
-

治疗过程中要严密监测患者的生命体征%观察患者有无治疗

区或下肢疼痛麻木感%观察治疗区皮肤有无划痕#水泡#硬节或

桔皮样改变%观察尿液的性状确保无膀胱烧伤%如发现异常或

患者体力不支要及时报告医生%及时处理%并暂时停止操作&

"

"

$术后护理&

*

术后
#$;

内予以氧气吸入#生命监护等措

施%严密观察并记录患者的生命体征#神志变化情况%麻醉清醒

后患者会出现治疗区疼痛%应观察疼痛的部位#性质#持续时

间&

+

检查治疗区无局部红肿#划痕#水泡#橘皮样改变%有无

棕褐色#焦黑或者碳化%如有以上情况立即通知医生对症处理&

皮肤温度高于正常皮温且皮肤完整时%只需给予间断冰敷&需

要注意的是%治疗区皮肤因水肿而变薄%应提醒患者及家属注

意%防止将皮肤擦破&

,

观察大小便排出情况%有无腹痛#腹

胀#反跳痛%评估有无肠管损伤'观察有无血尿%评估有无膀胱

损伤'观察阴道有无流血%评估有无子宫黏膜的损伤%黏膜下肌

瘤术后可出现短期的阴道分泌物增加%甚至为血性分泌物%属

于正常现象%应对患者做好宣教%嘱其不必惊慌&

-

观察有无

下肢痛#麻木感%评估有无神经损伤&如有上诉情况的发生%及

时通知医生对症处理&患者术后禁食禁饮
$;

%然后可进流食%

#$;

后无腹痛则可进食普通饮食&"

$

$健康指导&指导患者

术后定期"术后
!

#

"

#

)

#

!#

个月$复查妇科彩色多普勒超声检查

或妇科
CU4

检查&通过超声或
CU4

检查%可观察比较肿瘤大

小的变化%进而判断
341j

超声治疗的情况&

综上所述 %

341j

消融治疗是一种安全#创伤小#不良反

应少#术后恢复快的非传统治疗子宫平滑肌瘤的新技术&它不

仅避免了子宫切除%而且还能够非常安全#疗效肯定地治疗疾

病&此外%专业#全面的
341j

消融相关护理措施是非常重要

的%能使该手术方法的安全性及疗效性明显提高&
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健康教育对老年
T#/C

抑郁患者临床效果及生存质量的影响$

罗
!

平!翟东升!冉杭燕!方呈祥

"湖北民族学院附属民大医院健康医学科!湖北恩施
$$+'''

#

!!

$中图分类号%

!

U+&(%!

$文献标识码%

!

.

$文章编号%

!

!)(!@&"$&

"

#'!)

#

'$@'+)*@'"

!!

糖尿病是常见基础性疾病%属于慢性终身疾病%目前无根 治方案%患者病情长期反复%目前主要通过饮食控制及长期服

*)+

重庆医学
#'!)

年
#

月第
$+

卷第
$

期

$

基金项目(湖北省教育厅优秀中青年人才科研项目"

S#''*#*'"

$&

!

作者简介(罗平"

!*((a

$%主管护师%大学本科%主要从事临床护理

工作&



表
!

!!

两组患者健康教育前&后血糖水平比较!

) #̀

'

(?$'

"

组别
182

"

HHIJ

!

Q

$

健康教育前 健康教育后

8-2

"

HHIJ

!

Q

$

健康教育前 健康教育后

3W,JN

"

>

$

健康教育前 健康教育后

观察组
(%&*̀ !%$( )%!&̀ !%#)

DW

*%!$̀ !%)" &%'$̀ !%$)

DW

(%()̀ '%*$ +%*+̀ '%(*

DW

对照组
(%*#̀ !%+) (%$$̀ !%$$

D

*%'"̀ !%$( &%(#̀ !%+!

D

(%)$̀ '%*# (%!&̀ '%*$

D

!!

D

(

'

"

'%'+

%与健康教育前比较'

W

(

'

"

'%'+

%与对照组比较&

用药物控制%患者由于长期治疗易产生心理障碍%表现出不同

程度抑郁%自我效能及生活质量受到影响+

!@#

,

&本文旨在探讨

健康教育对老年
#

型糖尿病"

R

LF

<#G9DW<R<:H<JJ9RB:

%

T#/C

$

并抑郁患者临床效果#自我效能#生存质量的影响%为临床健康

教育提供参考%选择
&'

例老年
T#/C

抑郁患者%按照数字表

法分为对照组与观察组%各
$'

例&对照组使用常规治疗%观察

组在对照组基础上联合综合健康教育%对比两组患者治疗后血

糖水平#抑郁评分#生存质量%现将结果报道如下&

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选择
#'!#

年
!

