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[摘要] 目的 探讨中医护理结合人性化护理干预在糖尿病合并肺结核患者中的应用，为提高临床护 

理服务水平提供借鉴。方法 将8O例糖尿病合并肺结核患者随机分为实验组和对照组各4O例，对照组在药 

物治疗的基础上实施传统常规护理，实验组在药物治疗和常规护理基础上，同时给予中医护理及人性化护理。 

观察两组患者的血糖及痰菌转阴情况。结果 实验组患者痰菌转阴情况及血糖控制情况优于对照组 ，差异有 

统计学意义(P<0．05)。结论 糖尿病合并肺结核患者给予中医护理结合人性化护理 ，能显著提高患者的血 

糖控制和结核病的治疗效果，值得推广应用。 
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糖尿病与肺结核病两者关系密切，肺结核是糖 

尿病的主要合并症之一，糖尿病患者是肺结核病的 

易感者，两病均为慢性消耗性疾病 J。同时发生这 

两种疾病，互为因果，互有不 良影响，使病情更加复 

杂，糖尿病的重要问题在于合并症，治疗糖尿病的合 

并症有很大的困难。近年来，肺结核合并糖尿病的 

发病率呈逐年上升趋势。抗结核药物治疗肺结核造 

成胃肠道反应突出，患者服用抗痨药物不规律，造成 

间断治疗等各种原因，从而使耐药及复治患者越来 

越多。由于糖尿病合并肺结核病情复杂，给治疗和 

护理工作带来困难。常规的护理方法已经不能满足 

患者的需要，更加人性化的护理模式被提出并应用 

到了临床护理服务中。中医护理结合人性化护理模 

式是以患者为中心、以减轻患者疾病痛苦、结合中医 

药治疗提高效果达到治愈为 目标的整体护理理念。 

我院对糖尿病合并肺结核病患者开展中医护理结合 

人性化护理干预措施，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 研究对象均为收治的糖尿病合并 

肺结核患者，共8O例。其中男55例，女25例，年龄 

41～75(56．36±6．76)岁。患者均为继发型肺结核 

和2型糖尿病。主要临床表现为发热、咳嗽、咳痰、 

咯血、盗汗、口渴、多饮、多尿、精神倦怠、失眠及胸部 

隐痛、消瘦、声音嘶哑、呼吸困难、食欲减退等。按照 

随机数字表法随机分为实验组和对照组各 40例，两 

组患者均摄 x线胸片显示病灶融合，起病急骤，检 

查痰结核菌阳性，且病灶沿支气管播散，空腹血糖水 

平 8．5～13．5 mmol／L。两组患者年龄、性别、空腹 

血糖水平等方面比较差异无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[(元±s)，n] 

1．2 方法 对照组采用药物治疗并实施传统常规 

护理：(1)室内环境保持清洁、安静、空气新鲜、阳光 

充足。(2)肺结核急性活动期，卧床休息，病症改善 

后，适宜活动。(3)患者皮肤保持清洁，预防感染， 

不要随地吐痰，做好痰液的消毒。(4)避免肺结核 

菌传播，煮沸消毒患者的餐具 ，患者不要面对旁人打 

喷嚏、咳嗽及讲话。实验组在药物治疗和常规护理 

基础上，同时给予中医护理及人性化护理。 

1．2．1 环境护理 让患者充分休息，病房需要安 

静、整洁、温馨，经常给室内通风换气，保持空气新 

鲜。要做到严格消毒，每 日用 500 mg／L含氯消毒溶 

液喷洒，降低室内的细菌密度，从而降低感染的发生 
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率。伴有咯血等并发症的患者休息时要绝对卧床， 

