
·护理研究·

参苓白术散联合综合护理干预对冠心病合并
2型糖尿病的疗效研究*

刘罗英

(赣州市人民医院心血管内科,江西
 

赣州
 

341000)

  [摘 要] 目的 观 察 参 苓 白 术 散 联 合 综 合 护 理 干 预 对 冠 心 病 合 并2型 糖 尿 病 患 者 的 临 床 疗 效。
方法 选取2020年8月至2021年7月该院收治的冠心病合并2型糖尿病患者84例,采用随机数字表法分为

观察组和对照组,各42例。对照组给予常规对症治疗及护理;观察组在常规治疗及护理基础上加用参苓白术

散联合综合护理方式进行干预。比较2组患者血脂、血糖、相关临床指标和不良反应发生情况的差异。
 

结果 2
组患者治疗前后血脂、血糖改善情况比较,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者相关临床指标改善情况比

较,差异有统计学意义(P<0.05);2组患者不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 参苓

白术散联合综合护理干预有利于冠心病合并2型糖尿病患者降低血糖水平,改善脂质代谢及相关临床指标,具

有一定的临床应用价值。
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  随着现代生活人均GDP的不断上升,人们的生

活质量越来越高,随之也出现一系列的问题,如社会

人口老龄化加剧,各种慢性疾病呈现高发态势,尤其

是冠心病和糖尿病的患者数量持续增长。冠心病主

要是由于冠状动脉发生粥样硬化性病变,血管腔狭窄

或闭塞,导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏

病[1]。糖尿病是多种因素共同作用导致胰岛β细胞

功能受损,胰岛素分泌减少或释放缺陷,胰岛素受体

缺乏或亲和力下降、受体抗体产生,糖、脂肪及蛋白质

代谢失常的一种内分泌疾病[2-3]。根据调查数据显

示,我国现有心血管疾病的患者约为3.3亿例,而冠

心病约为1
 

139万例[4]。基于 WHO的诊断标准,我
国糖尿病患病率约为11.2%[5],其中2型糖尿病占比

高达90.0%以上[6]。目前,冠心病合并2型糖尿病已

经演变为临床常见的疾病类型,我国冠心病住院患者

中约44.9%的患者合并2型糖尿病[7],而相较于单一

病种,冠心病合并2型糖尿病病情更为严重、复杂,病
程更长,治疗效果不理想,严重影响患者的生命健康

及生活质量。
出自《太平惠民和剂局方》的参苓白术散主要由

人参(党参)、山药、茯苓、白术、白扁豆、莲子、薏苡仁、
砂仁、桔梗、甘草等组成,最初以健脾益气、渗湿止泻

的功效而被广泛应用[8],随着现代医药技术的发展,
其调节免疫系统,改善肾、肺、胃肠道功能,抗肿瘤、抗
氧化、抗炎的药理作用被进一步探索扩展[9]。近年

来,参苓白术散也被用于降血糖、调血脂、改善胰岛素

敏感性、保 护 血 管 内 皮 等 方 面,并 取 得 了 一 定 疗

效[10-11],可用于治疗冠心病和糖尿病。此外,为患者

提供饮食、心理、运动、健康教育等综合护理,针对现

存的问题实施个性化解决方案,有利于改善患者的生

活质量,提高治疗依从性,对其心理状态及情绪管理

产生积极作用[12]。因此,本研究旨在探讨对冠心病合

并2型糖尿病患者应用参苓白术散联合综合护理的

疗效。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年8月至2021年7月

本院收治的冠心病合并2型糖尿病患者84例,采用

随机数字表法分为观察组和对照组,各42例。对照

组男25例,女17例;年龄46~74岁,平均(60.36±
7.05)岁;冠心病病程1~10年,平均(5.38±2.57)
年;2型糖尿病病程1~15年,平均(7.69±3.65)年。
观察 组 男24例,女18例;年 龄43~76岁,平 均

(62.02±8.23)岁;冠 心 病 病 程 1~10 年,平 均

(5.24±2.40)年;2型糖尿病病程1~13年,平均

(7.07±3.17)年。2组患者一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院

伦理委员会审批通过。

1.1.2 纳入标准 (1)2型糖尿病诊断符合《中国2
型糖尿病防治指南(2013年版)》[13]的诊断标准;(2)
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冠心病诊断符合《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指

南》[14]的诊断标准;(3)自愿参与本研究,并签署知情

同意书。

1.1.3 排除标准 (1)1型糖尿病或妊娠糖尿病;(2)
严重急性心肌梗死、不稳定型心绞痛、重度心力衰竭

或心律不齐等;(3)严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、精
神疾病;(4)对研究用药过敏或近期服用可能影响疗

效评价的其他药物。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组给予常规治疗和护理,根
据患者病情选择合适的降血糖和调血脂药物,并给予

