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糖尿病患者中医热疗操作风险评估表的设计与应用
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摘要:目的

 

防范糖尿病患者中医热疗烫伤的发生。方法
 

按时间段将1
 

933例糖尿病患者分为对照组968例、观察组965例,对照

组根据患者证型及中医护理常规技能操作规程实施中医热疗,观察组在对照组基础上采用自设的糖尿病患者中医热疗风险评估

表评估热疗风险,并根据评分实施热疗护理。结果
 

观察组热疗烫伤发生率显著低于对照组(P<0.01);护士对该表的设计及适

用性表示认可和满意。结论
 

对糖尿病患者中医热疗前加强风险评估,可一定程度上防范热疗烫伤的发生。
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  近年来,中医治疗项目(如艾条灸、拔火罐、中药

贴敷、中药熏洗、中药足浴等)在临床广泛开展,并获

得较好临床效果[1-5]。对消渴病痹症(糖尿病周围神

经病变)采用中药泡洗、穴位贴敷、中药离子导入、艾
条灸等方法进行中医特色技术治疗[6],通过热的作用

增强中药疗效,达到疏通腠理,温通经络,驱风散寒,
促进药物吸收、营养神经的作用。然而,糖尿病患者

因微血管及末梢神经病变,感觉功能受损,对热不敏

感,有烫伤的风险[7]。我院护理部组织内分泌科、针
灸科、康复科护理人员根据糖尿病患者特点,制作糖

尿病患者中医热疗操作风险评估表(下称风险评估

表),根据评估结果实施相应处置,经1年多临床实

践,热疗烫伤发生率显著下降。具体方法与结果报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年11月至2017年10月我院

收治糖尿病患者1
 

933例,按入院时间将2015年11
月至2016年10月收治的968例分为对照组,年龄

24~92岁;病程1~41年;入组空腹血糖2.75~
32.87

 

mmol/L,糖化血红蛋白4.0%~18.1%;2016
年11月至2017年10月收治的965例分为观察组,
年龄24~93岁;病程1.5~40.0年;入组空腹血糖

2.75~32.96
 

mmol/L,糖 化 血 红 蛋 白 4.0% ~
18.7%。两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
空腹血糖

(mmol/L,x±s)
糖化血红蛋白

(%,x±s)
并发症*

(例)
病程

(年,x±s)
对照组 968 540 428 60.42±18.76 9.56±3.24 11.97±4.76 427 21.34±11.45
观察组 965 551 414 61.21±14.32 9.81±2.96 12.45±6.12 441 20.76±12.64
统计量     χ2=0.339 u=1.041 u=1.771 u=1.925 χ2=0.493 u=1.171

P     0.560 0.154 0.172 0.263 0.483 0.170

组别 例数
中医证型分布(例)

气阴两虚 肺胃津伤 肝肾不足 寒凝血瘀 脾虚胃热 气虚血瘀 痰瘀互阻 阴阳两虚

对照组 968 306 204 68 62 78 80 75 95
观察组 965 311 200 59 67 82 74 70 102

  注:两组中医证型分布比较,χ2=1.662,P=0.976。*并发症主要包括糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病周围神经病变。
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组均在常规治疗基础上,针对8种证型实施中

医热疗。气阴两虚证和肺胃津伤证采用熏洗、熏蒸、
湿热敷、塌渍等疗法;肝肾不足证采用艾条灸、蜡疗、
隔物灸、火龙灸、火罐、熏洗、熏蒸、湿热敷、塌渍等疗

法;寒凝血瘀证采用艾条灸、隔物灸、火龙灸、火罐、熏
洗、塌渍等疗法;脾虚胃热证采用火罐、熏洗、艾条灸

等疗法;气虚血瘀证采用艾条灸、隔物灸、火罐等疗

法;痰瘀互阻证采用艾条灸、艾灸仪等疗法;阴阳两虚

证采用艾条灸、蜡疗、隔物灸、火龙灸、火罐、熏蒸、湿
热敷、塌渍等疗法。对照组根据《中医护理常规技术

操作规程》[8]进行热疗操作。观察组在对照组基础上

采用自行设计的糖尿病患者热疗操作风险评估表进

行热疗风险管理,具体如下。
1.2.1.1 组建糖尿病热疗风险管理小组 组建由

17人组成的糖尿病热疗风险管理小组(下称管理小

组),其中护理部主任1人,负责监督、协调小组及相

关部门工作;大科护士长3人,制定计划及监督管辖

科室的工作;护士长5人,具体实施;糖尿病联络护士
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8人,负责小组间联络,收集整理数据等工作。
1.2.1.2 制订风险评估表 由组长组织管理小组成
员在参考《中医护理常规技术操作规程》[8]、《医疗机

构推行表格式护理文书》[9]及《MORSE跌倒/坠床评

估单》[10]的基础上,结合糖尿病患者中医护理特点及
临床实践,制订风险评估表初表,包括患者一般资料、
诊断、评估项目,评估内容包括共性因素、个体因素及
特殊因素3类9项指标。在临床试用3个月(2016年