做好防护处理，避免发生褥疮。肺结核患者在开放 

期要做好消毒隔离的工作，单人单间，定期用紫外线 

对病房进行照射 J。对肺结核菌阳的患者，妥善处 

理痰液，可建议患者戴口罩，病情稳定后可到户外散 

步，但不宜过劳。 

1．2．2 饮食护理 糖尿病、肺结核患者治疗最基本 

的措施之一是合理饮食，指导糖尿病患者的合理饮 

食是最基础的，也是很重要的。合理的饮食有助于 

患者血糖和体重的控制，也能改善脂类代谢和高血 

压。控制饮食要做到合理分配、定时定量、限糖低 

脂、高纤维素。给予高维生素、高蛋白、高热量饮食， 

对机体消耗进行适当补充 J。根据不同的个体制 

定不同的饮食计划，教会患者计算热量和配制食谱， 

并严格执行。常备一些应急食物缓冲饮食，选择粗 

纤维食品增加肠胃的蠕动并延缓消化吸收，指导患 

者少量多餐，合理饮食，运动后可适量加餐等。 

1．2．3 心理护理 密切关注患者的心理变化，有目 

的、有针对性地进行心理疏导和调适-4 J。与患者多 

沟通，以温和亲切的态度安抚患者，消除其不良情 

绪。建立良好的护患关系，帮助患者建立战胜病魔 

的信心。鼓励患者多做运动，从而提高其承受能力， 

以积极良好的心态配合治疗。对患者家属解释家属 

支持的重要性，使患者感受到良好的家庭支持以及 

被尊重与被爱，从而减轻心理的负担，促进其更好地 

配合治疗。 

1．2．4 用药护理 在积极控制血糖的同时，进行早 

期、联合、适量、规律、全程应用抗痨药 J。因两种 

疾病同时用药，种类较多，要密切观察药物的不良反 

应，并注意药物问的相互作用。降糖药物、利福平和 

吡嗪酰胺主要是对肝脏的损害。丁胺卡那霉素、链 

霉素有肾功能损害、听神经的损害及过敏反应。乙 

胺丁醇副作用是引起视力障碍。白天口服降糖药， 

晚上服用利福平。治疗糖尿病，在合理饮食，适量运 

动的基础上根据血糖情况调整降糖药及胰岛素的用 

量，注意有无低血糖反应的发生。 

1．2．5 中医护理 6 根据糖尿病足分类和病损分 

级的程度，结合中医理论，根据不同类型、不同阶段 

的糖尿病足实行不同的指导方法。自制药方：知母、 

石膏清肺胃之热；牛膝引热下行；生地黄、麦冬益肺 

胃之阴；酌加黄芩、花粉生津止渴等。达到养阴滋 

液、清热润肺、扶正祛邪的作用。使阴阳平衡利于药 

物吸收，有效减轻患者在化疗用药中产生的毒副反 

应，促进原发病灶的愈合。 

1．2．6 生活护理 对糖尿病合并肺结核患者的体 

征如发热盗汗、咳嗽、咳痰、咯血、乏力、胸痛、食欲不 

振、呼吸困难等要加强对症护理。严密观察病情，按 

时服药 ，控制血糖 ，保持皮肤清洁，防止感染引起的 

并发症。患者在咳嗽、打喷嚏时，用口罩、手帕或两 

层餐巾纸遮住嘴巴，加强预防措施，做好 口腔护理， 

及时更换内衣、床单。餐饮具、药杯用消毒溶液浸泡 

后清洁，再煮沸消毒0 。注意个人卫生，勤洗澡，勤 

换内衣，做好患者皮肤黏膜及口腔护理，保持皮肤清 

洁，禁止搔抓皮肤导致皮肤破损引起感染。要勤翻 

身防止长期卧床患者发生褥疮。预防各种感染，严 

密观察病情变化。 

1．2．7 出院指导 告知患者必须坚持服药，规律用 

药，不擅自减量、改药及盲 目乱服药，定期门诊复查 

肝功能、肾功能及血糖。注意休息，避免受凉，病情 

稳定后适量增加运动量。教会患者及家属血糖仪的 

使用以及注射胰岛素的正确方法，以及发生低血糖 

情况时的处理措施。指导患者家属做好家庭的消毒 

隔离工作。对出院后患者应定期随访。 

1．2．8 健康教育指导 及时耐心地向患者讲解肺 

结核、糖尿病及心理疾病的知识，说明肺结核的治疗 

建立在控制好糖尿病的基础之上，控制饮食是非常 

必要的，遵医嘱服用抗结核药物，定期做痰检、拍胸 

片，发现不适要立即告知医生。 

1．3 评价方法 餐后 2 h测量空腹血糖的正常值 

是3．89～6．11 mmol／L，空腹血糖 >7 mmol／L，餐后 

2 h血糖 >11．1 mmol／L，可诊断为糖尿病。痰涂片 

检测为阳性表示含有活菌。比较患者护理干预 3 

周、6周后空腹血糖值及痰菌转阴情况。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 3．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，并进 

