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糖尿病合并下肢动脉狭窄的护理研究
杨立

云南新兴职业学院

[摘　要]目的：探讨糖尿病合并下肢动脉狭窄的护理效果。方法：选择2018年10月—2019年9月该院收治的糖尿病合并下肢

动脉狭窄闭塞患者128例作为研究对象，运用数字随机法分为对照组和观察组各64例，对照组接受常规护理，观察组接受循证护

理，比较两组患者护理前后的血糖指标和护理满意度。结果护理前两组患者的空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白指标比较差

异无统计学意义(P>0.05)，护理后观察组患者的空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白指标均低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)，护理后观察组患者的护理满意度高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论循证护理能够有效改善糖尿病合并下

肢动脉狭窄闭塞患者的血糖指标，提高患者对护理工作的满意度评价。
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糖尿病患者会由于血糖变化导致血管、神经、脏器等组织

发生病变，下肢动脉狭窄闭塞是临床常见的并发症之一，其致

病因素在于血管壁的脂质斑块堆积，使血管僵硬、狭窄，严重

影响患者的肢体功能。介入治疗是对下肢动脉狭窄闭塞的主要

治疗方法，在治疗过程中，护理工作能够起到促进治疗效果的

作用。因此，该研究2018年10月—2019年9月间以糖尿病合并

下肢动脉狭窄闭塞患者128例作为研究对象，现报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择该院收治的糖尿病合并下肢动脉狭窄闭塞患者128

例作为研究对象，运用数字随机法分为对照组和观察组各64

例。对照组中男38例，女26例；年龄36～64岁，平均年龄

（48.62±2.57）岁；病程1～12年，平均病程（6.43±0.58）

年。观察组中男39例，女25例；年龄34～61岁，平均年龄

（47.91±2.17）岁，病程1～13年，平均病程（7.16±0.49）

年。两组患者的临床资料比较结果差异无统计学意义

（P>0.05），患者及家属详细了解该研究并自愿参与。

（二）方法

对照组：接受常规护理。指导患者适当的饮食控制血糖，

对患肢的用药护理，监测患者的生命体征、精神状态等。观察

组：接受循证护理。(1)组建循证护理小组，结合病情相关的

护理研究、护理技能的实施和患者的个人情况进行分析，确定

循证问题，包括血糖监测、饮食控制、患肢护理、心理护理

等，并落实护理人员；(2)确立循证支持，结合过往病历、文

献资料、行业研究等相关资料，对循证问题在不同时期和不同

因素影响下的情况进行分析，制定针对性的护理方案；(3)介

入治疗前针对患者的实际情况进行健康宣教，帮助患者了解病

症情况、治疗方式和效果、护理的注意事项等；(4)介入治疗

前再次核查患者的相关检查指标，缓解患者的不良情绪，保障

治疗的顺利进行；(5)治疗后指导患者适当的体位，增加舒适

度；(6)监测患者的血糖和凝血功能情况；(7)密切观察患者

的患肢及皮肤情况，破溃部分需要定期消毒擦拭，避免感染；

(8)提高患者的自护意识，改善日常生活的行为习惯，严格遵

守适当的饮食和血糖监测与记录；(9)根据患者的恢复情况指

导患者进行适当的运动恢复；(10)倾听患者的主观表达，做好

沟通交流，对于患者的不良情绪及时进行疏导；（11）根据患

者的恢复情况和护理需求分析新的循证问题，调整护理方案。

（三）观察指标

(1)两组患者护理前后的血糖指标比较。使用血糖分析仪

（浙食药监械（准）字2014第2400844号）对两组患者在接受

护理前后的空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白进行检测

与比较。(2)两组患者护理后的满意度比较。使用自制的护理

满意度评分表，满分100分，评分越高表明患者对护理的满意

度越高。100分为非常满意，80～99分为满意，50～79分为一

般，50分以下为不满意，计算满意度进行比较。满意度=（非

常满意例数+满意例数）/总例数×100.00%。1.4统计方法采用

SPSS18.0统计学软件处理数据，计数资料采用[n（%）]表示，

行χ2检验；计量资料采用（±s）表示，行t检验；P<0.05为

差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者护理前后的血糖指标比较

护理前两组患者的空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋

白指标比较结果差异无统计学意义（P>0.05），护理后观察组

患者的空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白指标均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

