
国际临床研究杂志                                                                          2023 年第 7 卷第 7 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 59 - 

中医护理联合健康指导对改善糖尿病肾病血糖及健康知晓的效果 
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【摘要】目的 分析糖尿病肾病（DN）给予中医护理+健康指导对血糖、健康知晓的影响。方法 选取 2020
年 6 月至 2021 年 8 月收治的 DN 患者 68 例，随机分为观察组（中医护理+健康指导）和对照组（常规护理）各

34 例，对比效果。结果 观察组肾功能、血糖指标均优于对照组（P<0.05）；观察组健康知识掌握、生活质量评

分高于对照组（P<0.05）。结论 中医护理同健康指导联合对 DN 患者干预可对其血糖、健康知晓情况有效改善，

价值较高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effects of traditional Chinese medicine nursing + health awareness on blood 
sugar and health awareness of diabetic nephropathy (DN). Methods 68 cases of DN patients admitted from June 2020 to 
August 2021 were randomly divided into observation group (traditional Chinese medicine nursing + health guidance) and 
control group (conventional nursing), 34 cases each, to compare the effect. Results Renal function and blood glucose 
indexes in observation group were better than those in control group (P<0.05). The scores of health knowledge and 
quality of life in observation group were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion The combined 
intervention of TCM nursing and health guidance in DN patients can effectively improve their blood sugar and health 
awareness, which is of high value. 
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对于糖尿病患者来讲，糖尿病肾病（DN）属于并

发症中比较常见的一种，对患者的日常生活、身心健

康存在严重影响，而且近些年，此病存在越来越高的

发病率，然而现阶段对于该病的发病机制并没有准确

的结论，改变特征为复杂、代谢紊乱等，如果病情发

展为终末期，极有可能威胁患者的生命安全[1]。因此 ，

临床需要早预防、早发现、早治疗，保证患者病情稳

定，进而恢复患者健康、使预后目标得到改善。有研

究指出[2]，在辅助治疗及护理 DN 患者中，中医护理

存在的作用比较重要。所以，本研究中对 DN 患者实

施中医护理+健康指导，效果理想，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
68 例 DN 患者，2020 年 6 月至 2021 年 8 月，随

机分为观察组34例，男20例，女14例，平均年龄（65.30
±0.21）岁；对照组 34 例，男 19 例，女 15 例，平均

年龄（63.25±0.08）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，告诉患者对饮食计划全面掌

握，保证饮食少蛋白、低钠、低热量等，且维生素、

矿物质等补充足量，合理进行运动。护理人员定时监

测患者血糖、血压、肾功能水平，且注意病情变化，
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介绍使用胰岛素、服用药物方法，确保治疗安全性，

构建健康、正确心态。护理人员利用健康宣教让患者

对基础疾病知识存在一定了解。 
观察组：中医护理+健康指导，包括： 
（1）健康指导。A 指导疾病知识。护理人员将治

疗 DN 的方法、临床症状等为患者细致介绍，方便患

者存在正确的疾病认知，减轻焦虑心理，构建疾病康

复信心。B 饮食干预。护理人员对患者蛋白质摄入量

控制，尽量选用优质蛋白，如瘦肉类、鱼类，摄入蛋

白严格控制且碳水化合物适当增加，确保充足能量。

护理人员教会患者适量食用膳食纤维，如魔芋粉、燕

麦等，确保糖类、脂类的代谢。若患者伴有水肿、高

血压症状，主要为低盐饮食，每天<2g。C 药物指导。

护理人员让患者知晓遵医嘱用药必要性、重要性，不

可擅自增减药量。同时教会其使用胰岛素方法、作用

机理、剂型等，叮嘱其定时进餐，避免低血糖，若有

异常马上口服糖水等。D 运动指导。针对高血压、严

重水肿等患者应该卧床休息，在病情缓解且医生准许

后活动。叮嘱患者不可剧烈运动，建议有氧运动，训

练前需将准备工作做好，且运动后休息足够，保证心

率正常。患者运动 3~4 次/周，控制 0.5h/次。运动前佩

戴急救卡，注意保护足部，重视保暖。运动坚持循序

渐进，避免低血糖。E 自我监测指导。血糖仪优势有

简单、方便等，可将及时、可靠数据提供给患者，让

其知晓该仪器意义，掌握操作环节，养成定时监测血

糖的好习惯。 

（2）中医护理。A 情志护理。护理人员通过音乐

疏导、情胜情等方式实施情志护理，对患者心理特征、

性格特点分析，根据常规心理护理实施情志护理，保

证平静、稳定心态，利用积极心态面对疾病，使其情

志改善。B 中医饮食护理。根据常规饮食配合中医辨

证实施饮食护理干预。结合患者饮食爱好制定食谱，

根据中医的膳食要求选择清淡、易消化食物，禁食刺

激等食物，不食用牛羊肉，多食用黑豆汤、上药粥等。

C 中药灌肠护理。通过大黄、黄芪等实施灌肠，操作

前排空二便，1 次/d。灌肠期间保证药液接近体温，保

证有效、轻柔灌肠动作，一次成功，减轻痛苦。且为

患者讲解注意事项。 
1.3 观察指标 
肾功能：24h 尿蛋白、尿素氮（BUN）、血肌酐

（Scr）。 
血糖：空腹血糖、餐后 2h 血糖。 
健康知识知晓情况：自制健康知识知晓调查表，

最高 100 分，分数越高表示掌握健康知识越多。 
生活质量[3]：SF-36 评价，分数越高表示生活质量

越好。 
1.4 统计学处理  
SPSS19.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组患者肾功能指标比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者肾功能指标对比（x±s） 