8~10月
 

)后,小组成员根据试用反馈意见进行调整
与修订,经过3次试用及修订,再未出现新的反馈修

订意见后定稿,置入智能电子病历护理工作站备用。
见样表1。

样表1 糖尿病患者中医热疗操作风险评估表

科别 床号 姓名 性别 年龄 住院号

中医诊断: 西医诊断:
日期

评估项目 分值 评分 评分 评分

 生命体征
正常 0
不正常 2

 年龄>60岁
否 0
是 4

 糖尿病病史

<5年 1
5~10年 2
>10年 3

 精神状态

意识清楚 0
意识障碍 3
躁动不安 30

 肢体感觉

正常 0
感觉异常 2
感觉减退 3
感觉缺失 20

 皮肤完整性

完整 0
破损 2
水肿 5

 糖尿病并发症

没有 0
1种 2
≥2种 3

 烫伤史
无 0
有 5

 截肢
无 0
有 5

合计:
护士签名:
患者或家属签名

1.2.1.3 使用方法

1.2.1.3.1 培训 护理部主任组织管理小组成员学
习、讨论,明确风险评估表各项目评分方法、评分依据
及评价标准。由管理小组成员中的大科护士长对医
院内科系统、外科系统、针灸科康复科系统的全体护

理人员进行培训,明确具体评价方法。由信息科人员
现场演示电子版风险评估表具体使用流程,并对全院
各临床科室护士长进行电子风险评估表使用培训,由
护士长组织科室护理人员学习。
1.2.1.3.2 临床应用 对拟行中医热疗的糖尿病患

者,由责任护士于首次操作前2
 

h按风险评估表逐项

进行评估,病情发生变化时再次评估;评估内容及结

果录入计算机,打印评估表,评估护士、患者或家属签

名确认。当评分为低度危险(<15分)时,火罐治疗

每5分钟巡视1次,其他治疗,每10分钟巡视1次;
评分为中度危险(15~25分)时,遵医嘱进行热疗,同
时加强巡视,在原巡视基础上增加2~3次巡视,同时

与患者及家属做好沟通工作;评分为高度危险(26~
30分)时,报告医生慎重开具热疗医嘱,在遵医嘱热

疗时,适当降低热疗温度、缩短热疗时间及减弱强度,
可根据患者耐受情况决定终止时间,同时向患者及家

属重点交代注意事项,要求热疗全程家属不能离开;
评分为极高度危险(≥31分)时,不宜热疗,报告医

生,取消医嘱。患者出现烫伤时,立即采取措施,填写

不良事件上报表。
1.2.2 评价方法 ①统计两组中医热疗期间烫

伤[11]发生率。②护士对风险评估表应用满意度。满

意度调查表自行设计,评价内容包括风险评估表内容

适用、赋分合理、评估时间合适、填写方便、清晰实用

5个方面,按满意程度分别赋5分、10分、15分、20
分,总分100分,>95分为非常满意,90~95分为满

意,<90分为不满意。在全院开展热疗的各病区按

层级配额抽取4~5名(N1级2名,N2级2名,N3或

N4级1名)护士进行满意度问卷调查,共抽取132人

进行调查,其中护士长29人,护士103人。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS18.0软件进行

u 检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组中医热疗烫伤发生率比较 对照组进行各

类热疗3
 

870例次,发生烫伤10例(19例次),观察组

进行各类热疗3
 

858例次,发生烫伤2例(5例次),两
组比较,χ2=8.149,P=0.004,差异有统计学意义。
2.2 护士对应用风险评估表的评价 应用风险评估

表后表示满意131人,基本满意1人,满意率100%。
3 讨论

3.1 风险评估表的应用有利于降低糖尿病患者热疗

烫伤发生率 随着国家中医药管理局对中医治疗的

重视,以及中医特色技术的发展,接受中医热疗操作

的患者越来越多,糖尿病患者多并存周围神经病变及

下肢动脉硬化闭塞症,导致肢体末端皮肤感觉减退,
血液循环障碍,营养供给不足,皮肤温度降低[12],对
此类患者进行热疗时,常发生低温烫伤且不自知,当
发现损伤时,损伤往往已经累及真皮及皮下组织,严
重者甚至出现深部肌腱组织坏死、感染[13-14]。热疗前

加强风险评估至关重要。以往护士仅凭经验评估后

实施热疗,虽然可在一定程度上避免烫伤,但难以避

免疏漏与不准确。本研究采用自设的糖尿病患者中

医热疗操作风险评估表进行风险评估,并根据评分结

果实施热疗护理,结果显示,观察组热疗烫伤发生率

显著低于对照组(P<0.01)。此风险评估表设置9
项指标对患者进行评分,分类清楚,内容全面,便于护
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理人员评估中医热疗操作风险,并针对评估结果进行

处置,有较好的防范热疗风险的效果。
3.2 风险评估表受到护士的认可与好评 进行热疗

操作前对糖尿病患者进行热疗烫伤风险评估,可加强

护理人员对患者病情的深入了解,筛选出极高危人

群,护士及时提醒医生取消热疗医嘱,一定程度上可

提高医疗安全质量。对糖尿病患者烫伤风险进行评

估后再针对性地实施中医热疗,降低了护士临床热疗

风险,有效减少了因热疗烫伤的护理投诉,增强了护

士对此项工作的满意度。
综上所述,本研究设计的风险评估表有利于降低

糖尿病患者热疗烫伤发生率,且获得护理人员的普遍

认可与好评,可用于糖尿病患者热疗风险评估。但目

前只进行了一般临床指标的检验,其灵敏度及特异性

还有待验证。
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