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医护一体化管理对糖尿病肾病患者血液透析中无症状
低血糖发生的影响研究*

王笑华,戴玉凤,谢凯旋,廖 浩△

(联勤保障部队第九〇八医院肾内科,南昌
 

330002)

  [摘要] 目的 探讨医护一体化管理模式对糖尿病肾病患者血液透析中无症状低血糖发生的影响。
方法 选取2020年6月至2021年12月该院需要进行血液透析的糖尿病肾病患者60例作为研究对象,采用随

机数字表法,将患者分为对照组和试验组,各30例。对照组采取血液透析常规护理流程,试验组采取团队一体

化干预模式。比较两组患者无症状低血糖发生情况、不同时间点血糖情况、并发症发生情况、临床疗效满意度

及治疗配合度。结果 试验组患者无症状低血糖发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(53.33%
 

vs.
 

83.33%,P<0.05)。试验组透析后4
 

h血糖水平高于对照组,差异有统计学意义[(6.94±3.02)mmol/L
 

vs.
(4.96±2.13)mmol/L,P<0.05]。试验组并发症发生情况明显低于对照组患者,差异有统计学意义(6.67%

 

vs.
 

26.67%,P<0.05)。试验组患者的临床疗效满意度、治疗配合度明显高于对照组患者,差异有统计学意义

(93.33%
 

vs.
 

53.33%,100%
 

vs.
 

70.00%,P<0.05)。结论 医护一体化管理模式使患者更加配合治疗,能有

效控制患者血糖水平,提高临床疗效,降低无症状低血糖发生率,提高血液透析治疗质量。
[关键词] 医护一体化;管理模式;糖尿病肾病;血液透析;无症状低血糖

[中图法分类号] R692 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)13-2068-04

  糖尿病肾病(diabetic
 

nephropathy,DN)是糖尿

病常见的慢性并发症之一[1],目前,在欧美许多国家

中DN已成为引发终末期肾病(end-stage
 

renal
 

dis-
ease,ESRD)的首要原因,占 ESRD 病因的25%~
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42%[2]。在我国,DN占ESRD病因的8%左右,部分

经济 发 达 地 区 已 达 到15%[3-4]。血 液 透 析 治 疗 是

ESRD患者的主要治疗手段[5]。患者在血液透析过程

中,由于无糖透析液的使用、药物影响、体重指数等原

因,极易发生低血糖,其中无症状低血糖(unaware-
ness

 

of
  

hypoglycemia,UH)发生率极高。据国外统

计,25%的低血糖患者会发生突发性UH[5-7]。UH患

者症状不典型,加之批量透析患者人数较多,医护人

员受人数所限很难发现UH患者;护士的工作惯性思

维是在血液透析患者上机前常规测血压和脉搏,较少

关注患者上机前的血糖情况。随着对糖尿病研究的

不断深入,UH 越来越引起医护人员的高度重视。
UH患者常无自我感觉,但会引起隐匿性心脑功能损

伤,一旦观察不到位、处理不及时,病情加重可发生不

可逆昏迷,甚至死亡[8-9]。
医护一体化是医护之间在平等自主、相互尊重信

任且具有一定专业知识与能力的前提下,通过开放的

沟通和协调,共同决策,分担责任,为患者提供医疗护

理服务的过程[10]。医生和护士各有分工,同时又有密

切联系和信息交流,以及共同实现的目标,整个医疗

过程中彼此相互协作,相互补充[11]。本研究通过医护

一体化管理来降低DN患者在血液透析期间 UH 发

生率,取得良好成效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2020年6月至2021年12月因DN收入本

