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通过加强饮食及运动等健康宣教降低糖尿病
相关性院内感染发生率
李夏雨，刘振杰（通信作者 *），罗士针

（广东省中医院，广东  广州  510000）

摘要：目的   分析加强饮食及运动等健康宣教对糖尿病（diabetes，DM）相关性院内感染预防效果。

方法   将广东省中医院2020年1月至2020年5月住院的109例DM患者作为对比组，实施常规护理，将2020年

6月至2020年11月住院的145例DM患者作为观察组，实施饮食及运动等健康宣教，对比两组患者的院内感

染率、患者满意度差异、住院时间以及住院费用情况。结果   观察组发生院内感染率（1.38%）低于对比

组（8.26%），数据比较有显著性，P＜0.05；观察组患者的满意度（97.93%）高于对比组（87.16%），数

据差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组的住院天数和住院费用均比对照组显著减少，数据差异均具有

统计学意义，P＜0.05。结论   饮食及运动等健康宣教可提高DM患者的满意度，预防院内感染不良事件发

生，也能减少患者的住院时间和住院费用，应用价值较高，值得推荐。
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0   引言

流 行 病 学 调 查 显 示：目前，我国成 人 糖

尿病（diabetes，DM）的发生率在9.7%，

将 近 9 0%的 D M 患者 为 2 型 糖 尿 病（T y p e  2 
diabetes，T2DM）[1]。大部分DM患者是中

老年人群，合并较多基础病、免疫功能较差，

极易发生院内感染，增加治疗难度 [2]。临床有

研究表明：对DM患者加强健康教育，纠正不

良生活习惯，增强运动锻炼，有助于提高免疫

力，预防院内感染[3]。基于此，为探究DM护理

中饮食及运动等健康宣教的效果，本文将广东

省中医院2020年1月至2020年5月住院的109例

DM患者作为对比组，实施常规护理，将2020
年6月至2020年11月住院的145例DM患者作为

观察组，实施饮食及运动等健康宣教，具体研

究内容如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

通过住院资料的回顾性分析，将住院糖尿

病患者实施了常规护理方案者作为对比组，实

施了加强饮食及运动等健康宣教方案者作为观

察组。经过回顾分析，广东省中医院2020年1月

至2020年5月住院的109例DM患者实施了常规

护理方案，作为对比组；2020年6月至2020年

11月住院的145例DM患者实施了加强饮食及运

动等健康宣教方案，作为观察组。观察组：均

为T2DM；70例男性、75例女性；年龄在29-93
岁，平均（69.28±8.34）岁；病程在4-13年，

平均（8.62±2.41）年；BMI（体质量指数）

25-32kg/m2，平均（28.62±1.34）kg/m2。

对比组：均为T2DM；46例男性、63例女性；

年龄在29-94岁，平均（70.76±8.27）岁；病

程在5-12年，平均（8.65±2.34）年；BMI 26-
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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

