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全角度反馈体系护理方案改善糖尿病周围神经 
病变患者效果分析

刘欣，李宪
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摘要：目的  分析全角度反馈体系护理方案对糖尿病周围神经病变患者临床应用效果情况。方法  运
用延展医学理论，结合RM全角度反馈校准体系，设计护理方案，选择200例糖尿病周围神经病变患者随机

分为对照组和观察组，对照组实施传统护理方案，观察组采用“RM+全角度反馈体系”护理方案。结果  
两组在一般护理、专项护理考核评分相近（P>0.05），观察组在护理反馈评分、模块遂行评分、护理可靠

性反馈评分、糖尿病尿失禁改善率、严控血脂率显著高于对照组（P< 0.05）。结论  该方案具备很高的应

用可靠性与运行的可行性，上手率高，能够提高糖尿病周围神经病变患者护理体系水平和管理水平。
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Analysis on the Effect of Nursing Plan of all Angle Feedback System in 
Improving Patients with Diabetes Peripheral Neuropathy

LIU Xin, LI Xian

(general technology Gem Flower medical Jilin Chemical hospital, Jilin  Jilin  132021)

ABSTRACT: Objective  To analyze the clinical application effect of the nursing scheme of all angle 
feedback system on patients with diabetes peripheral neuropathy. Methods  Using the theory of 
extended medicine, combined with RM full angle feedback calibration system, we designed a 
nursing plan. 200 patients with diabetes peripheral neuropathy were randomly divided into control 
group and observation group. The control group implemented the traditional nursing plan, and 
the observation group adopted the "RM + full angle feedback system" Nursing plan. Results  The 
evaluation scores of general nursing and special nursing of the two groups were similar (P > 0.05). 
The observation group was significantly higher than the control group in nursing feedback score, 
module implementation score, nursing reliability feedback score, diabetes urinary incontinence 
improvement rate and strict blood lipid control rate (P < 0.05). Conclusion  The program has high 
application reliability and operation feasibility, and has a high starting rate. It can improve the level 
of nursing system and management of patients with diabetes peripheral neuropathy.
KEYWORDS: feedback; medical thinking; clinical thinking; type 2 diabetes; diabetes peripheral 
neuropathy; influence factor

