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糖尿病是当前对人类健康造成严重威胁的一种疾病,目前
没有根治方法, 只能通过长期服用降糖药物控制病情发展,且
需要患者在日常生活中进行科学运动、健康饮食、规律监测血
糖变化来控制血糖[1]。 大多数糖尿病患者认为血糖得到控制后
便不需要再坚持服药与科学饮食、运动,治疗依从性逐渐变差,
导致血糖控制效果不佳。 临床实践可知,社区护理在糖尿病患
者血糖控制中发挥重要作用,因此临床逐渐形成医院联合社区
卫生机构的护理模式,即双轨互动护理模式[2]。
1资料与方法
1.1一般资料
选择 2019年 4月至 2021年 5月我院收治的 100例糖尿

病患者为研究样本,随机分成参照组与实验组,各 50例。 参照
组男 26例,女 24例；年龄 33~69岁,平均年龄(54.33±3.52)。实
验组 28例,女 22例；年龄 32~68岁,平均年龄(54.23±3.66)。两
组患者基本资料比较 P ＞0.05,能够开展研究。
1.2护理方法
参照组患者实施常规糖尿病护理： 通过糖尿病健康教育,

提高患者对自身疾病的了解,告知患者科学饮食、遵医嘱用药
的重要性,患者在出院之后给予患者健康随访,指导患者正确
进行血糖监测。

实验组实施双轨互动护理干预：(1)建立竖向轨道互动护
理小组：医院建立竖向轨道互动护理小组,根据每位糖尿病患
者的具体情况制定详细的护理计划,当患者病情稳定并能够出
院后,医院和社区卫生机构取得联系,商讨做好患者的转诊与
康复工作。医院每个月安排专科护士到社区组织相关社区护理
人员进行糖尿病管理培训,组织患者进行集体健康宣教,对患
者进行实地访视护理管理。(2)制定横向轨道互动护理方法：在
患者出院前,医院与患者所在社区取得联系,妥善交接患者疾
病资料,告知社区患者护理过程中应注意事项,为患者建立完
善的健康档案,档案中包括患者的血糖水平、身体状况、药物服
用情况、药物不良反应情况、日常生活情况等,为患者检测其肝
肾功能、血脂、血常规、蛋白尿等指标情况；组织患者进行集中
授课,提高患者关于糖尿病知识掌握程度；为患者发放糖尿病
防治知识宣传手册,与患者组建微信群,定期在群内为患者推
送有关糖尿病最新知识,以便患者能够随时了解想要知道的糖
尿病知识。 (3)双向互动干预：主要包括医院医护人员、社区工
作人员、患者,根据患者具体病情开展科学的学习与教育,评估
患者在出院后的血糖控制效果,社区根据患者血糖控制情况制
定详细、科学的生活计划与用药计划。同时,社区定期将患者疾
病信息反馈给医院,医院则对患者疾病信息进行评估,将评估
结果反馈给社区,以此达成双向联动管理目的。
1.3观察指标
1.3.1分别在护理前与护理后测定两组患者的血糖指标水

平,包括空腹血糖、餐后 2h血糖。
1.3.2对比两组护理前后的遵医行为,包括健康饮食、坚持

服药、科学运动、坚持自我血糖监测、正确使用胰岛素等。
1.4统计学处理
选用 SPSS19.0统计学软件处理分析数据, 资料实施 t、x2

检验, P <0.05表示数据比较差异有统计学意义。
2结果
2.1两组治疗前后的遵医行为比较
护理前,两组的遵医行为比较 P ＞0.05；护理后,实验组的

遵医行为显著优于参照组(P <0.05),见表 1。
表 1 两组治疗前后的遵医行为比较[n(%)]

2.2两组护理前后的血糖控制效果比较
护理前,两组的血糖水平比较 P ＞0.05；护理后,实验组的

血糖控制效果显著优于参照组(P <0.05),见表 2。
表 2 两组护理前后的血糖控制效果比较(x±s,mmHg)

