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糖尿病是一类严重危害人类健康的慢性病，目前，

中国已经是仅次于印度的第二大糖尿病国家，目前有

5000 多万人罹患糖尿病，而且呈不断增加的趋势 [1]。许

多研究表明，患有精神分裂症的患者，相比普通人群更

容易患上糖尿病。近年来，伴随着非典型抗精神病药的

大量使用，继发糖尿病的精神分裂症患者数量呈高发趋

势 [2]。由于糖尿病和精神分裂症都是终身慢性病，而患

者往往病情持续时间长，易反复发作，部分患者还会出

现全身功能下降情况。这两种病一旦合并发生，控制难

度将进一步加大。在合理使用精神病药物的前提下，对

精神分裂症合并糖尿病患者进行饮食、运动、药物治疗、

指导患者自我血糖监控和健康宣教等方面的干预是非常

必要的 [3]。时间护理路径是一种根据预定的时间顺序，

将制定好的护理措施进行实施的干预手段，可使诊疗和

护理工作有条不紊地进行，能够降低护理遗漏，缩短患

者住院时间，提升护理质量 [4]。本次研究针对患有糖尿

病的精神分裂症的患者，开展时间护理路径干预，效果

显著。现报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取本院收治的 70 例精神分裂症并发糖尿病患者，

均在本院 2022 年 1 月 -2023 年 10 月的住院患者中筛选。

以随机抽签分组，各 35 例。对照组，男女比 20：15，年

龄 44-69 岁，平均（58.6±4.8）岁；糖尿病病程 2-8 年，

平 均（4.4±1.3） 岁； 观 察 组， 男 女 比 19：16， 年 龄

45-67 岁，平均（59.3±5.4）岁；糖尿病病程 2-7 年，平

均（4.6±1.1）岁。研究经医院伦理委员会批准。分组资

料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

（二）纳入标准

①均符合中国精神疾病分类方案对精神分裂症的诊

断标准；②符合世界卫生组织对糖尿病诊断标准；③患

者及家属知情同意。

（三）排除标准

①合并其他严重器质性疾病者；②合并其他精神疾

病者；③文盲或者有听力、视力及语言表达障碍者。

（四）方法

对照组：采用常规护理干预。遵医嘱，指导患者使

用抗精神病药物及降糖药物治疗，开展健康教育，定期

查房，进行饮食、运动等指导；观察患者异常情况，做

好安全防护，为患者提供良好的住院环境。

观察组：联合时间护理路径干预。（1）饮食护理：

糖尿病患者缺乏胰岛素，如果不严格地进行饮食管理，

会引起慢性高血糖，加重其并发症，进而损伤胰岛的

正常机能。在对日常卡路里摄入严格限制下，注重对饮

食的干预。①饮食时间：医院的营养餐厅一般实行三餐

制，每天三餐能量摄取比例分别 1/5，2/5，2/5，这符合

胰岛素分泌规律和一天中能量的消耗特点。自带饮食的

则分成 4 份，即：1/7，2/7 和 2/7、2/7，减少餐后的血糖

波动，保护胰岛功能。②用餐时长：用餐时应尽量延长，

并鼓励充分咀嚼。人的肠胃和脑部之间的讯息传送大约

需要 20 分钟，减慢吃东西的速率不仅可以降低肠胃的

负荷，而且可以在不改变食物总摄入量的前提下，降低
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摘　要：目的：分析时间护理路径对并发糖尿病的精神分裂症患者的护理效果。方法：选取本院收治的70例精神分

裂症并发糖尿病患者，均在本院2022年1月-2023年10月的住院患者中筛选。以随机抽签分组，各35例。对照组，

对患者开展常规护理；观察组，开展对照组基础之上的时间护理路径干预。评估干预效果。结果：观察组干预后血

糖水平低于对照组（P<0.05）；观察组干预后NORS评分低于对照组（P<0.05）；观察组干预后ADL评分高于对照组

（P<0.05）；观察组糖尿病不良风险事件发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对精神分裂症并糖尿病患者开展时间护

