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目的
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年在中国生物医学数据库'万方'知网'维普数据库公开发表的关于糖尿病延续护理的随机对照试验%

依据纳入和排除标准筛选文献!应用
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软件对数据进行
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分析%结果
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据
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统计#
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年全球糖尿病患者已超过
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亿#预

计
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年将超过
'&)

亿)我国糖尿病患病率也正以惊人的速

度增长#糖尿病总患者数$

(10%

万%占全球第
$

位&

$

'

)有报道

指出#糖尿病患者出院后再住院率高达
1)&'̂

#其中
/-&1̂

是非计划性再住院&

1

'

)延续护理服务是指专门的医护人员在

患者出院后给予其转移性的+延伸性的护理服务&

'
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)研究表

明#延续护理能降低患者
'%!

内
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的再住院率#降低
$/%!

内
$-̂

的再住院率#能缩减平均每人
1%̂

的住院费用&

0

'

)延

续护理作为维护患者院后健康的一种新型护理模式#受到了广

泛关注#目前#对糖尿病患者延续护理干预研究多采用糖化血

红蛋白+空腹血糖+并发症+依存性+再住院率等指标来评价延

续护理的干预效果#但是这些研究的质量和疗效尚未得到系统

评价)本文收集近年来国内公开发表的关于我国对糖尿病患

者实施延续护理干预效果研究的相关文献#使用
?L5E

分析方

法综合定量分析#为进一步开展糖尿病患者的延续护理干预提

供依据)
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资料与方法
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文献检索
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计算机检索中国期刊网全文数据库$
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万方数据库+中国维普数据库#中国生物医学数据库#收集
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年我国公开发表的关于糖尿病患者延续护理干预

的文献#其中中文文献检索词为-糖尿病.+-延续护理.+-延续

性护理.+-连续护理.+-连续性护理.+-护理干预.等检索词的
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纳入文献基本信息

作者与发表年
患者例数

$

$

%

样本

$干预"对照%

干预方法
干预时间

$月%

罗颖
1%$'

&

2

'

$1/ )/

"

)%

健康指导#心理护理#饮食干预#生活方式及运动指导#糖尿病检测#用药指导
$/

李雪琴
1%$%

&

)

'

/% 0%

"

0%

饮食护理#运动护理#自我监测#遵医用药
$1

黄菜青
1%$1

&

-

'

$21 ()

"

2)

家庭随访#知识讲座#健康指导
$/

王文贵
1%$'

&

/

'

$)% /%

"

/%

家庭随访#知识讲座#组织互助小组
$1

潘宗美
1%$$

&

(

'

/) 0'

"

0'

建立出院档案#家庭随访$每月
$

次%

)

盛荣
1%%(

&

$%

'

20 '1

"

11

家庭随访每月
$

次$个体教育#针对性教育#问答式教育%

$1

彭小玉
1%$'

&

$$

'

() 0/

"

1-

饮食护理#运动护理#自我监测#用药控制
)

魏梅
1%$'

&

$1

'

$// (-

"

($

出院前评估#建立健康档案#成立延续护理小组随访
$1

自由组合)
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文献纳入和排除标准
!

纳入标准!$

$

%公开发表随机对照

试验$

M8P

%的一次文献($

1

%以我国出院糖尿病患者为研究对

象($

'

%干预组和对照组的一般资料比较差异无统计学意义#实

施延续护理
)

个月以上($

0

%提供或有足够的数据信息可以进

行
?L5E

分析)排除标准!$

$

%自身对照试验研究($

1

%重复发

表#数据不完整的文献)

@&B

!

疗效判定标准
!

本研究以所选文献中最多用的且有时间

可比性评价指标#即空腹血糖+糖化血红蛋白+并发症对出院患

者进行延续护理后的疗效影响进行评价)

@&C

!

资料提取
!

由
1

名评价员以互盲的形式独立浏览题目和

摘要选择相关文献#对文献进行纳入和排除#意见不一致时通

过讨论或征求第三方意见解决#采用统一表格提取纳入文献的

所有研究数据)

@&D

!

质量评价方法
!

参考
8"3K@E,L:E,!D""4J"@>
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+5LCE5#3

MLQ#LT+"JW,5L@QL,5#",

质量评价的原则对每篇文献进行质量

评价)

@&E

!

统计学处理
!