3讨论
糖尿病需要长期服用药物才能够控制病情发展,同时还需

要通过合理的饮食、运动干预才能控制好血糖水平,避免出现
糖尿病相关并发症[3]。临床研究发现,患者自身的治疗依从性与
血糖控制效果存在密切相关性,如何才能有效提高糖尿病患者
的治疗依从性是临床亟待解决的一个重点问题[4]。 本研究为糖
尿病患者实施双轨互动护理, 这种护理模式能够结合医院、社
区与患者,通过纵向、横向以及双向等转诊干预,确保患者能够
在出院之后仍然可以得到良好的监督与管理,提高患者的治疗
依从性[5]。 本研究结果显示,护理之后,实验组患者的血糖水平
显著低于参照组(P <0.05)；实验组的健康饮食、坚持服药、科学
运动、坚持自我血糖监测、正确使用胰岛素等遵医行为均优于
参照组(P ＜0.05)。 可见在双轨互动护理模式下,糖尿病患者的
血糖可得到有效控制,且患者的遵医行为有显著改善。

综上所述,对糖尿病患者实施医院与社区卫生机构联合的
双轨互动护理模式,能够显著改善患者血糖水平,使患者严格
遵循医嘱,健康生活。
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【摘要】目的：分析双轨互动护理对糖尿病患者血糖控制和遵医行为的影响。 方法：选择 2019年 4月至 2021年 5月我院收治
的 100例糖尿病患者为研究样本,随机分成参照组与实验组,各 50例。 参照组应用常规糖尿病护理,实验组采取医院与社区卫生
机构联合护理管理的双轨互动护理模式,比较两组患者护理后的血糖控制与遵医行为情况。结果：实验组患者的血糖水平显著低
于参照组(P <0.05)；实验组的健康饮食、坚持服药、科学运动、坚持自我血糖监测、正确使用胰岛素等遵医行为均优于参照组(P ＜
0.05)。 结论：对糖尿病患者实施医院与社区卫生机构联合的双轨互动护理模式,能够显著改善患者血糖水平,使患者严格遵循医
嘱,健康生活。
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组别 时间 健康饮食 坚持服药 科学运动 坚持自我血糖监测 正确使用胰岛素

参照组（n=50）
护理前 22（44.00） 31（62.00） 21（42.00） 28（56.00） 29（58.00）

护理后 35（70.00） 38（76.00） 32（64.00） 35（70.00） 34（68.00）

实验组（n=50）
护理前 24（48.00） 30（60.00） 20（40.00） 27（54.00） 28（56.00）

护理后 45（90.00） 50（100.00）42（84.00） 48（96.00） 43（86.00）

组别 时间 空腹血糖 餐后 2h 血糖

参照组（n=50）
护理前 9.32±2.56 15.36±3.23
护理后 8.26±1.63 12.36±2.63

实验组（n=50）
护理前 9.33±2.59 15.22±3.26

护理后 6.52±1.02 9.23±4.23
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尿毒症是指人体不能通过肾脏产生尿液,将体内代谢产生
的废物和过多的水分排出体外,引起的毒害。现代医学认为,尿
毒症是肾功能丧失后,机体内部生化过程紊乱而产生的一系列
复杂的综合征,而不是一个独立的疾病,称为肾功能衰竭综合
征,简称肾衰。 尿毒症会导致患者肾脏功能出现不可逆转的病
变,大多治疗效果较差,死亡率高。腹膜透析是治疗尿毒症最为
常见的方式之一,具有操作简单、治疗效果理想等优势,能够改
善患者病情,提升患者生活质量。 但是腹膜透析过程中患者的
身心状态疲惫,且多伴有并发症,容易导致患者出现营养不良
等情况,因此需要加以优质有效的干预手段,以改善患者高血
压、急性心衰等症状,保障患者良好的营养状态。
1资料及方法
1.1资料
以本院 2019年 12月至 2020年 12月接收的 80例腹膜透

析患者作为研究对象,通过简单随机法将其分为对照组、观察
组,对照组行常规护理,观察组行饮食指导。 80例病患中,男 42
例、女 38例；年龄 24~68岁,平均(46.7±3.9)岁。 患者基本资料
无明显差异,P ＞0.05,可对比。
1.2方法
对照组行常规护理：做好腹膜透析护理措施,加强无菌操

作原则,密切关注患者生理指标,积极降低并发症发生。
观察组行饮食干预：(1)通过专门培训的护士对患者进行

饮食管理,即根据患者的身高,计算患者的标准体重,标准体
重=身高-105(cm),计算出每日所需蛋白质：标准体重×1.2-
1.4g/kg/d,推荐酮酸 0.12g/kg/d,热能：标准体重×30-35kcal/
kg/d。 根据上述计算患者所需营养,为患者制定详细的饮食计
划。 (2)控制患者钠盐摄入,限制食盐量,密切控制患者水的摄
入量,计算患者每天所需水以及饮食中的水量,保证机体水电
解质平衡。(3)指导患者增加蛋白质的摄入,让患者学习记录每
天所需的热量与蛋白质,控制病情发展。 每个月需举办一次知
识讲座,增强患者的健康意识,提升患者治疗信心。
1.3观察指标
对比两组腹膜透析患者护理后血液检测指标、生活质量评

