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  [摘要] 目的 探讨中药眼部雾化联合并发症体验对糖尿病视网膜病变患者自我管理效能的影响。方法

 将120例糖尿病视网膜病变患者分为A组、B组和AM组,每组40例。A组予以常规降血糖、活血通络治疗

及眼部常规护理,B组在A组的基础上行并发症模拟体验,AM组在B组基础上行中药眼部雾化治疗。比较分

析干预前后3组患者眼部症状评分、日常生活自我照顾量表(SDSCA)评分、糖尿病管理自我效能量表(C-DM-
SES)评分及干预后纽卡斯护理服务满意度量表(NSNS)评分。结果 3组患者干预前后眼部症状评分、SD-
SCA评分、C-DMSES评分差异有统计学意义(P<0.05)。多重比较显示AM 组干预后眼部症状评分、SDSCA
评分与A组、B组相比较差异均有统计学意义(P<0.05);干预后AM 组、A组C-DMSES评分与B组差异无

统计学意义(P>0.05),A组与AM组差异有统计学意义(P<0.05)。干预后A组NSNS评分和B组差异无

统计学意义(P>0.05),AM组与A组、B组差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中药眼部雾化联合并发

症体验能有效改善糖尿病视网膜病变患者眼部临床症状,提高患者自我管理效能,促进自我管理行为的发生,
有效提升患者生活质量,提高满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

experience
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

eye
 

nebulization
 

com-
bined

 

with
 

complications
 

on
 

self-management
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

diabetic
 

retinopathy.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

diabetic
 

retinopathy
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A,group
 

B
 

and
 

group
 

AM
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each.
Group

 

A
 

received
 

routine
 

hypoglycemic,blood
 

activating
 

and
 

collateralizing
 

therapy
 

and
 

routine
 

eye
 

care.
Group

 

B
 

experienced
 

complication
 

simulation
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

group
 

A.Group
 

AM
 

experienced
 

Chinese
 

medi-
cine

 

eye
 

atomization
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

group
 

B.The
 

eye
 

symptom
 

score,Summary
 

of
 

Diabetes
 

Self
 

Care
 

Activi-
ties

 

scale
 

(SDSCA)
 

score,Chinese
 

version
 

of
 

Diabetes
 

Management
 

Self-Efficacy
 

scale
 

(C-DMSES)
 

score
 

and
 

post-intervention
 

Newcastle
 

Nursing
 

Satisfaction
 

scale
 

(NSNS)
 

score
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

eye
 

symptom
 

score,
SDSCA

 

score
 

and
 

C-DMSES
 

score
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

(P<0.05).Multiple
 

comparisons
 

showed
 

that
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

eye
 

symptom
 

score,SDSCA
 

score
 

in
 

group
 

AM
 

with
 

group
 

A,B
 

after
 

intervention
 

(P<0.05).After
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

C-DMSES
 

score
 

between
 

group
 

AM
 

and
 

group
 

A,B
 

(P>0.05),while
 

there
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

between
 

group
 

A
 

and
 

AM
 

(P<0.05).After
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
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difference
 

in
 

NSNS
 

score
 

between
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

(P>0.05),while
 

there
 

was
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

group
 

AM
 

and
 

group
 

A,B
 

(P<0.05).Conclusion Chinese
 

medicine
 

eye
 

nebulization
 

com-
bined

 

with
 

complications
 

experience
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

eyes
 

of
 

diabetic
 

retinopa-
thy,improve

 

the
 

self-management
 

efficiency
 

of
 

patients,promote
 

the
 

occurrence
 

of
 

self-management,effective-
ly

 

improve
 

the
 

life
 

quality
 

and
 

satisfaction.
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  糖尿病视网膜病变是糖尿病微血管最常见的并