表1两组患者护理前后的血糖指标比较（±s)

（二）两组患者护理后的满意度比较

护理后观察组患者的护理满意度高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表2。表2两组患者护理后的满意度

比较[n(%)]

表2两组患者护理后的满意度比较[n(%)]
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糖尿病患者的下肢动脉血管病变主要为粥样硬化斑块导

致肢体持续性缺血，长期发展会导致皮肤、脚趾等部位出现

破溃，导致感染、坏疽等情况。循证护理是指护理人员在计

划其护理活动的过程中，审慎地、明确地、明智地将科研结

论与临床经验以及患者意愿相结合来获取证据，并将获得的

证据作为临床护理决策依据的过程。在该研究中，护理前两

组患者的空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白指标比较

结果差异无统计学意义（P>0.05），护理后观察组患者的

空腹血糖、餐后2h血糖和糖化血红蛋白指标均低于对照组

（P<0.05），说明循证护理能够有效改善糖尿病合并下肢

动脉狭窄闭塞患者的血糖情况。糖尿病合并下肢动脉狭窄闭

塞是由于血糖因素而导致，改善患者的血糖指标，有利于改

善合并病症的病情发展。循证护理理念是基于对于患者个体

进行全面评估的情况下建立，通过收集资料、调研情况、提

出问题、解决问题而实现。所以在对观察组患者的护理工作

中，循证护理能够针对患者的病症情况提供科学的护理措

施，在稳定血糖指标减少并发症发生风险基础上，对患肢进

行护理，保障下肢动脉狭窄闭塞介入治疗的治疗效果，也避

免病情的加重和复发。在该研究中，护理后观察组患者的护

理满意度高于对照组（P<0.05），说明循证护理能够有效提

高糖尿病合并下肢动脉狭窄闭塞患者的护理满意度。

三、结论

（一）患者的综合治疗考量

糖尿病合并下肢动脉狭窄闭塞患者行介入治疗后的恢复

效果会受到生理、心理、社会功能支持等多方面因素影响，

循证护理能够通过对过往病理、文献资料、行业研究和与患

者的沟通交流等方式，了解患者的多方面护理需求，所以能

够更好地拉近与患者之间的距离，建立良好的护患关系。既

能够保障患者在院内治疗期间的治疗和护理效果，还能保障

患者在出院后对于医嘱的执行效果。有利于糖尿病合并下肢

动脉狭窄闭塞患者的病情治疗、身心恢复，也同样有利于长

远的病情稳定，减少病情加重的风险。

（二）治疗建议

首先要控制好血糖、血压、血脂，有条件可以做血管的

支架或其他介入治疗，还有血压血脂血液粘稠度都控制好才

能避免进一步加重，可以吃瘦肉,鸡、牛、羊、猪、鱼肉都

行,每日3两，可以吃米饭，米、面都可以做主食，理论上你

和面的糖是一样的。但每个人对米和面的吸收不一样,可能有

差别，除了血糖以外,血压,血脂,血液黏稠度都必须控制好才

能防止堵塞继续发展下去。患者一经诊断就应接受糖尿病教

育、学习糖尿病知识。

在心理上，要正确对待糖尿病，不要恐惧，积极配合医

生的治疗，根据医生制定的专业的、个体化的饮食和运动指

导，使用合适的药物控制血糖处于正常范围。

与此同时，还需注意自我检测血糖，定期去医院复查，

评估糖化血红蛋白指标。在治疗刚开始，至少每三个月复查一

次，达到治疗目标、血糖控制稳定者可每六个月复查一次。

在日常生活管理上，对于糖尿病患者来说，需要通过合

理的饮食、运动计划达到长期维持理想体重、血糖、血脂、

血压水平的目标。

综上所述，循证护理能够有效改善糖尿病合并下肢动脉

狭窄闭塞患者的血糖指标，提高患者对护理工作的满意度评

价。
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