采用
MLQ?E,2&%

统计版软件对纳入文献

进行分析#计数资料用相对危险度$

66

%表示#计量资料用加权

均数差$

D.,

%表示#两者均用
(2̂

置信区间$

91

%表达)若异

质性检验
C

%

%&%2

#表示数值为同质性#采用固定效应模型(若

C

)

%&%2

#表示数值为异质性#采用随机效应模型)整合结果

以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

纳入文献
!

通过系统检索#初步获得文献
/-

篇)根据文

献纳入+排除标准#

?L5E

分析总共纳入中文文献
/

篇&

2.$1

'

#纳

入文献的基本情况见表
$

)

A&A

!

研究结果

A&A&@

!

并发症
!

有
0

篇文献将糖尿病并发症低血糖作为延续

护理的疗效的评价指标)低血糖指血糖小于
1&/CC"G

"

H

#患

者表现为饥饿无力#出冷汗#心悸#意识模糊)依据结局的评价

时间和结果数据的可及性#对采用低血糖并发症指标的文献选

取
'

个时间点进行
?L5E

分析#分别为
)

+

$1

+

$/

个月)

)

个月时#

有
'

篇文献采用并发症低血糖发生率指标评价干预效果&

2

#

-

#

$$

'

#

共有
'/0

例纳入分析#干预组
$()

例#对照组
$//

例)异质性检

验显示
8K#

1

k0&01

#

Ck%&$$

$

C

%

%&%2

%#各研究同质性好#采用

固定效应模型#

?L5E

分析结果显示#干预组与对照组在并发症

低血糖的发生差异无统计学意义&
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#

(2̂ 91

$

%&1$

#

1&1-

%#

Ck%&20%

'#见图
$

)

$1

个月时#有
'

篇文献采用并发症

低血糖发生率评价干预效果&

2

#

-./

'

#共有
00%

例纳入分析#干预组

100

例#对照组
$()

例)异质性检验显示
8K#

1

k$&0-

#

Ck%&0/

$

C

%

%&%2

%#各研究同质性好#采用固定效应模型#

?L5E

分析结

果显示#干预组并发症的发生率低于对照组&

66k%&'0

#

(2̂ 91

$

%&$)

#

%&-1

%#

Ck%&%%2

'#见图
1

)

$/

个月时#有
1

篇文献采用

并发症低血糖发生率评价干预效果&

2

#

-

'

#共有
1/%

例纳入分析#

干预组
$)0

例#对照组
$$)

例)异质性检验显示
8K#

1

k%&02

#

Ck%&2%

$

C

%

%&%2

%#各研究同质性好#采用固定效应模型#

?L5E

分析结果显示#干预组并发症的发生率低于对照组&
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#
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$
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#

%&)-
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'#见图
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延续护理干预
)

个月后并发症低血糖的变化

A&A&A

!

空腹血糖
!

有
/

篇文献将空腹血糖作为延续护理对糖

尿病疗效指标的评价指标#在选中的文献中空腹血糖都是指用

血糖仪测定的毛细血管血糖值#出院后延续护理小组人员指导

糖尿病患者每天进行空腹血糖的检测#并详细记录)依据结局

的评价时间和结果数据的可及性#对采用空腹血糖指标的文献

选取
0

个时间点进行
?L5E

分析#分别为
'
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)

+

$1

+

$/

个月)分

别有
$

篇文献评价了患者
'

个月和
)

个月的空腹血糖#无法进

行合并#有
1

篇文章以血糖的达标率为评价标准#没有具体的

1/''
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血糖值#未纳入分析)

)

个月时#有
'

篇文献采用空腹血糖指

标评价干预效果&

2.)

#

(

'

#共有
1(0

例纳入分析#干预组
$2$

例#对

照组
$0'

例)异质性检验显示
8K#

1

k$2

#

Ck%&%%%%)

$

C

$

%&%2

%#各研究具有异质性#采用随机效应模型#

?L5E

分析结果

显示#
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月时干预组的空腹血糖低于对照组&
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#
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$1

个月时#有
'

篇文献采用空腹血糖指标评价干预效果&

2

#

$%

#

$1

'

#共有
'-%

例纳

入分析#干预组
$(-

例#对照组
$-'

例)异质性检验显示

8K#
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#各研究具有异质性#采用随机效应模

型#

?L5E

分析结果显示#
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个月时干预组的空腹血糖低于对

照组&
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图
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延续护理干预
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个月后并发症低血糖的变化

图
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延续护理干预
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个月后空腹血糖的变化
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延续护理干预
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个月后空腹血糖的变化
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!