0　引言

进入21世纪以来，医学科学在“精准医学

时代”不断发展和进步，护理学也从专科护理

向整体逐渐回归。各个专科领域，尤其是高发

病多发病慢性病人群的护理正逐步追求标准化

与个体化相结合。在这样的结合过程中，构建

的“RM+全角度反馈体系”护理方案显得非常

重要。本研究拟以“延展医学”思维为基础构

建“RM+全角度反馈体系”护理方案并分析其

临床应用效果情况。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1　资料和方法

本研究组的研究对象为200例糖尿病周围

神经病变患者。选择研究对象的标准：①年

龄60-75岁的，确诊为2型糖尿病10年以上，

诊断标准参照葛均波 [1]内科学第九版；②经临

床+理化检查确诊为糖尿病周围神经病变 [2]；

③患者本人能够很好地配合此次临床护理研

究工作。本研究选择年龄60-75岁的患者，是

基于以下考虑：中国正处于老龄化社会的全

面到来，老年糖尿病患者激增，所以这个年

龄段人群基数大、病例多、对护理工作的渴

求度大。排除标准：①合并三种或以上未控

制的慢性病患者；②存在精神障碍情况的；

③存在肢体障碍情况的；④糖尿病肾病Ⅲ期

及以上的；⑤其他不适合参加此次研究工作

的。分组方案：本研究采用电脑生成随机数

方 法 进 行 分 组。2 0 0 例 糖 尿 病 周围 神 经 病 变

患 者 随 机 分 为 对 照 组 和 观 察 组，每 组 各 1 0 0
例。两组一般情况如下：对照组中，男63例，

女37例，平均年龄（68.03±9.96）岁，糖尿

病病程（13.24±1.96）年，糖尿病尿失禁率

25.0%，血脂不合格率85.0%，心功能Ⅱ者2
例占42.0%，心功能Ⅲ级者19例占19.0%，糖

尿病肾病Ⅰ期者52例占52 .0%，糖尿病肾病

Ⅱ期者22例占22 .0%，糖尿病视网膜病变者

61例占61.0%。观察组中，男61例，女39例，

平 均 年 龄（6 8 . 8 3±9 . 6 0）岁，糖 尿 病 病 程

（13.93±1.82）年，糖尿病尿失禁率24.0%，

血 脂 不 合 格 率 8 6 . 0 % ，心 功 能 Ⅱ 级 者 3 例 占

43.0%，心功能Ⅲ级者18例占18.0%，糖尿病

肾病Ⅰ期者51例占51.0%，糖尿病肾病Ⅱ期者

20例占20.0%，糖尿病视网膜病变者60例占

60.0%。两组间临床资料比较差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。

分组后对照组实施传统护理方案。观察

组以“延展医学”思维为基础，通过研习糖尿

病真实病案和查询网络相关文献内容，构建

“RM+全角度反馈体系”护理方案，体系构

筑步骤简要概述如下：①探索：摸清此次护理

方案体系设计的目的和价值，以访谈+观察的

办法实地取材，弄清本地区糖尿病周围神经病

变患者的表象护理需求和隐象护理需求，客观

公正的观察，避免主观臆测和想象。②归纳：

按条进行护理需求和护理要求进行归纳，统

筹安排共性问题，也注重个别个性需求，厘清

某些个性需求实质上是共性问题的情况。③

定标：注重实际与理论相结合的工作条目，制

定标准的RM护理标准，同时构建反馈体系，

反馈体系注重全角度设计，参照管理学和企业

学理论，基于吉林大学张凤林教授首倡的“发

散+聚拢”的医学思维，不但要从外部反馈，

也要从内部反馈 [3]。④演练：经过探索、归纳

和定标工作后，产生出一些护理工作条目的细

则，将这些方式方法安排进实际工作中，参照

教育学理论，先进行推演，后进行实践操作演

练，允许各级护理人员、医务人员和患方参与

参观 [4]。⑤反馈和改进：参考社会实践学的方

法，在演练的过程中，不断吸收和总结反馈意

见，同时也要积极征求反馈意见，选择合适的

内容对RM护理工作加以改进和完善 [5-6]。⑥落

实：将最终的“RM+全角度反馈体系”护理方

案设计成二级条目，一级条目为5项，每项一

级条目细化为2-4个二级条目，同时根据工作性

质和内容加以赋权，最终形成方案条目，详见

表1。

评价方法：所有患者均进行不少于8周的

干预，邀请多中心专家共10人，其中医学专家

4人，护理学专家2人，医院管理专家2人，心

理学专家2人，对所有患者的护理工作内容和

记录，逐人进行一般护理考核评分、专项护理

考核评分、护理反馈考核评分、模块遂行考核

评分、护理可靠性考核评分，同时对糖尿病尿

失禁改善率、严控血脂率等项目进行统计分

析。采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计

量资料，以均数±标准差表示，t检验。计数资
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料对比分析采用卡方检验，以率（%）表示，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

两组在一般护理、专项护理考核评分相

近（P>0.05），观察组在护理反馈评分、模

块遂行评分、护理可靠性反馈评分、糖尿病

尿失禁改善率、严控血脂率显著高于对照组

（P<0.05）。详见表2。

3　讨论

延展医学Extended medicine指个将学科

不同门类各专科的技术、技能、方法、方案进

行实用性、交互性、跨学科性延伸延展，即便

是不同门类的各学科间，也可以大幅度、多角

度互相仿效借鉴模拟，不同学科门类的成员也

可以互相帮助、监督、评鉴、融合、合作，以

促进不同专业解决一类、一门或一组医疗问题

的一个学科，其充分的继承和发展了医学领域

中“兼听兼信”的思想原则 [7-8]。在2010年基

于吉林大学张凤林教授首倡的“发散+聚拢”