理路径，有助于控制患者的糖尿病病情及精神分裂症病情，可提升患者生活自理能力，降低糖尿病不良风险事件发

生风险。
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三、火电厂电气设备安全运行管理有效措施

饥饿的感觉。③用餐顺序：先吃主食再吃副食，先吃大

块、高纤维、低热量的蔬菜和菌菇类，待大脑发出吃饱

的信号时，再吃米饭、肉类和汤，可以降低血糖升高的

速率。（2）病情监护。接受了加强疗法和胰岛素疗法后

状态不稳的患者，分别在 3 餐前、餐后 2 小时和睡觉前做

7 点法血糖检测；对于有高血糖倾向的患者，应在清晨 3

点进行血糖监控。保证各每天的血糖动态对比，把握血

糖变化规律，及时调整用药。同时，对其并发症，也要

区别不同时期，进行重点观察。由于人的生理规律，下

午 16-20：00 为体温最高阶段，所以对于有感染症状的

患者，最好在此时测量体温；但对于饮食不良，胰岛素

增长过快的患者，则需在晚上进行观察。这是由于夜晚

是胰岛素发挥作用的高峰期，低血糖多在此时发生。此

时监测血糖，可避免患者睡眠状态时出现低血糖昏迷。

（3）健康教育。针对心理状态差且对健康教育的认知不

高的患者，将健康教育分为两个阶段进行。前期的健康

教育主要是针对精神分裂症的，重点是提高患者对心理

疾病、住院措施和治疗依从性的了解，并在此基础上增

加饮食控制和低血糖症状识别等内容；后期（通常在入

院 2 周后），患者精神症状得到良好控制后，应着重于糖

尿病基础知识、各种综合干预措施和慢性病的自我管理

等方面的健康教育。将健康教育贯穿整个过程，让患者

明确自我管理的重要性。（4）运动护理。使患者明确有

氧锻炼可以提高胰岛素的敏感度，不仅可以帮助控制高

血糖，还可以降低肥胖、高血脂和高血压等危险因子，

对精神分裂症患者的治疗效果更加明显。运动的时间定

在饭后 1 小时，每次 30-60min，3-5 次 / 周，帮助患者减

轻体重，改善胰岛素敏感性。

（五）观察指标

1. 在干预前及干预 1 个月、干预 3 个月，进行下述指

标评估：

（1）评估患者血糖控制情况

对 患 者 进 行 空 腹 血 糖（FPG） 及 餐 后 2h 血 糖

（2hPBG）检测；

（2）评估患者精神分裂症控制情况

采取精神护理观察评分量表（Mental Care Observation 

Score，NORS）评估，评分 0-120 分，评分与患者的精神

状态呈正比；

（3）评估患者的生活自理能力

采取日常生活质量能力评分量表（Activity ofDaily 

Living Scale，ADL）评估，评分 0-100 分，分数与指标呈

正比。

2. 统计糖尿病风险事件

主要有低血糖、低血糖昏迷、酮症酸中毒，高渗性

昏迷。

（六）统计学分析

以 SPSS 22.0 软 件 对 比 数 据。（x±s） 为 计 量 方 式，

检 验 值 为 t；n（%） 为 计 数 方 式， 以 X2 检 验。P<0.05，

对比有统计学差异。

二、结果

（一）血糖控制情况对比

干预前，两组血糖水平差异不显著（P>0.05）；干

预后，观察组 FPG 及 2hPBG 水平低于对照组（P<0.05）。

见表 1。

表1　血糖控制情况对比（x±s，mmol/L）

组别 例数
FPG 2hPBG

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 35 9.2±3.2 6.5±0.8 13.6±4.2 7.5±1.3

对照组 35 9.3±2.8 8.1±1.6 13.8±3.8 9.7±1.5

t 0.139 5.292 0.209 6.557

P 0.890 0.000 0.835 0.000

（二）精神分裂症控制情况对比

干预前，两组患者精神分裂症表现无统计学差异

（P>0.05）；干预 1 个月、3 个月，观察组 NORS 评分均低

于对照组（P<0.05）。见表 2。

表2　精神分裂症控制情况对比（x±s，分）

组别 例数
NORS 评分

干预前 干预 1 个月 干预 3 个月

观察组 35 54.2±10.2 45.7±8.4 40.0±6.8

对照组 35 53.8±9.5 50.1±8.9 48.0±7.7

t 0.170 2.127 4.607

P 0.866 0.037 0.000

（三）生活自理能力对比

干 预 前， 两 组 患 者 生 活 自 理 能 力 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）；干预 1 个月、3 个月，观察组 ADL 评分均高