糖化血红蛋白
!

有
1

篇文献将糖尿病糖化血红蛋白作

为延续护理的疗效的评价指标&

2

#

$1

'

)这
1

篇文献中#续护理人

员每三个月对出院糖尿病患者进行
$

次糖化血红蛋白的检测#

均于清晨空腹采取静脉血
1CH

#使用糖化血红蛋白分析仪进

行测定)依据结局的评价时间和结果数据的可及性#对采用糖

化血红蛋白指标的文献选取
$1

个月的时间点进行
?L5E

分析)

共有
'$)

例纳入分析#干预组
$)2

例#对照组
$2$

例)异质性

检验显示
8K#
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%#各研究具有异质

性#采用随机效应模型#
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分析结果显示#
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讨
!!

论

!!

日趋成熟的循证医学要求临床决策的提出都应以大量严

谨+真实的理论研究为基础&

$'

'

)本研究发现#有关延续护理对

糖尿病疗效影响的研究设计存在较多不足!本研究纳入的
/

篇

文献中#只有
'

篇文献明确地描述了随机采用的方法#其中
1

篇是采用随机数字法#

$

篇是按照出院顺序单双号#其余的
2

篇虽然提出研究对象随机分成两组#但具体的抽样方法未报

道)所有的文献均未报道退出和失访情况#以及干预组和对照

组间性别+年龄+文化程度+职业等基线资料的可比性)因此#

文献的方法学质量
$$

篇文献均为
8

级)在以后的研究中#要

进行科学严谨的设计#严格遵守完全随机抽样的原则#以保证

研究的质量#从而得出更有价值的结论)除此之外#国内文献

报道的延续护理研究#基本均为阳性结果#而阴性结果的文章

甚为少见#存在一定的发表偏倚)本次
?L5E

分析纳入的各研

究存在异质性#延续护理的效果与其调查间隔时间有关#各研

究采用的延续护理方式都是家庭随访#但是间隔时间不同#多

数研究未提供这方面的信息)各个研究的样本量大小不一#研

究质量之间存在一定的差异#因此可能呈现出各独立研究间异

质性较大的现象)

本次研究对糖尿病患者实施延续护理干预效果的评价指

标有空腹血糖+糖化血红蛋白+并发症低血糖的发生率)本研

究对符合条件的数据进行了
?L5E

分析#分别从
'

个时间点$

)

+

$1

+

$/

个月%对糖尿病的并发症低血糖+空腹血糖+糖化血红蛋

白进行分析)由于研究的评价内容和评价时间存在差异#延续

护理对患者生活质量+治疗依存性等未进行合并分析)有
0

篇

文献将糖尿病并发症低血糖的发生率作为干预效果评价指标#

?L5E

分析显示#

)

个月时干预组与对照组的干预效果差异无

统计学意义#

$1

+

$/

个月时干预组并发症低血糖的发生少于对

照组#差异具有统计学意义$

C

$

%&%2

%#说明延续护理能够减

少低血糖的发生的长期效果优于短期效果)建议在实施延续

护理时#尽量加长护理时间)有
/

篇文献将空腹血糖作为干预

效果的评价指标#分别有
'

篇纳入分析
?L5E

分析显示#

)

+

$1

个月时干预组空腹血糖低于对照组#差异具有统计学意义

$

C

$

%&%2

%#证实了延续护理干预可以降低空腹血糖#且在短

期内就有效)有
'

篇文献将糖化血红蛋白作为干预效果的评

价指标#

$1

个月时干预组糖化血红蛋白低于对照组#差异具有

统计学意义$

C

$

%&%2

%#证实了延续护理干预可以有效降低糖

化血红蛋白)这一点与
dLAGL@

等&

$0

'的研究结果相似#血糖控

制情况与糖尿病慢性并发症的发生于发展密切相关#糖化血红

蛋白是患者血糖控制情况的-金标准.)

>@E55",

等&

$2

'研究显

示#

$%

年内患者的糖化血红蛋白下降
$̂

#可以减少
'-̂

的微

血管并发症+

1$̂

的与糖尿病相关的死亡及
$0̂

的心肌梗死)

目前#我国糖尿病延续护理的研究虽然取得一些成果#但仍缺

乏足够数量设计严谨的临床研究来进一步确认其干预效果的

有效性与可靠性#仍需要开展大样本+长期+多中心的临床研

究+进一步验证糖尿病延续护理的实施效果)
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