月至
#'!$

年
!#

月本院老年

T#/C

抑郁患者
&'

例%按照患者自愿原则分为对照组与观察

组%每组各
$'

例&对照组(男
!(

例%女
#"

例'年龄
)+

!

&#

岁%

平均"

($%"*̀ $%*"

$岁'平均病程"

(%#&̀ #%"$

$年&观察组(男

!)

例%女
#$

例'年龄
)$

!

&!

岁%平均"

($%(#̀ $%&)

$岁'平均

病程"

(%")̀ #%$+

$年&观察组与对照组性别#年龄#病程等基

线资料比较%差异无统计学意义"

'

#

'%'+

$%均衡可比&纳入

标准("

!

$年龄大于
)'

岁'"

#

$患者符合糖尿病诊断标准及-中

国精神障碍分类与诊断标准.第
"

版的抑郁诊断标准+

"@$

,

&

!%#

!

方法

!%#%!

!

健康教育方法
!

对照组患者不实施系统专业的健康教

育%仅基于常规集体性基础健康教育%患者仅服用药物治疗'对

观察组患者以知识普及
@

个体化指导
@

随访的模式进行健康教

育%健康教育包括运动#饮食#心理教育#药物几方面&

!%#%#

!

观察指标
!

观察两组患者健康教育前#后的血糖#生活

质量%以及患者焦虑抑郁状态&"

!

$血糖水平(使用日立
()''

自动生化分析仪检测患者血糖水平%包括空腹血糖"

182

$#餐

后血糖"

8-2

$#糖化血红蛋白"

3W,!N

$'"

#

$生活质量+

+@)

,

(使用

生活质量量表分析%包括生理功能维度"

(

题
#!

分$#心理维度

"

)

题
!&

分$#社会关系维度"

$

题
!#

分$#治疗维度"

"

题
*

分$%

总分
)'

分%得分越低生活质量越高'"

"

$汉密尔顿焦虑量表

"

3,C,

$及汉密尔顿抑郁量表"

3,C/

$评价患者焦虑抑郁状

态%得分越高%患者焦虑抑郁状态越严重+

(@&

,

&

!%"

!

统计学处理
!

使用
7877#!%'

统计学软件进行分析%计

量资料用
) #̀

表示%组间比较采用
*

检验%以
'

"

'%'+

为差异

有统计学意义&

#

!

结
!!

果

#%!

!

两组患者血糖水平比较
!

健康教育后两组患者
182

#

8-2

#

3W,!N

明显低于健康教育前"

'

"

'%'+

$%观察组改善明

显优于对照组%两组比较差异有统计学意义"

*?+%$*"

%

'?

'%''"

'

*?$%&+"

%

'?'%''*

'

*?+%(*"

%

'?'%''!

$%见表
!

&

#%#

!

两组患者
3,C,

#

3,C/

评分比较
!

两组患者健康教

育后
3,C,

#

3,C/

得分均低于健康教育前%对照组与健康

教育前比较%差异无统计学意义"

'

#

'%'+

$'观察组健康教育

后
3,C,

#

3,C/

得分明显低于对照组%两组比较差异有统

计学意义"

'

"

'%'!

$%见表
#

&

表
#

!!

两组患者
3,C,

及
3,C/

水平

!!!

比较!

) #̀

'

(?$'

'分"

组别
3,C/

健康教育前 健康教育后

3,C,

健康教育前 健康教育后

观察组
#"%!*̀ "%+& *%&"̀ !%$( #'%##̀ $%'# &%*+̀ !%')

对照组
##%*$̀ "%(+ !(%"&̀ #%!+ #'%+)̀ $%"& !(%$$̀ #%*(

* '%&)& )%##$ '%*"$ )%*$(

' '%!)( '%''' '%!!$ '%'''

#%"

!

两组患者健康教育后生存质量比较
!

观察组健康教育后

生理维度#心理维度#社会关系维度#治疗维度#总分均明显优

于对照组%两组比较差异有统计学意义"

'

"

'%'+

$%见表
"

&

表
"

!!