101

32kg/m2，平均（28.69±1.31）kg/m2。两组

相比差异无统计学意义，P>0.05，可比较。

诊断标准：均满足《中国2型糖尿病防治指

南》[4]中对“T2DM”诊断标准。

纳入标准：（1）年龄>18周岁，不限男、

女；（2）对答切题、意识清醒；（3）无感染

并发症；（4）临床检查资料能够完整收集。

排除标准：（1）合并酮症酸中毒等并发症

者；（2）截肢、瘫痪者；（3）中途退出者；

（4）妊娠、哺乳期者；（5）存在酒精、药物

依赖史者。

1.2   方法

对比组实施常规护理，护士告知患者饮食

的重要性，严格控制碳水化合物、糖分摄入，

严格遵医嘱服用降糖药物，掌握胰岛素的注射

方法，一旦有任何不适，应及时告知主治医师

并予以对症处理。

观察组实施饮食及运动等健康宣教，具

体是：（1）心理教育：护士指导患者掌握自

我调节情绪的方法，例如深呼吸、冥想、听音

乐等，告知患者保持乐观、积极的心态，与家

属取得联系，告知家属多关爱、陪伴患者，增

强患者自尊感、自信心，及时与其他病友分享

自己康复的经验、心得，对于抑郁、焦虑情绪

较重的患者，护士应利用认知行为疗法，指导

患者认识到自身负性情绪、思维，重建认知信

念，尽可能消除抑郁、焦虑情绪产生的诱因；

（2）饮食教育：根据患者饮食偏好、活动量、

体质量、身高、年龄等设置能量目标，控制三

餐营养物质比例，碳水化合物45%-50%、蛋

白质15%-20%、脂肪30%-35%。向患者发放

DM患者饮食指南手册，遵循均衡膳食、少量

多餐、粗细搭配的原则，主食以面食、粗粮为

主，选择低胆固醇、低脂、低糖食物，少吃高

甜度、油炸食物，及时补充微量元素，戒烟戒

酒，禁饮咖啡、浓茶等。利用中医药膳疗法调

整饮食结构，例如对于脾胃虚寒，可多吃胡萝

卜、黑木耳、山药、洋葱等食物，对于脾虚湿

困的患者，可多吃白术、薏苡仁、山药等食物，

对于气阴两虚的患者，可多吃山药、南瓜、薏米

等食物，例如薏米粥、山药粥等；（3）运动教

育：指导患者每日进行适当的有氧运动，例如散

步、打太极、羽毛球、慢跑、五禽戏等，强度、

时间等均以自身耐受为主，每日至少运动30min
以上，每周至少4次以上，运动时随身携带糖果

以及DM卡，以便发生低血糖时及时食用，缓解

低血糖。一旦眼前出现黑朦或者心悸等症状，

应及时停止运动，并接受对症处理；（4）用药

教育：给药前护士提前告知患者药物的作用、

不良反应等，严格遵医嘱按量、按法、按时服用

药物，切不可自行增减药物剂量，甚至擅自停药

等，对于记忆力减退者，可通过定闹钟的方式提

醒自己用药，给药期间出现任何不适，均应及时

告知主治医师，接受对症处理。

1.3   观察指标及评价标准

对比两组：（1）院内感染率：统计呼吸

道、泌尿道、消化道总发生率；（2）患者满

意度：以医院自制的满意度调查问卷评估，包

括护理质量、护理技术、护理态度、护理效果

等，总分是60分，51-60分是很满意，41-50分

是满意，0-40分是不满意，总满意度=（很满意

+满意）/总例数×100.00%；（3）住院时间、

住院费用。

1.4   统计学方法

以SPSS 26.0软件检验，正态分布计量资料

（住院时间、住院费用）同组组内比较以配对

样本t 检验为主，不同组间比较以独立样本t 检

验为主，通过“ ±s”表示，计数资料（院内

感染率、患者满意度）采用Pearson卡方检验，

单元格期望频数<5，连续校正χ2检验，以“[n /
（%）]”表示，P<0.05表明差异有统计学意义。

2   结果

2.1   院内感染率对比

观察组发生院内感染率（1.38%）低于对
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比组（8.26%），数据差异具有统计学意义，

P<0.05，见表1。

2.2   患者满意度对比

观察组患者的满意度（97.93%）高于对比

组（87.16%），数据比较差异有统计学意义，

P<0.05，见表2。

表 1   院内感染率对比 [n（%）]

组别 呼吸道 消化道 泌尿道 院内总感染率

观察组（n =145） 2（1.38） 0 0 2（1.38）

对比组（n =109） 6（5.50） 0 3（2.75） 9（8.26）

χ2 -- -- -- 5.541

P -- -- -- 0.019

表 2   患者满意度对比 [n（%）]

组别 很满意 满意 不满意 总满意度

观察组（n =145） 60（41.38） 82（56.55） 3（2.07） 142（97.93）

对比组（n =109） 45（41.28） 50（45.87） 14（12.84） 95（87.16）

χ2 -- -- -- 11.568

P -- -- -- 0.001

2.3   住院时间和住院费用对比

观察组的住院天数和住院费用均比对照

组显著减少，数据差异均具有统计学意义，

P<0.05，见表3。

表 3   患者住院时间和住院费用对比（ ±s）

组别 住院时间（d） 住院费用（元）

观察组（n =145） 12.26±1.27 23093.85±618.14

对比组（n =109） 13.28±1.41 23297.47±594.42

t 6.041 2.641

P 0.000 0.009

3   讨论

精神刺激、肥胖、免疫功能减退、病毒感染

等均为诱发DM的危险因素[5]。DM患者普遍存在

体重降低、多食、多饮、多尿等，大部分患者起

病隐匿，症状相对较轻，但如果血糖长期控制不

稳定，容易引发低血糖、酮症酸中毒、糖尿病足

等并发症，增加截肢率、死亡率[6-7]。大部分DM
患者均为老年人，合并较多基础病，长期、大量

使用抗生素，会导致菌群失调，增加呼吸道、泌

尿道等感染性疾病发生率[8-9]。院内感染的发生，

会进一步增加DM患者治疗难度，导致病情恶化、

加重，对临床护理服务提出了更高的要求[10-11]。因

此，如何预防DM患者院内感染成为临床关注的热

点、重点。

常规护理干预以被动执行医嘱为主，存在

内容单一、形式被动等特点，整体干预效果不

理想，现已不能满足临床需求[12]。本研究将本院

2020年1月至2020年5月住院的109例DM患者作

为对比组，实施常规护理，将2020年6月至2020
年11月住院的145例DM患者作为观察组，实施

饮食及运动等健康宣教，结果显示：观察组发生

院内感染率（1.38%）低于对比组（8.26%），数

据比较有显著性，P<0.05；观察组患者的满意度

（97.93%）高于对比组（87.16%），数据差异具

有统计学意义，P＜0.05；观察组的住院天数和

住院费用均比对照组显著减少，数据差异均具有

统计学意义，P＜0.05。表明饮食及运动等健康

宣教可有效预防DM患者发生院内感染。分析如

下：饮食及运动等健康宣教通过心理干预，及时

纠正患者错误认知，帮助患者正确看待疾病及相

关感染性疾病，保持乐观、积极的心态，配合医

护人员接受治疗、护理。根据患者实际情况，制

定合理均衡、个体化的饮食方案，既能考虑到患

者饮食喜好、个人口味，还能在进食后缓解饥饿

感，达到预防血糖波动的目的[13-14]。另外，利用

中医药膳知识，保证在满足机体对营养、热量需

求的同时，改善代谢功能，调节血糖值，长期、

平稳、有效的控制血糖，预防疾病进展。通过

适当的有氧运动，可加快机体新陈代谢，增强胰
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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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岛β细胞功能，提高机体免疫力、抵抗力，可有

效预防、对抗院内感染的发生[15-17]。通过用药干

预，可督促患者严格遵医嘱服用药物，避免由于

不合理用药而导致血糖不稳定，可有效规避由于

长期高血糖环境而增加院内感染发生率，提高临

床护理安全性。本研究结果与既往学者[18-19]研究

接近，证实了对DM患者加强健康教育，可有效

控制患者血糖，防止疾病进展。

综上所述，DM患者接受饮食及运动等健

康宣教，可有效提高遵医行为，降低院内感

染，改善患者预后，显著减少患者的住院时

间和住院费用，赢得患者赞同、认可，临床参

考、推广、借鉴价值均较高。
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