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(3)将吸引器、冲洗管、双极电凝、气动磨钻、内镜机

组各导线安置妥当，正确连接，打开电源开关，使仪

器处于备用状态。(4)根据术者要求及时调整内镜

照明强度，保持图像清晰。

2．3器械护士的配合(1)提前30 rain上手术台，

按手术步骤摆放好术中所需器械。(2)协助消毒铺

巾，递无菌纱布填塞口咽部，以防术中血液流人口

腔。(3)根据手术进展和观看电视屏幕，准确传递

术者所需要的器械和物品。(4)由于内镜配套器械

纤细，每次内镜导入和拔出手术通道时，需协助术者

保护好器械，避免碰撞和弯折。内镜退出后，立即用

冲洗球反复冲洗各内镜通道，以免残留的血液和组

织物干燥后填塞镜腔，再擦去镜体表面的附着物，轻

轻放入保护套内。

2．4器械的使用和清洗 脑室镜手术的无菌要求

高，手术器械的灭菌环节尤为重要，故一律采用高压

蒸汽灭菌。因手术器械纤长精细，使用时应双手托

起传递，不用时器械尖端应及时套上护套，以防器械

的操作杆折弯及尖端损坏，器械用毕横放于带垫的

容器内，可拆卸部分须拆开用含酶清洗液浸泡10

min后，流水冲净，管腔用高压水枪彻底冲洗，放入

超声清洗机内清洗5—10 min，晾干后涂上润滑油。
2．5 器械保养手术专用特殊器械、摄像监视系统

属贵重精密仪器，应有专人保养，专柜保存，使用后

登记，内镜要轻拿轻放，谨防碰撞、摔落，镜头用擦镜

纸擦拭，并加护套保护，冷光源导束内为导光纤维

束，最忌弯折。
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3讨论

脑室镜下单鼻孔经蝶窦入路垂体腺瘤切除术与

经口一鼻一蝶入路术式相比，避免了唇龈切开、鼻中

隔游离、鼻黏膜大面积剥离等鼻腔结构的损伤，减少

萎缩性鼻炎及唇龈感觉丧失等并发症，在狭长的腔

隙孔道内操作，内镜较显微镜在显像上存在明显优

势，便于掌握肿瘤的切除情况，减少垂体周围重要结

构的损伤口。。

由于手术在内镜下操作，存在切口小、术腔深、

术野窄、手术难度大等问题。手术成功与否与手术

室护士的密切配合和仪器、器械有效、正常地工作密

切相关”J。因此，手术室护士必须熟悉手术的每一

步骤，并能识别电视监视屏下的鼻腔、蝶窦、鞍区的

解剖结构，做到手术进程心中有数；还必须掌握手术

所需的精密仪器及专用特殊器械的性能、使用、保养

及管理的方法，以达到最佳的配合状态。
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健康教育对糖尿病患者饮食治疗依从性的影响

韩美玲。，俞影华2

·护理学·

[摘要]目的：探讨健康教育对糖尿病(diabete mellitus，DM)患者饮食治疗依从性的影响，使患者积极主动配合饮食治疗。方

珐：通过多种健康教育方式定期给患者健康教育，并进行效果评价。结果：49例DM患者的饮食治疗依从性明显提高(P<

0．01)。结论：健康教育可以提高DM患者的饮食治疗依从性，增强患者的治病信心。
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糖尿病(diabete mellitus，DM)是一种常见的全

身性、慢性、终身性疾病，随着经济发展、人们生活方

式的改变以及人口老龄化，其患病率呈逐年上升趋
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势，已成为继肿瘤、心血管疾病之后的第三大非感染

性流行病⋯，需要患者主动参与并长期坚持治疗。

饮食治疗是DM患者最基本的治疗措施。合理的控

制饮食，可以减轻B细胞的负荷，有利于血糖水平

的控制心j。为改善DM患者饮食治疗的依从性，我

院采用多种方式定期给患者健康教育，帮助患者正

确认识DM，积极主动配合饮食治疗，收到良好效

果，现作报道。

 



