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　　糖尿病是临床中的常见病与高发病,具有严重的危害

性.糖尿病已经成为继肿瘤和脑血管疾病之后的第三大健康

杀手,也是一种终身性疾病.糖尿病患者自身的日常行为方

式对于血糖水平的控制有较大影响[１].故指导患者通过行为

的改变以期影响其血糖水平,有利于降低糖尿病相关并发症

的发生率和提高患者生活质量[２].近年来,我国农村糖尿病

患者剧增,有限的医疗资源和自我管理能力较差使糖尿病及

并发症不能很好控制,给社会和家庭带来沉重负担.电话随

访是医院实施人性化护理服务,开展患者延续性护理的新举

措,有利于将护理干预延伸至患者出院后.本文报告农村糖

尿病出院患者电话随访情况,旨在探讨延伸护理的应用

效果.

１　资料与方法

１１　一般资料:选择我院２０１６年１月至２０１７年１２月治疗

出院的８０糖尿病患者,以随机抽样法分为观察组和对照组

各４０例.观察组男２２例,女１８例;年龄３９~８４ (６２１±
０７)岁,糖尿病病程１~２４ (１１３±０２)年.对照组男２１
例,女１９例;年龄３７~８３ (６１６±０４)岁,糖尿病病程

２~２３ (１１６±０４)年.两组患者一般资料比较的差异无统

计学意义 (P＞００５).

１２　方法:１)对照组:４０例患者仅在其出院之前进行常

规出院指导,出院后不进行电话随访.２)观察组:４０例患

者出院后定期开展电话随访,实施院外健康教育,主要包括

以下措施,①建立患者健康档案,详细记录患者的一般资

料,包括年龄、联系方式、病情、回访内容和指导措施等.

②由１名资历较高、临床经验丰富且专业知识扎实的科室护

士实施患者出院后电话回访.于患者出院前进行健康宣教,
并于患者出院后每２周进行１次电话随访,共计随访１年.
另依据患者出院后的遵医行为适当增减电话回访次数.③电

话回访包括以下内容.疾病知识指导:在电话随访中向患者

讲解糖尿病为慢性的终身疾病,治疗过程中需要依据患者的

病程进展对治疗方案和患者管理进行调整,特别是糖尿病患

者的良好自我管理对于病情控制至关重要.用药指导:在电

话随访中应该叮嘱患者严格遵医嘱按时按量服用.确保患者

能够了解相关药物的服用方法、时间以及注意事项等.针对

使用胰岛素治疗的患者应该提醒患者在进行注射时严格遵循

“三准一注意”的注射原则.饮食指导:叮嘱患者在出院后

对每日所需的总热量进行估算,并根据热量换算为具体的食

物,对三餐进行合理分配,确保三餐的定时定量,多食用粗

纤维食物,并控制好体重.运动指导:依据患者身体机能情

况,可指导患者选择快走、做广播体操、慢跑、打乒乓球及

跳广场舞等有氧运动.并告知患者在运动之前、运动过程中

以及运动之后的相关注意事项.指导患者对运动效果进行科

学评估,并对运动强度进行合理设计,遵循循序渐进的原

则,需要在每日餐后１h开展运动.自我监测:指导患者每

周监测血糖１次,每周监测血压水平,并测量腰围和臀围.
每月进行１次小便常规检查.每季度进行１次糖化血红蛋白

检测.每半年复查１次肝功能、血脂水平和肾功能等.每年

对眼底进行１次监测,同时叮嘱患者每月携带相关指标的监

测记录回院进行复诊,便于医生对治疗方案进行及时有效的

调整.心理指导:在电话随访的过程中,引导并鼓励患者积

极表达自己的内心想法,并通过交谈帮助患者排忧解难,确

保患者能够保持愉悦的心情.

１３　评价指标:比较两组患者的出院后的遵医行为,评定

内容包括患者遵医用药、科学饮食、有氧运动、按时复诊、
自我监测等、及时就诊、戒烟戒酒,以上７项内容完全执行

者为完全遵医,执行３~４项为部分遵医,＜３项为不遵医.
比较两组患者随访１年后的血糖水平.

１４　统计学方法:采用SPSS１７０软件分析.计量资料以

均数±标准差表示,行t检验;计数资料采用率表示,行卡

方检验.以P＜００５为差异有统计学意义.

２　结果

１)遵医行为:观察组患者的完全遵医率显著高于对照

组,而不遵医率明显低于对照组患者,两组间比较的差异均

有统计学意义 (P＜００５).２)血糖水平:观察组患者复查

空腹血糖水平和餐后２h血糖水平均显著低于对照组患者

(P＜００５).具体见表１.