两组患者健康教育后生存质量比较!

) #̀

'

(?$'

'分"

组别 生理维度 心理维度 社会关系 治疗维度 总分

观察组
!$%!!̀ "%$$ !#%&(̀ "%!+ (%+!̀ !%$! +%(!̀ !%!) $'%#'̀ "%!&

对照组
!(%+(̀ "%+$ !+%"$̀ #%++ *%#$̀ !%$( (%*&̀ !%"" +'%!"̀ "%"$

* "%*+$ "%(+$ $%$$# $%*#( +%"$(

' '%'!& '%'#! '%'!$ '%'!! '%''&

"

!

讨
!!

论

!!

目前社会环境复杂%收到社会#家庭等方面的压力%

T#/C

患者生存质量较低%部分患者抑郁情况严重&糖尿病患者对药

物依赖性很强%同时对家庭以及社会的关系也较为强烈%除了

传统药物控制以外%健康教育起到的作用越来越大%国际糖尿

病联盟已经将健康教育列为糖尿病治疗的
+

项基本措施之

一+

*@!'

,

%对糖尿病患者病情的控制及生活质量的改善均有重要

作用&

本文对观察组患者实施系统健康教育%以知识普及
@

个体

化指导
@

随访的模式%对患者运动#饮食#心理教育#药物几方面

进行强化教育&知识普及中%需要向患者介绍糖尿病的基本知

识%在轻松愉悦的环境里%通过播放宣传资料等形式向患侧传

'(+

重庆医学
#'!)

年
#

月第
$+

卷第
$

期



播糖尿病的定义#血糖正常范围#典型症状#危险因素#并发症

等方面内容&对患者进行个体化教育十分重要%个体化教育

中%包括以下内容("

!

$运动&患者多为高龄患者%应该个性化

根据患者爱好进行一定运动%指导患者判断运动指证%通过检

测自己体质量#靶心率实现科学的运动管理+

!!@!#

,

&"

#

$饮食&

向患者传递糖尿病正确饮食的知识%指导患者搭建个性化的饮

食结构%控制钠盐摄入%

!

日
"

餐合理饮食&"

"

$心理教育&心

理支持对糖尿病患者十分重要%是鼓励患者主动进行糖尿病治

疗的关键环节%督促患者家属共同参加心理教育环节%让患者

体验到家庭对其的支持%指导患者树立健康积极的心态%指导

家人间经常进行情感交流%树立乐观心态%及时排除不良情绪%

本文研究结果提示%经过健康教育%观察组患者焦虑#抑郁状态

明显得到改善&"

$

$药物&药物环节对患者血糖控制有直接作

用%需要使患者了解药物治疗的作用%尤其对于降糖药物及胰

岛素用法用量进行详细指导+

!"

,

%向患者描述常见药物的不良

反应以及注意事项%让患者有能力进行自我监测%并向患者发

放药物管理工具%指导患者按时按量服药%本文结果提示通过

规范药物治疗%观察组血糖水平控制效果明显优于对照组&综

合健康教育主要对作者糖尿病及抑郁相关知识#治疗过程中的

注意事项进行指导%是整体治疗中不可或缺的一部分%但是难

以保证患者完全掌握%因此结合个体化指导
@

随访%利于督促患

者掌握治疗中的关键事项%在实践中提升治疗效果&经过系统

健康教育%本文结果提示观察组患者生存质量改善明显%患者

生理#心理#社会关系#治疗均有不同程度提升&健康教育不应

仅局限于课堂中的短暂时间%一方面健康教育后要保持随访%

督促患者进行合理规范生活%另一方面要鼓励督促家人%承担

起责任%给予糖尿病患者更多支持与关注&

综上所述%健康教育利于控制老年
T#/C

患者血糖水平%

改善患者抑郁状态%并能有效改善患者生存质量&
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$

医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序%可将医学统计工作分为实验设计#收集资料#整理资料#分析资料&实验设计是开展某项医

学研究工作的关键%包括医学专业设计和统计学设计%医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准#样本含量#获取

样本的方法#分组原则#观察"检测$指标#统计方法等&收集资料的方法包括各种试验#检测或调查%要求资料完整#准确#及

时#有足够数量#具有代表性和可比性等&整理资料包括原始资料的检查与核对#对资料进行分组与汇总等&分析资料即对

资料进行统计学分析%包括进行统计描述和统计推断&
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年
#

月第
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