分。血液检测指标包括：尿素氮、白蛋白、血红蛋白,生活质量使
用 SF-36评分量表,对患者的生理健康、心理健康、躯体功能、
社会功能、精神状态等指进行评价,以整体健康作为评价标准
(满分 100分),分值越高代表患者生活质量越高。
1.4统计学
采用 SPSS22.0统计数据,计量资料以(x±s)表示,t检验；计

数资料以%表示,以 x2检验；两组有效资料,以 P ＜0.05认定有
统计差异。

2结果
观察组患者护理后的血液指标以及生活质量评分与对照

组比较均存在统计学差异,P ＜0.05,见表 1。
表 1 对比两组腹膜透析患者血液指标、生活质量评分(x±s)

3讨论
尿毒症患者因为肾功能障碍无法有效排除体内毒素,需要

对患者积极进行有效的治疗,以代替肾功能延长患者的生命时
限。长期腹膜透析患者的饮食护理管理,是临床上的重难点,做
好饮食干预和指导,对提高患者生活质量、生存率具有重要
意义[1]。 饮食护理实施前,护理人员要对患者展开健康宣教,纠
正患者的错误认知行为,提高患者的健康知识了解程度,促使
患者能够展开自我护理。 饮食护理属于一种长期性、延续性的
护理服务,其护理效果依赖于患者是否能够坚持饮食干预。 护
理人员应始终坚持以人为本的护理意识,合理控制患者水的摄
入量,积极降低患者并发症的发生,改善患者的营养状态[2],从
而提升患者的治疗依从性和机体舒适度,这既能保证患者生活
质量,又能减轻患者的家庭负担。 需要注意是,密切配合患者,
加以协同、督促、改进等护理措施,积极提升护理服务质量,使
得饮食计划顺利实施[3-4]。 本研究结果显示,观察组腹膜透析患
者的血液相关指标以及生活质量评分与对照组相比较均存在
统计学意义,P ＜0.05。

综上所述, 饮食干预可以提升腹膜透析患者的生活质量,
提高患者的自我管理能力,确保患者营养水平稳定,减少营养
不良情况发生。

参考文献
[1]杨盈盈,刘娟.饮食指导及其护理对提高腹膜透析患者生

活质量的效果体会[J].中国保健营养,2019,29(8):26-27.
[2]郭茹,胡文静,顾燕冬,等.医护患一体化护理对腹膜透析

患者自我管理能力、并发症及生活质量的影响[J].国际护理学杂
志,2021,40(5):880-884.
[3]王茹梦,倪娜,倪燕.营养指导对慢性肾脏病腹膜透析

患者自我管理行为及生活质量的影响[J].保健医学研究与实
践,2021,18(1):85-88.
[4]张心范.护理营养指导对慢性肾病腹膜透析患者自我管

理行为及生活质量的影响[J].实用医技杂志,2018,25(9):1059-
1060.

饮食指导及其护理对腹膜透析患者生活质量影响的分析
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【摘要】目的：分析饮食指导及其护理对腹膜透析患者生活质量的影响。方法：抽选本院 2019年 12月至 2020年 12月收治的腹
膜透析患者 80例为研究样本,以简单随机法将其分成对照组与观察组,每组 40例,分别开展常规护理、饮食指导,比较两组患者血
液检验指标、生活质量评分。 结果：观察组的尿素氮低于对照组,白蛋白、血红蛋白高于对照组,P ＜0.05,而且观察组生活质量高于
对照组,P ＜0.05。 结论：对腹膜透析患者采取饮食指导和相关干预措施,能够提升患者的生活质量、营养水平和预后康复效果。
【关键词】饮食指导；腹膜透析；生活质量；并发症；血液检验指标
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组别 尿素氮（umol/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 整体健康评分

对照组 35.50±2.95 37.60±1.53 84.94±1.75 84.05±2.64
观察组 22.14±2.40 54.12±1.48 99.48±1.59 92.48±2.49

t 22.219 49.083 38.892 14.692

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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