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摘摇 要:摇 目的摇 探讨临床护理路径在 2 型糖尿病患者中的应用效果。 摇 方法摇 选择 2 型糖尿病患者 120 例,
按入院时间随机分为观察组与对照组各 60 例,两组患者均严格执行医嘱治疗,观察组按临床护理路径给予全程护

理,对照组行传统护理及健康教育指导,观察护理前后两组患者糖尿病相关知识知晓情况及空腹血糖控制情况。
结果摇 干预后观察组患者对糖尿病基础知识、饮食、运动、并发症预防等 5 项知识的知晓率明显高于对照组(P <
0郾 05),空腹血糖控制水平高于对照组 (P < 0. 05)。 摇 结论摇 对 2 型糖尿病患者采用临床护理路径模式进行全面

护理,可有效提高患者对糖尿病防治知识知晓率,提高血糖控制水平。
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摇 摇 临床护理路径(clinical nursing pathways, CNP)
是指由医院里的一组人员共同针对某一病种的监

测、治疗、康复和护理所制订的一个有严格工作顺

序、有准确时间要求的照顾计划[1]。 临床护理路径

是一种跨学科的、综合整体的标准化诊疗护理模式,
是以时间为横轴、以理想的护理流程为纵轴的一个

日程表[2]。 它以图表的形式使护理工作有序、有效

进行,同时也以图表的方式将健康教育内容清晰地

展示给患者,使患者提前知道自己在住院期间将会

得到怎样的治疗和护理,发挥了患者的主观能动性,
密切了护患关系。 本研究采用临床护理路径模式对

2 型糖尿病患者在整个住院过程中进行护理,并对

健康教育的效果进行分析,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选择本院 2010 年 10 月 ~ 2012 年 12 月收治的

2 型糖尿病患者 120 例,将患者按入院时间随机分

为两组,观察组与对照组各 60 例。 男 72 例,女 48
例,年龄 26 ~ 64 岁,平均 43 依 12 岁。 两组的性别、
年龄、文化程度、病情和基础治疗等方面比较,差异

无统计学意义(P > 0. 05)。 120 例研究对象均符合

1999 年世界卫生组织 2 型糖尿病诊断标准,无严重

心、脑疾病、视网膜病变及下肢血管等并发症。 该研

究经本院医学伦理委员会批准,并经所有患者和家

属知情同意。
1. 2摇 方法

对照组予以传统护理及健康教育指导。 观察组

予以临床护理路径方法护理(表 1)。
1. 3摇 评价方法

两组患者干预前后用自行设计的糖尿病健康教

育评价表进行健康教育效果评价,内容包括有关糖

尿病的基础知识、饮食、运动、药物、血糖监测及并发

症预防知识等 10 个问题掌握情况的调查,完全掌握

为 3 分,部分掌握为 2 分,没有掌握为 1 分。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS13. 0 统计学软件,采用两独立样本 t
检验。 检验水准 琢 = 0. 05。

2摇 结摇 摇 果

干预前两组患者健康教育知识掌握情况比较,
差异无统计学意义(P > 0. 05)。 干预后观察组患者

对糖尿病基础知识、饮食、运动、并发症预防等 5 项

知识的掌握情况明显高于对照组 (P < 0. 05),观察

组空腹血糖控制水平高于对照组 (P < 0. 05) (表
2)。

613 Medical Science Journal of Central South China,May 2013,Vol. 41,No. 3



表 1摇 糖尿病临床护理路径方法

时间 护理内容

入院时 介绍医院环境、制度、主管医生、护士等,检测患者

生命体征,测量身高、体重,评估患者身体状况,协
助患者进行个人卫生护理,包括更换病员服、修剪

指甲、毛发,训练患者进行床上大小便,安抚患者情

绪,消除紧张恐惧心理

入院第 1 天 发放临床护理路径表,讲解饮食治疗的重要性及具

体操作方法,发放糖尿病饮食及食物搭配方法的读

物,帮助患者学习,根据患者身高、体重及具体情况

制定食谱及三餐搭配比例,告知患者戒除不良饮食

习惯,讲解低血糖常见症状及紧急处理方法

入院第 2 天 对患者进行糖尿病相关知识的健康教育,包括糖尿

病的病因、发病机制、诱因、临床表现、治疗及护理

方法,以及常见并发症的临床表现、后果及自我处

理方法

入院第 3 ~
8 天

讲解运动疗法的的目的、效果及注意事项;降糖药

物的治疗方法及用法用量、注意事项,尤其是胰岛

素的种类、用法用量,胰岛素注射方法及不良反应

入院第 9 ~
12 天

讲解血糖、尿糖的正常值及患者自我监测方法,教
会患者血糖仪的使用方法,异常血糖指标的自我监

测和判断,指导患者糖尿病足的预防与护理, 皮肤、
口腔及其他部位感染的护理

出院指导 讲解患者出院后饮食及运动注意事项,嘱咐家属辅

助配合患者进行病情监督;检查患者是否掌握低血

糖紧急处理方法;避免精神紧张和刺激,注意个人

卫生;定期进行随访及血糖监测,根据病情遵医嘱

调整降糖药物的使用

表 2摇 两组患者健康教育知识掌握情况和空腹血糖水平的比较

组别 n
健康教育评价(分)

入院时 出院时

干预后空腹血糖

(mmol / L)

观察组 60 14. 32 依 0. 34 25. 08 依0. 25a 6. 63 依1. 20a

对照组 60 14. 52 依 0. 28 18. 22 依0. 41 7. 84 依2. 61

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

本研究结果表明,观察组患者实行临床护理路

径后,糖尿病基础知识、饮食、运动、并发症预防等 5
项知识的掌握情况明显高于对照组(P < 0. 05)。 说

明实施临床护理路径后,提高了医疗资源的有效利

用率,增加了医患之间的互动和沟通,使患者的问题

得到及时有效的解决和改善,增加了健康教育的实

际效果,避免了传统护理的弊端,使护理个体化,使
专科护理水平提高,使患者的疾病知识知晓率明显

提高。 而一旦疾病知晓率提高,患者就能很好的自

我管理,从而在用药、饮食等方面遵医行为提高,使
空腹血糖水平得到很好的控制。

临床上糖尿病以高血糖为主要特点,一旦控制

不好会引发并发症,导致肾、眼、足等部位病变,因
此,糖尿病患者需要终身用药,其防治具有高度个体

化特征[3鄄4],患者对糖尿病相关知识的掌握情况也

决定了其自身的防治水平。 因此,在实施临床护理

路径过程中,不断收集糖尿病患者各方面的资料,通
过对资料的认真分析和研究来评价拟定的临床护理

路径目标与计划是否合适。 在整个护理过程中,必
须执行实施—评价—修正的制度[5]。 临床护理路

径是护理患者的一个基本框架,是一般性的标准和

要求,要按照护理程序对每一位患者进行认真地评

估,如果与个案护理很好地结合在一起,能使患者获

得最佳的护理[5]。
因此,临床护理路径模式在糖尿病患者中的应

用,可使患者得到系统、连续和完整的相关疾病知识

的教育及护理,有利于糖尿病防治的规范化,从而提

高了护理质量,提高了患者的生活质量,在临床中值

得推广。
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