发症之一[1]。目前世界上估计有9
 

300万人患有糖尿

病视网膜病变[2],中医属“消渴目病”范畴,症见目睛

干涩,视物模糊,基本病机是“瘀血阻滞”[3]。中药灯

盏花素具有活血化瘀、通络止痛之功效[4],现代医学

研究表明灯盏花素可以抑制糖尿病大鼠视网膜血管

内皮生长因子(VEGF)的表达[5],减轻高血糖对视网

膜的病理学损害。中药眼部雾化技术通过疏通经络,
促进血液循环,有效改善患者眼部临床症状,增强眼

部黏膜和眼周围皮肤对中药的吸收,扩大了结膜囊内

有效药量及吸收面积,使目得气血濡养[6],避免了肝

脏首过效应,使药物作用直接快速且持久。糖尿病并

发症模拟体验法是通过运用体验式健康教育工具让

患者切实参与到并发症到来时的场景,使患者提前感

知糖尿病并发症不同程度带来的危害和严重性,从而

提高患者对自我管理的认知度,提升患者自我管理信

念[7]。本研究采用中药眼部雾化联合糖尿病并发症

模拟体验,旨在观察中医适宜技术联合并发症模拟体

验对糖尿病视网膜病变患者自我管理效能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2017年10月至2018年4月在安徽中医药

大学第一附属住院的120例非增殖期糖尿病视网膜

病变患者为研究对象。纳入标准:(1)符合2002年糖

尿病性视网膜病变的国际临床分级标准中非增殖期

标准:视网膜微血管瘤,渗出,出血,静脉串珠样改变

及视网膜内微血管异常,眼底荧光血管造影显示片状

无灌注区等;(2)年龄25~80岁;(3)无其他急危疾

病,如糖尿病酮症酸中毒,严重肝、肾功能不全,造血

系统疾病等;(4)签署知情同意书;(5)3个月内未参加

过其他药物临床试验。排除标准:(1)增殖期糖尿病

视网膜病变;(2)神志不清或器质性精神障碍;(3)结
膜出血、眼周皮肤破损及中药灯盏花素过敏。病例脱

落标准:研究过程中病情变化不能坚持雾化或各种原

因提前退出者均视为脱落。
将患者分为A组、B组和AM 组,每组40例,其

中B组脱落2例,AM 组脱落1例。3组患者一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
1.2 方法

A组予常规降血糖、活血通络治疗及眼部常规护

理。眼部常规护理:指导患者注意用眼卫生,避免在

强光或弱光下长时间看电视、电脑、手机等电子产品

或阅读书籍,勿经常用手揉眼等。B组在A组基础上

由糖尿病专科护士在患者入院1~2
 

d内选择适宜时

间进行并发症模拟体验,采用中国强生有限公司研发

的糖尿病并发症模拟体验工具进行糖尿病视网膜病

变不同时期到来时的情景模拟。利用三副模拟眼镜

体验糖尿病视网膜病变的初期、黄斑区、白内障病变

时的视物感。按照糖尿病视网膜病变的发展过程佩

戴不同的模拟体验眼镜,若患者本身佩戴眼镜则佩戴

在原眼镜上;先佩戴透明模糊的眼镜体验视物不清的

感觉;再换成黑点眼镜,佩戴好后请患者看远处的图

片或人物,体验视野缺损的感觉;最后佩戴白内障模

拟眼镜后请患者读1篇文章,体验视野缩小和视物颜

色较暗或呈黄色改变带来的不便与痛苦。体验结束

后请患者分享感受,专科护士适时进行糖尿病自我管

理饮食、运动、血糖监测等知识和技能的讲授、演示,
宣教自我有效管理能够延缓并发症的发生和进展,避
免体验到的痛苦情景发生。AM 组在B组的基础上,
由受过规范培训的护理人员遵医嘱执行中药眼部雾

化技术。中药眼部雾化操作方法:10
 

mg灯盏花素

(湖南恒生制药公司)溶于6~8
 

mL
 

0.9%氯化钠注射

液中,摇匀,注入储药器内,出口处连接面罩。利用导

管一端接中心供氧源系统,另一端接雾化器的底部接

口。嘱患者取坐位或半卧位,双眼自然睁开,面罩罩

住患者眼部及鼻端,喷雾口对准两眼,借助松紧带固

定于 患 者 头 部。打 开 氧 气,调 节 氧 流 量 为 2~
4

 