表１　两组患者出院后遵医行为和复查血糖水平比较 [n＝４０,例 (％),x±s]

组别 完全遵医 部分遵医 不遵医 空腹血糖/ (mmol/L) 餐后２h血糖 (mmol/L)

观察组 ３６ (９０００) ３ (７５０) １ (２５０) ８１４±２０６ １０４２±２０１
对照组 ２３ (５７５０) １１ (２７５０) ６ (１５００) ９３５±３１７ １１７３±２６５
χ２/t值 ４５２６ ３１７１ ３６７２ ４１９６ ５３７８
P 值 ０００１ ００００ ０００１ ００００ ００００

３　讨论

糖尿病的病程时间长,且过程复杂相关并发症较多.患

者的治疗效果与患者对于自身疾病的认识、配合程度以及生

活方式等均有密切关系,因而,加强对于糖尿病患者的科学
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健康教育,特别是在患者出院之后开展健康教育和生活督导

有利于提高患者的疾病医院治,对于控制患者血糖水平并降

低相关并发症发生率和改善患者生活质量等均有重要意

义[３].通过电话随访开展健康教育,能够将健康教育延伸至

患者出院之后,有效的弥补了常规护理方式中患者出院后的

护理干预空白[４Ｇ５].在电话随访过程中着重对患者开展糖尿

病相关知识的健康教育.主要包括患者自我监测、遵医用

药、科学膳食、按时复诊等方面,这尤其适用于农村糖尿病

出院患者.本文观察组患者通过实施电话随访健康教育,１
年后的血糖控制水平显著优于对照组患者,同时观察组患者

的遵医行为明显优于对照组.这表明在糖尿病出院患者的健

康教育中通过开展电话随访的形式有利于提升患者健康教育

水平,对于控制患者血糖水平具有重要意义.
综上所述,对农村糖尿病出院患者定期的进行电话随访

和进行健康教育可以帮助患者养成良好的生活习惯,有助于

血糖的控制.
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甲状腺癌联合根治术患者围术期优质护理干预效果

福建省肿瘤医院 (福州３５００１４) 　高文思　张燕芬　邓敬群

　　甲状腺癌是原发于甲状腺的恶性肿瘤,手术是甲状腺癌

初始治疗的主要手段.甲状腺癌联合根治术是指全甲状腺切

除同时行中央区及侧颈区淋巴结清扫,是治疗甲状腺癌合并

颈部淋巴结转移患者的主要术式[１Ｇ２].相对于甲状腺癌常规

手术方式,甲状腺癌联合根治术时间长、创伤大,术后对颈

部功能存在一定影响[２],且由于接受该术式治疗的患者原发

病变相对较晚期,故存在较高的术后并发症发生率[３].因

此,对该类患者围手术期有效的护理干预尤为重要.本文报

告甲状腺癌联合根治术患者围术期开展优质护理情况,旨在

探讨该护理模式应用的临床效果.

１　资料与方法

１１　临床资料:选取我院头颈外科２０１７年１—７月收治的

甲状腺癌初治患者.１)纳入标准:①入院前或术前细胞学

检查确诊的甲状腺癌;②手术方案确定为甲状腺癌联合根治

术;③知情同意者.２)排除标准:①年龄＞７０岁或＜１６
岁;②既往确诊的精神心理疾病者;③存在可能影响住院病

程的心血管系统、内分泌系统、免疫系统及肝、肾等严重疾

病者.最终入选１００例,患者年龄１７~６８ (４１４６±１１６８)
岁.男２２例,女７８例,男女比例为１００∶３５５.按入院时

间顺序交替纳入观察组与对照组各５０例.两组患者在年龄、
性别构成、疾病分期等方面比较的差异无统计学意义 (P＞
００５),具有可比性.

１２　方法

１２１　护理:１)对照组:按照甲状腺癌临床路径实施常规

护理,常规告知围术期生活、饮食方面注意事项,并严格遵

循医嘱执行.２)观察组:在上述基础上实施优质护理,主

要内容如下,①术前优质护理:自患者入组起开始收集并全

面评估患者病情、家庭情况、心理情况、自理能力等,通过

深入交流建立良好的护患关系且提高护理的依从性;增加医

护沟通,通过与医生交流进一步明确患者病情特点,及时了

解手术及安排情况,提高护理干预的及时性与针对性;根据

心理评估结合患者病情特点及一般情况给予情感支持,对患

者作个体化的疾病知识宣教,通过告知预后良好的典型病例

以及医疗团队的丰富经验,减轻患者术前不良情绪;术前监

督患者改正吸烟等不良嗜好,协助患者做好个人卫生,指导

颈部功能锻炼,落实术区及周围皮肤准备,全面指导患者家

属术后饮食及陪护注意事项;手术当天术前再次落实准备情

况,通过增加与患者的沟通交流,了解患者心理状态并与家

属一起转移患者注意力,缓解其紧张情绪,使其以最佳心态

迎接手术.②术后优质护理:患者返回病房后立即做好交接

工作,向手术医师了解手术情况,落实医嘱执行,密切观察

患者意识、生命体征、手术伤口、引流液等情况;待患者意

识清晰后,主动与其沟通,告知手术顺利,并夸奖其手术过

程中的勇敢表现,树立其康复信心;及时了解患者出现的不

适反应,必要时向医生反馈,随时通过心理支持、对症治疗

等方式减轻其身心痛苦;术后第１天开始对患者一般情况、
伤口恢复情况、饮食情况、常见并发症征兆及症状、服药依

从性等进行全面追踪观察并进行必要的指导,强调低磷、低

脂饮食;保持及时有效的医护沟通,及时反馈病情变化、辅

助检查结果及并发症征兆、症状,有并发症者尽快落实医嘱

执行;进行术后心理评估,根据评估结果了解患者心理变化

情况,进行必要的情感交流及心理干预.③出院当天进行出

院宣教,强调左甲状腺素钠内分泌治疗及术后随访注意

事项.

１２２　评价指标:两组患者分别于入组后、术后第３天使

用焦虑自评量表 (SAS)、抑郁自评量表 (SDS)对焦虑情

况、抑郁情况进行心理评估.术后对护理相关并发症进行统

计,实验室检查血清钙低于正常值同时出现手指足趾麻木、
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