于对照组（P<0.05）。见表 3。

表3　生活自理能力对比（x±s，分）

组别 例数
ADL 评分

干预前 干预 1 个月 干预 3 个月

观察组 35 45.1±3.8 60.5±4.6 74.8±5.5

对照组 35 44.8±4.2 50.7±3.7 59.2±5.6

t 0.313 9.821 11.758

P 0.755 0.000 0.000

（四）糖尿病风险事件对比

观 察 组 糖 尿 病 风 险 事 件 发 生 率 相 比 对 照 组 更 低

（P<0.05）。见表 4。
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表4　糖尿病风险事件对比[n（%）]

组别 例数 低血糖
低血糖

昏迷

酮症酸

中毒

高渗性

昏迷
总发生

观察组 35 1 0 0 0 1（3.9）

对照组 35 3 1 1 1 6（17.1）

X2 3.968

P 0.046

三、讨论

精神分裂症并糖尿病患者，生活自理能力差，情绪

波动大，在疾病控制过程中，存在很大的难题。其原因

在于：（1）护理对象原因：精神分裂症患者往往存在人

格障碍，精神病理表现、文化水平低下、家庭条件差等

都会对其造成不利的影响 [5]。以精神分裂症患者的饮食

行为来说，容易出现暴饮暴食和偷吃的行为。另外，还

可能由于被幻觉、妄想等心理症状所控制，导致食欲减

退，食欲减退；也有两种特征交替出现的情况，从而提

高了患者发生高血糖和低血糖的危险；（2）护理人员原

因：有 38% 的非内分泌科护士对糖尿病专科的护理知识

了解不够充分，大部分的精神科护士缺乏内分泌科的工

作经验；（3）客观原因，糖尿病的发生和发展具有一定

的特异性，与精神分裂症之间存在交互作用，给医护人

员带来更大的不确定性。如果患者正在服用抗精神分裂

药，尤其是二代抗精神分裂药，会导致高血糖 [6]。再比

如，在精神分裂早期比较普遍的激动和不安，会导致患

者体力消耗过大，从而引起低血糖；如果患者在初期出

现了轻微的精神变化，也可能会有烦躁不安的症状，这

就增加了观察难度 [7]。

针对这一特点，本研究将时间护理路径运用于精神

科患者的日常护理中。以“因病施护”为中心的传统护

理方法，以“面”为重点，制定“横轴”的护理工作内

容；以时间为中心的“因时施护”，以“点”为重点，以

“时间”为纵轴 [8]。将两种方法相结合，力求做到“点面

结合”，“纵横交错”，在实际工作中取得良好的疗效。

时间护理路径在精神分裂症并糖尿病患者中收到良

好的疗效，（1）对糖尿病患者实施定时护理，其原理与

人体内分泌系统、降糖药物的作用具有很强的节律性和

时间性，这些都是时间护理路径的实施基础 [9]。（2）实

施时间护理路径符合精神病学特征，克服了以往护理工

作中的经验化、形式化和主观化不足，提出了具体的护

理任务，提高了护理程序的操作性，特别适合非内分泌

专科的护理人员。（3）实行时间护理路径，使护理观察

和处理变消极为积极，在精神分裂症患者中更有针对性。

在此基础上，使护理人员从被动变为主动，从而避免了

延误病情观察，判断错误情况发生；（4）时间护理路径

强调护理观察和实施的关键时期，从而实现对护理的合

理安排，并能有效地克服护理工作中缺乏重点的弊端。

精神疾病治疗中，心理疾病患者对医疗服务的协作水平

不高 [10]。实行时间护理路径，可以提高护理工作的效率，

做到“有的放矢”，达到事半功倍的目的。

综上，对伴有糖尿病的精神分裂症患者实施时间护

理路径，提高了疾病控制效果，改善了患者自理能力，

提高了其安全性。
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