评分结果无差异，P＞0.05，护理以
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后干预组低于对比组，P＜0.05，具体见表 1。

表 1.二组负面情绪评分在护理前后的比较情况（分,x±s）

组别
例

数

焦虑情绪评分 抑郁情绪评分

护理前 护理后 护理前 护理后

干预

组
29 60.02±1.15 22.36±2.15 59.87±2.65 21.11±1.64

对比

组
29 60.10±1.24 30.25±2.10 59.74±2.59 30.22±1.77

t值 0.2547 14.1374 0.1889 20.3311

P值 0.7999 0.0000 0.8508 0.0000

2.2 护理质量评分在组间的分析结果

与对比组相比，干预组各项护理质量评分结果均明显更

高，P＜0.05，具体见表 2。

表 2 二组护理质量评分比较情况（分，x±s）

组别
例

数
健康教育 护理礼仪 沟通能力 主动服务

干预

组
29 22.92±1.02 23.12±1.17 22.85±1.46 23.01±1.08

对比

组
29 17.49±1.33 18.02±1.46 17.63±1.52 17.79±1.11

t值 17.4461 14.6792 13.3376 18.1509

P值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 护理满意度在组间的统计结果

相较于对比组，干预组护理总满意度明显更高，P＜0.05，

具体见表 3。

表 3 二组护理满意度比较情况[n（%）]

组

别

例

数
十分满意 一般满意 不满意

护理总满意

度

干

预

组

29 11（37.93%） 17（58.62%） 1（3.45%） 28（96.55%）

对

比

组

29 8（27.59%） 14（48.28%） 7（24.14%） 22（75.86%）

x²

值
- - - 5.2200

P

值
- - - 0.0223

3 讨论

糖尿病肾病为糖尿病并发症中比较常见的一种，现阶段

多应用透析的方式进行治疗，受治疗方式的影响，患者通常

都会出现诸多负面情绪，对其诊治效果也会带来影响。针对

这一问题，应当强化临床护理工作，然而常规护理模式内容

过于固定化，对于患者个性化需求无法充分满足，因此存在

局限[3]。

舒适护理的核心内容便是以人为本，通过运用心理护

理、健康教育、饮食护理、运动护理、透析护理等多方面的

干预，能够使患者心理状态得到良好调整，更加积极面对治

疗。同时由于该方式能够根据患者自身特点不同，制定出个

性化的护理方案，所以更加容易获得患者及其家属的满意，

对于提升护理质量，改善护患关系具有重要意义[4]。

此次研究数据结果表明：对比组各项负面情绪评分均高

于干预组，P＜0.05；护理总满意度、健康教育、护理礼仪、

沟通能力以及主动服务评分质量均低于干预组，P＜0.05。

综上所述，糖尿病肾病患者在接受临床护理工作时，运

用优质护理干预方式能够显著改善负面情绪，提升护理满意

度，对提高护理质量同样意义重大，因此应当大力推广。
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