L/min,氧气经过雾化器底部细微小孔形成高速气

流使灯盏花素药液振荡成细微均匀的药雾喷出。每

日雾化1次,每次15~20
 

min,10
 

d左右为1个疗程。
1.3 观察指标

由受过专门培训的护理人员填写患者一般基线

资料并进行眼部症状评分,指导患者填写日常生活自

我照顾活动量表(SDSCA)[8]、糖尿病管理自我效能量

表(C-DMSES)[9]、纽 卡 斯 护 理 服 务 满 意 度 量 表

(NSNS)[10]。若患者因特殊原因无法自行填写,则由

护理人员根据患者的回答代为填写。
1.4 统计学处理

采用SPSS24.0统计软件进行分析。若数据符合

正态分布或方差齐,计量资料以x±s表示,采用方差

分析和配对样本t检验;若数据不符合正态分布或方差

不齐,采 用 Kmskal-Wills
 

H 检 验 和 Wilcoxon
 

Sign
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Ranks检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组患者眼部症状评分比较

各组患者干预前后视物模糊及目睛干涩评分组

内比较差异有统计学意义(P<0.05),干预后组间比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 各组患者SDSCA、C-DMSES评分比较

各组患者干预前后SDSCA、C-DMSES评分组内

比较差异有统计学意义(P<0.05),干预后组间比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  各组患者一般情况比较

项目 A组(n=40) B组(n=38) AM组(n=39) χ2/Z/F P

性别(n) 男 27 16 18 5.875 0.530

女 13 22 21

年龄(x±s,岁) 55.60±11.53 60.21±11.87 58.85±9.51 1.814 0.168

文化程度(n) 高中及以上 24 26 23 0.880 0.644

中专及以下 16 12 16

婚姻状况(n) 已婚 39 38 39 1.942 0.379

未婚 1 0 0

既往史(n) 高血压 13 13 17

脑梗死 5 3 5 15.569 0.113

冠心病 5 1 1

浅表性胃炎 5 2 1

脂代谢紊乱 6 2 1

高脂血症 8 2 0

腰围(x±s,cm) 89.55±9.16 85.08±8.56 89.44±10.32 2.845 0.062

臀围(x±s,cm) 100.13±8.09 96.08±11.61 99.10±10.41 1.675 1.192

BMI(x±s,kg/m2) 25.91±3.82 24.20±3.17 24.76±3.44 2.443 0.091

HR(x±s,次/分) 79.85±7.05 78.21±5.74 77.41±12.10 0.800 0.452

FPG(x±s,mmol/L) 9.28±2.79 8.46±2.72 8.03±2.24 2.356 0.099

2hPG(x±s,mmol/L) 13.48±3.23 12.05±3.24 12.30±3.46 2.068 1.310

HbA1(x±s,%) 7.77±1.18 8.22±2.10 8.20±2.22 0.888

表2  各组患者眼部症状评分比较(x±s,分)

组别 n
视物模糊

干预前 干预后
t P

目睛干涩

干预前 干预后
t P

A组 40 3.68±0.97 3.33±1.10 3.82 <0.05 3.18±1.38 2.93±1.27 2.36 <0.05

B组 38 3.82±1.29 3.63±1.28 2.49 <0.05 2.39±1.31 2.21±1.34 2.22 <0.05

AM组 39 4.13±1.47 2.92±1.35 8.71 <0.05 2.18±1.75 1.31±1.24 6.09 <0.05

F - 8.01 - 12.64

P - <0.05 - <0.05

  -:无数据。

表3  各组患者SDSCA、C-DMSES评分比较(x±s,分)

组别 n
SDSCA评分

干预前 干预后
t P

C-DMSES评分

干预前 干预后
t P

A组 40 31.20±7.69 34.30±9.07 4.84 <0.05 87.18±25.98 91.75±26.30 4.53 <0.05

B组 38 41.37±11.77 61.58±15.28 15.80 <0.05 79.32±20.37 104.50±23.77 9.68 <0.05

AM组 39 40.87±13.91 51.77±12.67 6.78 <0.05 99.05±36.08 111.18±35.62 6.31 <0.05

F - 24.37 - 3.78

P - <0.05 - <0.05

  -:无数据。
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2.3 各组患者干预后眼部症状及SDSCA、C-DMSES
评分多重比较

A组眼部症状评分与B组比较差异无统计学意

义(P>0.05),AM 组与 A组、B组比较差异均有统

计学意义(P<0.05)。3组SDSCA评分两两比较差

异均有统计学意义(P<0.05)。AM 组、A组C-DM-
SES评分与B组比较差异无统计学意义(P>0.05),
A组与AM组差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 各组患者满意度比较