分组 例数 
（mg/24h） BUN（mmol/L） Scr（umol/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 34 885.62±212.31 633.02±157.34 5.71±0.89 4.20±0.55 116.34±24.69 89.14±11.68 

对照组 34 883.90±214.11 743.87±196.21 5.91±0.92 5.02±0.71 113.89±25.11 98.40±15.23 

t 值  0.332 5.401 0.336 5.201 0.771 4.802 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
2.2 两组患者血糖指标比较 
（1）干预前 
观察组：餐后 2h 血糖（13.88±4.27）mmol/L、

空腹血糖（11.64±3.43）mmol/L。对照组：餐后 2h
血糖（13.87±4.26）mmol/L、空腹血糖（11.62±3.44）
mmol/L。组间对比（t=0.326、0.521，P>0.05）。 

（2）干预后 
观察组：餐后 2h 血糖（9.71±2.56）mmol/L、空

腹血糖（6.57±1.22）mmol/L。对照组：餐后 2h 血糖

（11.09±3.15）mmol/L、空腹血糖（7.91±2.29 ）
mmol/L。组间对比（t=5.236、6.302，P<0.05）。 

2.3 两组患者健康知识知晓情况比较 
（1）干预前 
观察组：健康知识知晓评分（60.31±5.24）分。

对照组：健康知识知晓评分（60.54±5.31）分。组间

对比（t=0.225，P>0.05）。 
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（2）干预后 
观察组：健康知识知晓评分（85.31±7.11）分。

对照组：健康知识知晓评分（72.31±6.24）分。组间

对比（t=5.326，P<0.05）。 
2.4 两组患者生活质量评分比较 
观察组：认知功能评分（92.32±0.21）分、情绪

功能评分（91.54±0.19）分、角色功能评分（93.02±
0.22）分、躯体功能评分（91.68±0.18）分。对照组：

认知功能评分（78.63±0.51）分、情绪功能评分（79.28
±0.47）分、角色功能评分（78.54±0.49）分、躯体

功能评分（69.48±0.38）分。组间对比（t=5.326、4.802、
5.339、6.302，P<0.05）。 

3 讨论 
DN 属于糖尿病患者高发并发症，该病同多种因

素存在联系，如糖代谢异常、炎症递质、血流动力学

改变、细胞因子、遗传等。在功能方面，DN 的主要

表现为肾小球滤过屏障改变、高灌注、高滤过状态等，

需要对其采取及时有效的治疗措施，继而减慢病情发

展，加快患者疾病的归转[4]。有研究表示，在对 DN
患者治疗过程中实施中医护理+健康指导可以有效改

善患者血糖、肾功能、健康知识。 
在中医学中，DN 属于“消渴肾病”范畴，该病

属于本虚标实的疾病，患者易出现体内燥热、气淤血

滞、气阴两虚等[5]。中医护理模式根据辨证施护实施，

对不同个体、不同证型给予针对性护理干预，辨证是

确定护理内容的基础、依据，施护是护理疾病的手段、

方法，辨证施护是关注人体的特殊性、差异性，采取

通病异护、异病同护的护理方式[6]。根据子午流注理

论实施中医特色技术，实施针对性护理计划，根据病

机转变的特点制定膳食护理，保证患者饮食合理，对

有关指标合理控制。健康指导属于整体护理模式，可

将标准化护理提供给患者，自患者入院则进行针对性

指导，适应现代医学模式，将以人为本的理念充分体

现出来[7]。健康指导以患者为中心，从疾病、心理、

社会等多个方面拟定护理方案，进而将伴有的问题解

决，对未出现的问题积极预防。利用健康指导可以得

到目标性、组织性等优势，在治疗过程中让患者自主

建立恢复健康的行为，实现维持、加快健康恢复的效

果。健康指导在 DN 患者中应用可将临床护理质量提

升，进而将自我管理能力提高，阻碍疾病发展，使患

者生活质量有效提升[8]。利用健康教育、健康指导可

以让患者对疾病知识更加深入的了解，让其提升自我

保健意识、能力，可以在日常生活中存在健康行为，

继而对疾病发展控制[9]。健康指导可通过个体化宣教、

集体讲座等方式实施，结合患者疾病、治疗、饮食实

施宣教，将食物配比、日常管理方法告诉患者，可将

患者认知疾病治疗、日常管理程度提升，积极配合医

护人员，进而对病情有效控制[10]。 
总而言之，DN 患者在中医护理与健康指导联合干

预后，其血糖水平、肾功能指标均显著改善，且知晓更

多的健康知识，生活质量也是明显提升，值得应用。 
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