院肾内科且需要进行血液透析的患者60例,其中男

36例,女24例;年龄36~73岁,平均(54.7±12.5)
岁;透析龄6~25个月;并发高血压肾病51例,慢性

肾小球肾炎6例,系统性红斑狼疮3例。采用随机数

字表法将患者随机分为试验组及对照组,每组各30
例,两组患者在性别、年龄、诊断、透析龄等一般资料

比较,差异无统计学意义(P<0.05),见表1。入选标

准:(1)每周进行3次血液透析,每次4
 

h;(2)维持血

液透析6个月以上,病情相对稳定;(3)单纯使用胰岛

素控制血糖;(4)年龄18~70岁,意识清楚;(5)自愿

参与试验,并由家属或本人签署知情同意书。排除标

准:(1)继发糖尿病急性并发症,如酮症酸中毒、高渗

性昏迷等;(2)合并各种感染且未经控制;(3)伴有恶

性肿瘤、中重度心脑血管疾病及其他严重疾病;(4)伴
有出血性疾病行无肝素透析,无法维持4

 

h的透析时

间;(5)拒绝参加试验。
1.2 方法

1.2.1 对照组护理流程

  对照组采用常规护理流程。血液透析上机前,评
估患者的出血情况、饮食情况、增重情况,以及有无身

体不适。透析中,护士密切观察患者病情变化,患者

若出现 UH,立即予血糖监测并通知医师;若患者血

糖≤3.9
 

mmol/L,遵医嘱静脉注射50%葡萄糖注射

液并协助医师完成相关处理,15
 

min后复测血糖。透

析时患者自备方糖、巧克力、面包、牛奶等含糖食物。
表1  两组患者一般资料比较(n=30)

项目 试验组 对照组 t/χ2 P

性别(n) 0.464 0.496

 男 18 15

 女 12 15

年龄(x±s,岁) 57.08±1.55 57.05±1.43 0.144 0.886

诊断情况(n) 0.034 0.973

 并发高血压肾病 25 26

 慢性肾小球肾炎 3 3

 系统性红斑狼疮 2 1

透析龄(x±s,月) 3.67±0.90 3.70±0.94 0.138 0.890

1.2.2 试验组护理流程

  组建医护一体化管理团队,团队由肾内科医生和

护士组成,其中具有5~10年血液透析临床经验的高

年资护士担任组长,一位肾内科医师和责任护士担任

组员。(1)进行同质化培训:每两周举行业务学习,通
过个案讨论、典型案例分析,定期进行理论考核和情

景模拟考核,用以检验 UH 相关知识的培训效果。
(2)实行专区专用:将距离护士站最近的7张床位划

定为DN患者专用床位,在床头悬挂糖尿病患者醒目

标识,使医生、护士能在最短的时间内以最快的速度

确认患者诊断情况,提醒医生、护士重点关注患者的

血糖变化。
团队一体化干预措施如下。(1)液透析前由责任

护士向患者及家属讲解低血糖(包括 UH)发生的原

因、表现、危害及处理方法,提高患者对 UH 的认知,
告诉患者低血糖的症状并非一成不变,特别要警惕

UH。(2)血液透析过程中,第2~3小时为低血糖高

发期,护士要重点观察患者该时段的表现,加强巡视

(约1次/15
 

min),检查患者身上有无出汗等现象;出
现任何低血糖嫌疑立即予血糖监测,及时干预处理;
医生全面评估患者病情,掌握患者近期血糖波动情

况,调整血透方案。(3)采取定时血糖监测法,责任护

士分别于透析刚开始,以及透析后的1、2、3、4
 

h时采

用血糖仪(美国,稳豪)进行血糖监测。(4)每张DN
患者床旁配备低血糖饮食包(牛奶200

 

mL+面包一

个,含糖量约35
 

g)和低血糖急救包(50%葡萄糖注射

液40
 

mL、50
 

mL注射器)。透析过程中,患者血糖水

平控 制 在 6.1~7.0
 

mmol/L。如 血 糖 <6.1
 

mmol/L,嘱患者进食低血糖饮食包;如血糖≤3.9
 

mmol/L,立刻报告医生,遵医嘱使用低血糖急救包,
静脉注射50%葡萄糖注射液。(5)血液透析后,为预

防DN患者在返回途中发生低血糖反应,患者下机前

监测血糖,提前干预处理,确保患者安全。
1.2.3 评价指标
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  比较两组3个月后患者UH的发生情况;比较两