A组、B组、AM 组患者干预后 NSNS评分分别

为(90.73±2.28)分、(91.63±1.63)分、(92.74±
1.55),差异有统计学意义(P<0.05)。多重比较显示

A组干预后 NSNS评分和B组差异无统计学意义

(P>0.05),AM 组与 A组、B组差异均有统计学意

义(P<0.05)。
3 讨  论

糖尿病视网膜病变需要终身治疗。周卫征等[11]

研究表明,较高的自我护理主观能动性能有效改善患

者的生活质量。患者需要有较好的自我管理效能承

担疾病的自我照护。自我效能是人们对自身能否利

用所拥有的技能去完成某项工作行为的自信程度,自
我效能是通过影响个体的态度及情绪来影响自我管

理。因此,需要医护人员通过一定的健康教育技巧提

高患者自我管理行为。现有的健康教育形式多为医

护人员借助媒体、图片、宣教资料等媒介,通过讲授的

形式宣教;或者以同伴支持教育形式来促进患者间的

相互宣教,这类以他人讲授为主要形式的教育方式侧

重于改变患者对疾病的认知和态度,对患者自我管理

行为的关注度不足。
糖尿病视网膜病变在非增殖期随着病情发展出

现视物模糊症状,如果黄斑区以外视网膜血管闭塞或

者有增殖性视网膜病变,可以造成视网膜脱离,出现

相应部位的视野缺损;佩戴黑点眼镜看远处的图和人

可以模拟此并发症的感受。并发症模拟体验式教育

具有参与性、真实性等优点,利于加强患者对疾病的

认知及相关并发症的感受[12]。采用并发症模拟体验

式教育后患者的SDSCA评分较未采用前明显提高

(P<0.05),一方面可能与通过模拟体验能使患者提

前感知严重并发症带来的不适与危害,促进患者自我

监测、科学膳食、合理运动等自我管理行为的发生有

关;另一方面可能与患者在住院期间护理人员对其进

行相关健康宣教有关,且在院期间有医护人员的督促

及病友间的相互交流,也促使了患者自我管理行为的

发生。采用模拟体验式教育后患者的C-DMSES评分

与未采用比较无统计学差异(P>0.05),分析原因可

能与患者住院期间进行了严重并发症模拟体验,住院

时间多在10余天左右,出院前对自己回归家庭能否

长期独立饮食、运动、血糖监测等方面管理存在自我

怀疑有关。实施眼部雾化联合并发症模拟体验后患

者的 C-DMSES 评 分 较 未 实 施 者 明 显 提 高(P <
0.05),与仅实施并发症模拟体验者比较无明显变化

(P>0.05),这可能与中药眼部雾化技术缓解了患者

眼部症状,增加了患者控制疾病的成功经验从而增强

了自我管理效能。以上结果提示护理研究人员更应注

重探索如何加强患者自我效能,以致患者在非住院期间

能通过自身对疾病态度的认知和信念来促使自我管理

行为的发生,同时也应加强患者家属的健康教育。亲属

的良好社会支持可以提高患者自我护理的信心[13],有
助于患者在非住院期间的自我效能的提升。

A组和B组NSNS评分差异无统计学意义(P>
0.05),而AM组与A组、B组比较差异均有统计学意

义(P<0.05);说明仅进行并发症模拟体验并不能大

幅度提高患者满意度(P>0.05),结合中药眼部雾化

技术可明显提高患者住院期间的护理满意度,这可能

与实施中药眼部雾化技术结合并发症模拟体验时护

理人员陪伴患者的时间较仅进行并发症模拟体验健

康教育的时间长有关;行中药眼部雾化时护理人员要

经常询问患者感受,更能让患者及家属感受到被重

视、被关怀感;另一方面眼部雾化能明显改善患者不

适感,这些均利于提高患者满意度。
本研究采用中药眼部雾化技术联合糖尿病并发

症模拟体验教育工具,明显改善了糖尿病视网膜病变

患者目睛干涩、视物模糊症状,有效提高了患者自我

管理效能,促进自我管理行为的发生,提升了患者满

意度和生活质量。本研究不足之处为收集资料,均为

患者住院期间的资料,未能进一步延续观察患者出院

后的自我管理效能,且样本量较小、代表性不够,今后

将进一步扩大研究范围及样本量。
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