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循证护理与常规护理对老年 2 型糖尿病患者护理效果对比
杨雪 

华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院内分泌科 湖北武汉 

【摘  要】目的：研究循证护理与常规护理对老年 2 型糖尿病患者护理效果。方法：选取 2015 年 10 月至 2016 年 10 月期间，本院收录

老年 2 型糖尿病患者总计 60 例。依照循证护理与常规护理模式，分为观察组和对照组，每组患者人数为 30 人。观察组采用循证护理，对

照组采用常规护理。对比两种护理模式对老年 2 型糖尿病患者护理效果进行分析。结果：在护理干预前，两组患者均无明显差异，不具有

统计学意义（即 P＞0.050）；在进行护理干预后，观察组的护理效果有效性高于对照组的护理效果的有效性。差异具有统计学上的意义(P＜

0.050)。结论：循证护理在降低老年 2 型糖尿病的相关并发症方面，明显优于常规护理模式，能够更为有效的减轻患者忧虑，改善患者生活

水平，因此值得在临床上推广应用。 
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糖尿病是由遗传因素、免疫功能紊乱、微生物感染及其毒素、
自由基毒素、精神因素等等各种致病因子作用于机体导致胰岛功能
减退、胰岛素抵抗等而引发的糖、蛋白质、脂肪、水和电解质等一
系列代谢紊乱综合征错误！未找到引用源。。临床上以高血糖为主要特点,典型
病例可出现多尿、多饮、多食、消瘦等表现,即“三多一少”症状。
为区分不同表现特征的病症，临床上将糖尿病分为 1 型和 2 型糖尿
病或妊娠、特殊类型种类的糖尿病。本次研究将针对常见的 2 型糖
尿病作为研究对象，探究循证护理与常规护理对老年 2 型糖尿病患
者护理效果，将现报道如下： 
1、资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2015 年 10 月至 2016 年 10 月期间，本院收录老年 2 型
糖尿病患者总计 60 例。分为观察组 (循证护理)和对照组(常规护理
模式)，每组患者人数为 30 人。收录标准错误！未找到引用源。为：a.空腹血
糖≥7．0mmol/L 且符合糖尿病诊断标准或糖尿病临床针状表现明显
且随机血糖≥11．1 mmol/L；b.患者年龄均≥60 岁且都为 2 型糖尿
病患者；c.排除曾经接受过治疗或降血糖治疗的以及其他干扰因素
的患者。经核实对比，此次所有患者均签署患者知情同意书，且一
般资料均无明显差异，差异不具有统计学意义（P>0.05），具有可
比性。 
1.2 方法 

对照组：采用常规护理模式，具体内容例如：调节饮食，量少
多餐，食用高纤维水果蔬菜，避免高糖、易吸收易流失的碳水化合
物；保证每天锻炼，维持生活节奏，注意运动强度和运动方法；指
导血糖仪正确的使用方式，记录监测血糖、尿糖的数值；定期进行
心理疏导和回访；注意个人卫生和药物治疗的注意事项；当身体不
适时应当及时通知医生错误！未找到引用源。。 

观察组：在对照组常规护理模式下，进一步采取 4 步走的护理
模式： 

a．循证问题：结合个体差异，分类单独解决每位患者各种相
关问题，例如：情绪焦虑、致病原因，治疗方式，并发症等一系列
患者困惑、护理难点、痛点问题。 

b．循证支持：采用实际询问，挨个询问，一人一问并记录，
结合相关临床经验和查阅资料文献，最大程度上提供科学有效的解
决方式。 

c．循证观察：针对观察组的护理模式，对比对照组的护理模
式，对患者病情进行效果分析和满意度调查。 

d．循证应用：主要包括饮食、运动、心理三个方面的护理。
饮食护理，定时定量，避免高量碳水化合物、高脂肪、高胆固醇类
的三高食品；运动护理，制定适宜运动计划，专人负责提醒和指导，
鼓励肥胖患者进行适当减脂；心理护理，长期用药容易造成人的心
理健康问题，因此应当额外注重医护人员的神情举止，做到文明用
语，耐心答疑，多多鼓励尊重老年患者，加强沟通。 
1.3 观察指标 

疗效等级标准：显现、有效、无效。显效：血糖、尿糖恢复至

正常水平，各类疾病症状消失。有效：血糖、尿糖大幅度下降，各
类疾病症状基本消失。无效：血糖、尿糖无特别明显变化，各类疾
病症状无明显改善。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS19.0 软件处理实验数据，计量资料使用（`x±s）表
示，计数资料使用 X2 检验。计数资料用百分率表示。以 P＜0.050
表示差异具有统计学上的意义。 
2、结果 
2.1 两组患者治疗效果对比 

观察组治疗效果显著优于对照组，比较差异具有统计学意义，
(即 P＜0.05)，详情见表 1。 

表 1 两组患者治疗效果对比[例（`%）] 

组别 n 显效 有效 总有效 

观察组 30 15（50.00） 10(35.00) 25（83.34） 
对照组 30 8(26.67) 6(20.00) 14（46.67） 

3、讨论 
糖尿病是比较常见的慢性疾病，一般可以分为 1 型糖尿病和 2

型糖尿病。1 型糖尿病只能够通过注射胰岛素，才能够有效的控制
高血糖来稳定病情，口服降糖药是没有什么效果的。但是 2 型糖尿
病是可以通过适当的口服降糖药治疗，然后再配合饮食控制和运动
来进行辅助治疗，通过这些治疗能够取得很好的降血糖效果，在口
服降糖药治疗失败之后，也是可以采取胰岛素治疗的。因此，针对
老年 2 型糖尿病患者该如何采取科学有效且最为适宜的护理模式就
显得及其重要了。 

在本次研究中，观察组治疗效果显著优于对照组，比较差异具
有统计学意义，(即 P＜0.05)。但笔者发现国内循证护理还不成熟，
循证护理的认知及实施状况较差；实施循证护理的客观条件不成
熟；循证护理未进行专门的培训；护理整体队伍水平不高等问题。
因此，对今后国内临床护理人员就提出了更高的要求，这样才能够
更好的实施循证护理，持续提高护理质量，推动护理学科的发展。 

综上所述，循证护理是在循证医学背景下产生的一种指导护理
实践的科学工作方法，近年来被广泛的用于护理实践的各个领域，
对提高护理服务质量起到了非常重要的作用，同时也因此给传统的
常规护理带来不同情况的挑战。根据本次研究结果，可以得知循证
护理对于老年 2 型糖尿病患者其实相较于传统的常规护理模式是更
能取得较好的护理效果，因此在相关老年 2 型糖尿病的治疗方面，
应当积极推广。 
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