组透析刚开始,以及透析后1、2、3、4
 

h时血糖情况;比
较两组患者并发症发生情况;比较两组患者的临床疗

效满意度及治疗配合度。
1.3 统计学处理

  采用SPSS21.0统计学软件进行数据处理。计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

频数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者UH的发生情况比较

  试验组患者UH的发生率为53.33%(16/30),明
显低于对照组的83.33%(25/30),差异有统计学意义

(χ2=4.929,P<0.05)。

2.2 两组患者不同时间点血糖情况比较

  透析后4
 

h,试验组血糖水平高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.001),见表2。
表2  两组患者不同时间点血糖水平比较(x±s,mmol/L)

时间 试验组(n=30) 对照组(n=30) t P

透析刚开始 9.04±3.60 9.03±3.12 0.02 0.98

透析后1
 

h 8.21±1.25 8.45±1.29 -0.16 0.86

透析后2
 

h 5.64±1.90 5.23±1.64 1.42 0.16

透析后3
 

h 6.34±1.27 5.55±1.70 2.52 0.09

透析后4
 

h 6.94±3.02 4.96±2.13 4.67 <0.05

2.3 两组患者并发症发生情况比较

  试验组的并发症发生率为6.67%,低于对照组的

26.67%,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组患者并发症发生情况比较

组别 n 发热(n) 恶心呕吐(n) 低血压(n) 高血压(n) 心力衰竭(n) 肌肉痉挛(n) 并发症发生率(%)

试验组 30 0 1 1 0 0 0 6.67a

对照组 30 1 2 2 1 1 1 26.67

  a:χ2=4.929,P<0.05,与对照组比较。

2.4 两组患者临床疗效满意度比较

  试验组临床疗效总满意度为93.33%,明显高于

对照组的53.33%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4  两组患者临床疗效满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 基本满意 不满意 总满意

试验组 30 19(63.33) 9(30.00) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30 7(23.33) 9(30.00) 14(46.67) 16(53.33)

χ2 9.77 0 12.27 12.27

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

2.5 两组患者总配合度比较

  试验组临床疗效总配合度为100.00%,明显高于

对照组的70.00%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表5。

表5  两组患者总配合度比较[n(%)]

组数 n 完全配合 部分配合 不配合 总配合

试验组 30 25(83.33) 5(16.67) 0 30(100)

对照组 30 9(30.00) 12(40.00) 9(30.00) 21(70.00) 

χ2 19.70 9.04 7.86 2.63

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  本研究结果显示,试验组患者UH发生率低于对

照组(53.33%
 

vs.83.33%),透析后4
 

h血糖高于对

照组[(6.94±3.02)mmol/L
 

vs.(4.96±2.13)mmol/
L],并发症发生率低于对照组(6.67%

 

vs.26.67%),

临 床 疗 效 总 满 意 度 高 于 对 照 组 (93.33%
 

vs.
53.33%),临床疗效总配合度高于对照组(100%

 

vs.
70.00%),表明运用医护一体化管理模式能有效降低

DN患者UH的发生率,改善患者预后,减少患者因

UH造成的血液透析中断,提高患者的血液透析效

果,避免因二次血液透析而增加医疗费用,降低患者

的家庭经济负担和生活质量影响[12]。
医护一体化模式为近年来临床上常见的协同管

理模式,是指医护双方在平等、互相尊重、信任前提下

开展的合作护理方案,二者共同决策、协同施护,旨在

提高护理质量,为患者提供更为优质的医疗服务的过

程[13-14]。医护之间通过有效的信息沟通,也会形成更

加亲密的合作关系[15]。
随着医疗模式的逐步改革及患者对医疗需求的

进一步增加,各医疗领域陆续开始探索新型工作模

式。通过对传统医护工作管理模式进行改革,最大限

度激发医护团队力量,提升专科医疗护理服务水平。
有研究显示,实行医护一体化管理模式在降低医护差

错、增进护理质量、改善服务水平等方面有良好的实

践意义[16]。
本研究表明,医护一体化管理模式在DN患者血

液透析中的低血糖管理方面发挥积极作用[17-18],但是

本研究仍存在样本量不足等问题,后续将进一步扩大

样本量,开展更深入的临床研究。
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