1资料与方法

1．1 一般资料选择2006年1—6月我院门诊就

诊及住院的2型DM患者49例，均符合WHO诊断

标准。其中，男29例，女20例；年龄35～76岁。病

程5个月一21年。文化程度：文盲3例，小学11

例，初高中23例，大专以上12例。排除合并严重的

心、肝、肾疾病者及不能经口进食者。

1．2健康教育入选的49例患者及家庭成员均定

期接受DM系列知识教育，每月用多媒体课件集体

授课，面对面交流，并由DM专科医生和护士个体指

导及每周电话随访、健康教育1次。教育过程中强

调患者承担自我管理的责任，为保持和提高牛活质

量而关心自身健康，积极配合以完成治疗，同时强调

家庭成员的积极配合与监督作用。根据患者不同文

化程度进行健康教育，本组49例患者中文化程度低

的14例，特别是对文盲患者，教育内容简单、明了、

直观，以科普内容为主。语言通俗易懂，尽量不用医

学术语，不强调患者一次性完全接受和理解。内容

包括：(1)DM的基本知识；(2)DM的饮食、不良生

活方式改变的原则和方法；(3)饮食控制的重要性；
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(4)DM各种并发症的危害性及防治。帮助患者提

高对DM的认识和坚持饮食治疗的重要性。
1．3 问卷调查采用自行设计的依从性问卷调查

表，该问卷经过DM专家的指导和认可，并反复修

改。调查内容包括饮食控制、戒除烟酒及不依从性

的直接原因12项。评分标准分依从性好1分，一般

2分，差3分。由1位主管护师、1位护师负责调查，

向每一位受试者逐项询问并评定，评定者一致符合

率为90％，然后发给每佗患者一份DM知识问卷，

测定患者DM知识掌握程度。问卷内容包括DM基

础知识、饮食、自我护理和并发症方面等问题，答对

l题给1分，总分20分。分别在患者受教育前调查

评定和测试一次，教育6个月后调查评定和测试

一次。

1．4统计学方法采用配对t检验。

2结果

DM患者经过健康教育后在饮食控制、戒除烟

酒、定期复查、规律运动、自我监测方面依从性得分

均比教育前下降(P<0．01)，教育6个月后测试得

分比教育前增加(P<0．01)(见表1)。

表l 健康教育前后两组患者饮食治疗依从性评分和知识问卷得分的比较(／／,=49；i±s)

3讨论

饮食治疗在DM患者病情控制方面具有非常重

要的意义。引导患者以科学的态度重视饮食治疗，

帮助患者明确饮食控制的霞要性，提高患者对饮食

治疗的依从性，是饮食治疗成功的关键。护十应具

备全面的专业知识，要不断学习新知识、新技能，不

断提高自身素质，采用有效的健康教育方式，了解患

者心理，让患者了解DM饮食治疗是治疗DM的基

础∞J。努力提高患者饮食控制依从性的措施，使患

者积极配合治疗，以达到最佳控制日标。

由于DM病程长，治疗复杂，而并发症出现相对

较晚，使患者在短期内看不到疾病带来的严重后果，

且需要终身的饮食控制，使患者往往对饮食控制缺
乏耐心。DM健康教育对提高患者饮食治疗依从性

有积极的意义。通过教育可以增加DM患者对该病

知识的了解，提高患者自我管理技能和治疗依从性，

长期稳定改善各项代谢指标，最终减少各种慢性并

发症MJ。通过系统的健康教育指导，本组49例对饮

食治疗依从性和DM知识有显著改善和提高，使患

者对DM有了较全面的认识，增强了患者的治病信

心，增加了饮食治疗的主动性。

随着医学模式的转变，教育的对象不再是单纯

的患者，而是包括个人、家庭、社区、社会四个层

面。51。重视患者和家庭成员的教育，可以帮助患者

更好地依从饮食治疗。
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