
新中医 2016 年 10 月第 48 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

［收稿日期］ 2015-06-25
［作者简介］ 徐泽兰 （1968-），女，主管护师，主要从事临床护理研究。

糖尿病肾病属于糖尿病并发的微血管病变，是导致糖尿病

患者死亡的原因之一，其发病率近年来呈现不断上升的趋势，

根据有关调查显示，在糖尿病患者中大约有 20% ~40% 的患

者患有糖尿病肾病[1]。其临床主要表现为不同程度的代谢紊乱

症、高血脂症、大量蛋白尿等，严重影响患者的生活质量。中

药保留灌肠法在治疗糖尿病肾病方面具有独到的优势，能够促

使毒素排出，从而降低肌酐、尿素氮[2]。近年来，本院对糖尿

病肾病患者以中药灌肠治疗，并给予护理干预措施，收到较好

效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2013 年 1 月本院糖尿病

肾病患者，共 98 例。随机分为对照组和观察组，每组 49 例。
对照组男 27 例，女 22 例；年龄 48~72 岁，平均(52.6±3.1)

岁；病程 3~9 年，平均(6.2±3.1)年。观察组男 28 例，女 21

例；年龄 45~70 岁，平均(51.4±5.2)岁；病程 3~10 年，平均

(5.8±4.5)年。2 组年龄、性别、病程等比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用糖尿病学》 [3]糖尿病肾病的相关诊

断标准。
2 护理方法

2.1 对照组 给予临床常规护理。①心理护理：由于该病的

病程长，患者易产生焦虑、抑郁的情绪，不良情绪会影响治疗

效果。因此护理人员应主动与患者沟通，针对患者存在的心理

问题给予疏导；详细向患者讲解糖尿病肾病的相关知识，耐心

解答患者提出的疑问，消除患者的顾虑，以专业的态度取得患

者的信任，指导患者自我调节，增强其战胜疾病的信心。③饮

食护理：给予患者低盐、低脂、低蛋白的食物，控制蛋白质的

摄入量，每天摄入量不宜超过 0.8 g/kg。此外还应多食用新鲜

果蔬，禁止食用一些辛辣刺激的食物和寒凉食物。④运动护

理：适当的运动可提高患者的免疫能力，因此护理人员可指导

患者进行轻度、中度的有氧运动，如打太极拳、散步等，避免

剧烈运动。
2．2 观察组 在对照组护理基础上，加用中药灌肠，灌肠方：

生大黄 15 g，煅牡蛎、地榆、牡丹皮各 30 g，水煎煮 100

mL，进行高位保留灌肠，保留 20 min 以上，每天 1 次，疗程

1 月。灌肠前应嘱咐患者排便，增加药液与肠黏膜的接触面，

以充分发挥药效。灌肠时指导患者深呼吸，放松腹肌，解除肠

道痉挛。药液温度在 38~40℃最佳，动作要轻柔，每天 1 次，

每周 2 次，干预 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察护理前后焦虑自评表(SAS)评分、抑郁自

评表(SDS)评分，评分越高症状越重。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计处理，计数

资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
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4 疗效标准与护理结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》判

定[4]。显效：临床症状减轻，血清肌酐较干预前下降≥30% ；

有效：临床症状有所改善，血清肌酐较干预前下降≥20% ；

无效：临床症状无明显改善，血清肌酐无变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.9% ，

对照组 73.5% ，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组干预前后 SDS、SAS 评分比较 见表 2。2 组干预后

SDS、SAS 评分均有下降，与本组干预前比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)；观察组干预后 SDS、SAS 评分下降更明显，

与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组干预前后 SDS、SAS评分比较(x±s) 分

与本组干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

糖尿病肾病是糖尿病患者比较常见的一种并发症，属于比

较严重的微血管并发症之一。其病程漫长、病情复杂，对患者

的身心造成了严重的影响，是造成患者肾功能衰竭的原因之

一。该病属中医学消渴、尿浊等范畴，中医学认为气机失调、
瘀血湿浊是其主要病因[5]，治疗以益气养阴，活血化瘀，祛湿

降浊为主。
糖尿病肾病由于病程长，患者易出现抑郁、焦虑的情绪，

积极有效的护理干预非常重要，从心理疏导、饮食护理、运动

护理等常规护理可有效提高治疗效果[6]。笔者在常规护理基础

上加用中药保留灌肠，取得较好的效果。中药保留灌肠是一种

传统的中药肠道透析法，可以使药液在肠道中吸收，从而更好

的发挥药效，达到治疗的目的。中药保留灌肠需患者积极配

合，耐心引导，动作要轻柔，药液温度控制好，使患者无不适

感 ， 提 高 护 理 配 合 度 [7]。本 观 察 表 明 ， 总 有 效 率 观 察 组

95.9%，对照组 73.5%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。2 组干预后 SAS、SDS 评分均有下降，与本组

干预前比较，差异有统计学意义 (P＜0.05)；观察组干预后

SAS、SDS 评分下降更明显，与对照组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。较好的说明了在常规护理基础上加用中药灌肠

疗效，在临床疗效、SAS、SDS 评分上均好于常规护理，明

显提高患者的生活质量，树立继续治疗的信心。
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