行正态性检验以及方差齐性检验，对成组设计资料 

的比较采用 t检验 ，计数资料采用率(％)表示，两组 

率的比较采用 检验，等级资料采用秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组空腹血糖值比较 实验组空腹血糖值与 

对照组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组空腹血糖值比较(元± ) 
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2．2 两组痰菌转阴情况比较 实验组痰菌转阴情 

况与对照组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。见 

表 3。 

表 3 两组痰菌转阴情况比较[r1．(％)] 

3 讨论 

3．1 糖尿病和肺结核都是对人类健康有严重威胁 

的常见病，二者关系密切。糖尿病病情控制不良易 

发生活动性肺结核，肺结核患者患糖尿病几率比非 

肺结核病患者高。结核病进展严重影响糖尿病的代 

谢紊乱。糖尿病合并肺结核，在病理上具有互相制 

约和互相影响的作用，导致病情更加恶化。糖尿病 

合并肺结核易促进结核病进展，组织抵抗力减退，而 

且提供了结核菌繁殖的条件。结核病影响糖尿病患 

者的糖代谢，进展为临床糖尿病、糖尿病加重或者酮 

症酸中毒等。 

3．2 两病并存时治疗原则是消除症状，降低血糖， 

改善胰岛功能。抗结核药物尽量早期合理使用，尽 

快使痰菌转阴，控制结核发展，促进病灶吸收，达到 

临床治愈，身体康复。中医认为，糖尿病患者阴阳两 

虚，多饮多尿，舌淡苔白，脉沉细无力，采用温阳育阴 

治疗。选用熟地、鹿角霜、仙灵脾、山茱萸、菟丝子、 

肉苁蓉。治疗肺结核患者，以滋阴润肺 ，抗痨杀虫为 

本，方药中生地、阿胶、熟地滋肾阴；月华丸加减、天 

冬、北沙参、麦冬养肺阴；三七化瘀止血；山药、茯苓 

补脾助肺；贝母化痰止咳；百部獭肝抗痨杀虫。方药 

中加入伸筋草、红花等活血祛淤药可抑制血小板聚 

集；桂枝有扩张血管，镇痛抗菌之功效；蚕食清创法 

可确保伤口向修复大于损伤的方向发展等。但两病 

合并必须由中医和西医配合抗结核、降血糖 ，否则会 

使病情延误，造成严重后果。西医治疗糖尿病并发 

肺结核，必须两病同时治疗才能奏效，应用抗结核药 

物的同时，控制血糖采用口服降糖药或注射胰岛素 

的方法等，遵循抗结核治疗原则，在治疗过程中要密 

切观察抗痨药物对糖尿病及其并发症的影响。 

3．3 糖尿病合并肺结核临床治疗疗程长，抗结核药 

物副作用大，有些患者难以接受，容易产生消极或抵 

触情绪，难以达到治疗的效果。护理干预是一个有 

目的、有计划、有组织的有效措施。中医护理包括中 

医治疗所达到的滋阴润肺、止血活血、化痰祛瘀的效 
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果，可缓解并发症，恢复抗病能力。中医护理还包括 