的医学思维，本项目组首次提出延展医学这一

医学思维概念，很多行之有效的科学研究围绕

着延展医学思想展开。本科研团队近十余年对

延展医学Extended medicine开展了十余项科

学研究，设计并开发很多跨学科的实用技术延

展和拓展。延展医学不仅关注整体和全机体情

况，因此与整合医学有显著区别。同时延展医

学可以为循证医学提供思想指导，加快回顾性

研究和循证研究的进度。

近年来，围绕着糖尿病及其并发症的一些

列科学研究均无较大进展，无论是治疗还是护

理工作，仍然围绕着控制血糖血脂等数值数字

进行[9-10]，面对越来越庞大的糖尿病及其并发症

的人群，无论是医疗机构还是社会保障机构都

越来越力不从心。糖尿病慢性病医疗工作者常

常面对如下亟待解决的问题：如何制定护理和

治疗工作标准？如何降低糖尿病及其并发症的

护理学习和应用门槛？如何让患者和普通人也

能参与简化易行的护理和治疗工作？本研究组

认为解决上述问题的第一要务是制定关于社会

化糖尿病及其并发症的护理标准，该标准应该

注重简便、易行、有侧重、不遗漏等要点，重

视血糖控制、眼底筛查、生活方式、血压控制

表 1  糖尿病周围神经病变的“RM+ 全角度反馈体系”护理方案

一级指标 权重 二级指标

基础监测 10 ①分清患者所处组别，对高危、高龄患者加大监测和抽检血糖频次，②普检：定期检验患者血脂和糖化血红
蛋白情况，原则上每年 1-2 次

延续性护理 35 ①将糖尿病周围神经病变护理由院内无缝衔接至院外，②定期普检和抽检患者的三餐内容，③合理运动指导，
④合理心理指导，⑤积极摒除错误健康观念

日常维护 35 ①定期发布多种多样糖尿病饮食健康食谱和制作方法，②设计并制作院内外记录糖尿病病情变化的数字化档
案，③沟通渠道通畅，能及时反馈护理情况，⑤定期检查皮肤，尤其是四肢末梢皮肤情况

答疑解惑 10 ①定期健康讲座，做到有的放矢，②每季度总结糖尿病周围神经病变患者最关心的问题进行集中宣讲，③所
有健康宣传文件做好记录和备案

预约和就诊 10 诊前网络预约，②根据本地疫情形势指导患者错峰就诊，③定期查备病房和用品

表 2  两组护理工作考评和病情改善评分比较

分组 样本量
一般护理考核

评分（分）
专项护理考核

评分（分）
护理反馈评分

（分）
模块遂行评分

（分）
护理可靠性反
馈评分（分）

糖尿病尿失禁
改善率（%）

严控血脂率
（%）

对照组 100 例 88.90±3.52 72.48±9.00 94.12±3.74 92.40±8.48 86.40±5.09 25.0% 62.0%

观察组 100 例 88.63±3.49 72.78±8.81 81.15±6.11 86.19±6.08 73.22±3.68 10.0% 32.0%

（P >0.05） （P >0.05） （P <0.05） （P <0.05） （P <0.05） （P <0.05） （P <0.05）
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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等糖尿病视网膜病变延续护理内容，基于信息

化技术、医院-社区-家庭及多学科协作展开相

关延续护理方法，应加强社区卫生服务机构的

居家护理服务、提高患者及家庭照顾者居家护

理知识和技能等措施，满足患者的居家护理需

求，只有这样才能推进推广糖尿病及其并发症

的社区化和社会化护理[11-12]。

在管理学、经济学、教育学活动实践中，

权重评分、质量控制、风险控制、反馈评价等

都是常用的、见效明显的管理方法 [13-14]。在此

次研究中，本团队运用延展医学科学思维，将

权重评分、质量控制、风险控制、反馈评价等

管理学方式方法，结合实际情况，因地制宜的

设计并创立了一个全新的、适用于糖尿病周围

神经病变患者的“RM+全角度反馈体系”护

理方案，该体系以权重评分控制工作重心，并

备有反馈系统，不但简便易行，而且易于推广

和进行各级别人员的培训，提高了观察组护理

反馈评分、模块遂行评分、护理可靠性反馈评

分、糖尿病尿失禁改善率、严控血脂率。但同

时也发现很多问题，如单纯的提高管理或运营

方式方法，并不能显著改善一般护理工作和专

项护理工作评分[15]。此外，该体系能否长时间

持续开展、长时间开展后还会出现哪些问题？

这些尚需时日进行判定检验。
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