足部护理、合理膳食、合理给药，指导患者调养精神、 

锻炼身体、建立顺应四时与动静结合的生活起居习 

惯，劳逸适度的生活节律，达到提高机体抗病能力、 

防止疾病的发生的目的，对疾病的治疗和身体康复 

起到了一定的作用。人性化护理可以提高护理服务 

质量，提高护理服务人员的责任心，从而更好地满足 

患者的需要，同时可以提高患者的适应能力，使患者 

变得更加的积极、更加的自信、更加的快乐，使他们 

对他人更加的包容和接纳，改善患者的心理健康水 

平，更快的恢复机体健康，提高患者的生存质量和幸 

福指数。本研究显示，实验组的患者通过中医护理 

及人性化护理干预后，患者在饮食习惯上明显改善， 

遵医行为明显进步，服药依从性也有了提高，使患者 

保持乐观的心态，积极配合治疗。本研究结果表明 

实验组患者痰菌转阴情况、血糖情况，在中医护理及 

人性化护理干预3周与6周与常规护理比较差异均 

有统计学意义(P<0．05)，其治疗效果明显优于对 

照组，说明护理干预效果明显。研究表明中医护理 

结合人性化护理能显著改善患者的血糖及痰菌转阴 

情况 ]，有效促进糖尿病合并肺结核患者的临床康 

复。因此对糖尿病合并肺结核患者给予中医护理结 

合人性化护理进行干预，对患者的血糖控制和结核 

病的治疗效果均有提高促进作用。 

综上所述，对糖尿病合并肺结核患者在药物治 

疗和常规护理基础上，通过中医护理结合人性化护 

理的实施，包括环境护理、饮食护理、用药护理、足部 

护理、生活护理、出院指导、健康教育指导等，使患者 

全面了解 自身疾病的相关知识，缓解紧张的情绪，减 

轻心理压力，能以正确的积极的态度去面对疾病，提 

高患者治疗依从性，提高患者的生存质量，让患者达 

到良好的生理及心理状态，稳定糖尿病的病情，提高 

结核病治愈率，防止并发症的发生，提高治疗效果。 

因此，中医护理结合人性化护理干预对糖尿病合并 

肺结核患者的血糖控制和结核病的治疗效果均有提 

高促进作用，值得推广应用。 
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[摘要] 目的 分析评价疼痛控制护理在老年手术患者术后疼痛中的临床应用效果。方法 选取2013— 

05～2014-07该院就诊的老年手术患者 100例，随机分为两组。对照组采用常规护理，实验组在对照组常规护 

理的基础上行疼痛控制护理。比较两组患者疼痛评分、焦虑和抑郁自评量表及患者满意度。结果 实验组疼 

痛评分及焦虑抑郁自评得分明显低于对照组，实验组总满意率为98．0％，对照组总满意率为84．O％，组问比 

较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 疼痛控制护理能有效减轻老年手术患者术后疼痛程度，具有较高的 

有效率和满意度，值得临床进一步推广。 

[关键词】 疼痛控制； 护理 ； 老年； 术后疼痛 

[中图分类号] R 473．6 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2015)06—0576—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．06．27 

术后疼痛是由于手术造成肌肉、肌腱等组织损 

伤引起的疼痛感觉，包括生理、心理及行为上的一系 

列反应⋯。临床资料表明大约95％以上的手术患 

者均会对疼痛产生恐惧、焦虑等心理变化，导致失眠 

及机体病理生理改变等，严重影响患者康复，其危害 

不容小觑。老年手术患者由于器官的老化及功能的 

减退，对疼痛的忍耐力较差，同时老年人极易出现各 

种消极情绪，严重影响其生活质量，因此寻找减轻老 

年患者术后疼痛的方法尤为重要 】。笔者采用疼 

痛控制护理对老年手术患者术后疼痛进行护理，疗 

效显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2013-05—2014-07我院进行 

手术的老年患者 100例，将其随机分为两组，每组各 

50例。实验组男 27例(54．0％)，女 23例(46．0％)； 

年龄60～76(65．3±5．3)岁；其中骨科手术 l6例， 

胃部手术 l3例，神经外科手术 14例，妇科手术7例。 

对照组男 24例(48．0％)，女 26例(52．0％)；年龄 

60～77(66．3±5．6)岁；其中骨科手术 15例，胃部 

手术 14例，神经外科手术 13例，妇科手术 8例。两 

组一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。排除标准：患者术后精神状态较差及出 

现严重并发症患者不纳入研究。两组患者均自愿参 

加本研究，具有一定的认知学习能力。 

1．2 护理方法 

1．2．1 常规护理方法 两组患者手术后均给予常 

规镇痛药物，予以常规护理，主要包括：生命体征检 

测、日常护理工作的执行、观察病情变化等等。 

1．2．2 疼痛控制护理干预措施 实验组在对照组 

常规护理的基础上进行疼痛控制护理，具体措施如 

下：(1)组建优质护理管理小组，对小组成员进行疼 

痛管理的相关知识、技能培训。(2)术前疼痛健康 

教育。手术前告知患者术后疼痛是正常现象，向患 

者讲解疼痛控制护理的目的及方法，打消患者对术 

后疼痛的恐惧感，增加患者对术后疼痛程度认知度 

及接受度。(3)疼痛控制。医护人员应善于掌握患 