用药指导、病情监测,对患者的饮食、运动、心理及健

康教育方面进行相应的护理,提高患者自我护理意识

及能力。
观察组在对照组的药物治疗和常规护理基础上

加用参苓白术散,每日3次,每次2袋,并采取综合护

理干预,具体如下:(1)饮食护理。总体遵循低盐、低
糖、低脂饮食,少食多餐、定时定量;根据患者的理想

体重等个体因素换算出每日摄入的总热量,其中碳水

化合物占总热量的50%~60%,蛋白质为15%,脂肪

为30%(其中饱和脂肪酸不超过总热量的10%);每
日三餐可按照1/3、1/3、1/3或1/5、2/5、2/5分配;减
少盐的摄入,每日不超过6

 

g。(2)心理干预。冠心病

合并2型糖尿病病程漫长,对于饮食、运动等多有限

制,需要反复监测血糖等,患者易出现烦躁、倦怠、情
绪低落、依从性差等现象,护理人员要和患者建立良

好的关系,互相信任,了解患者的难处、思想顾虑,及
时和患者沟通交流,采用多样化的方式进行心理疏

导,如听音乐、听戏曲等,转移患者的负性情绪,提高

患者治疗的积极性和依从性。(3)科学运动。根据患

者年龄、病情、活动耐力等为患者选择温和、适度的运

动方式,如散步、太极拳、广场舞等,运动强度以不出

现临床症状和运动后心电图无明显变化为宜,运动时

的心率为(170-年龄)次/分,饭后1
 

h开始运动,一般

运动30~40
 

min。(4)健康教育。以冠心病合并2型

糖尿病为主题,对患者及其家属开展健康宣教,帮助

患者了解疾病相关知识,认识影响因素及防护措施,
解答存在的疑虑问题,提高患者及其家属对疾病防护

的重视程度;对于文化水平较低、存在理解困难的患

者,应以简单通俗的语言为患者讲解,采用多样化的

方式帮助患者理解,如图片、举例、座谈会等,从增加

患者的疾病知识到树立患者的防护信念,最终提高患

者治疗的依从性。2组患者均连续治疗、护理28
 

d。

1.2.2 观察指标 比较对照组和观察组患者接受治

疗前后的血脂(血清胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白)、血糖[餐后血糖(PBG)、空腹血糖

(FBG)、糖化血红蛋白(HbAlc)]、相关临床指标(心
绞痛频率、心绞痛持续时间、临床症状消失时间、心电

图复常时间)和不良反应发生情况的差异。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计
数资料以率表示,比较采用χ2 检验。P<0.05

 

为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前后血脂水平比较 与治疗前比

较,2组患者治疗后血清胆固醇、甘油三酯及低密度脂

蛋白水平降低,高密度脂蛋白水平升高,差异均有统

计学意义(P<0.05);且观察组治疗后的上述指标改

善情况优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 2组患者治疗前后血糖水平比较 2组患者治

疗后PBG、FBG及 HbA1c水平较治疗前均有所改

善,且观察组患者治疗后的上述各指标改善情况优于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者治疗前后血脂水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n 时间 血清胆固醇 甘油三酯 低密度脂蛋白 高密度脂蛋白

对照组 42 治疗前 4.86±0.84 2.36±0.32 3.39±0.38 0.96±0.26
治疗后 4.00±0.47a 1.69±0.30a 2.63±0.41a 1.59±0.30a

观察组 42 治疗前 4.90±0.63 2.21±0.39 3.48±0.34 1.06±0.27
治疗后 3.51±0.33ab 1.25±0.31ab 1.68±0.50ab 1.80±0.26ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表2  2组患者治疗前后血糖水平比较(x±s)

组别 n
PBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

FBG(mmol/L)

治疗前 治疗后

HbAlc(%)

治疗前 治疗后

对照组 42 13.28±2.52 10.36±1.83a 10.18±1.49 7.96±1.42a 8.50±1.31 7.63±1.36a

观察组 42 13.33±2.05 8.72±2.01ab 9.62±1.54 6.96±1.88ab 8.81±1.30 5.77±1.31ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。
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2.3 2组患者治疗前后相关临床指标比较 2组患

者治疗后心绞痛频率、心绞痛持续时间、临床症状消

失时间及心电图复常时间较治疗前均明显改善,且观

察组治疗后的上述指标改善情况优于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者治疗后不良反应发生情况比较 2组

患者治疗后不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(χ2=2.615,P>0.05)。见表4。

表3  2组患者治疗前后相关临床指标比较(x±s)

组别 n 时间 心绞痛频率(次/周) 心绞痛持续时间(min) 临床症状消失时间(min) 心电图复常时间(min)

对照组 42 治疗前 7.14±1.48 7.60±1.90 6.48±1.84 5.62±1.71

治疗后 4.36±1.25a 4.43±1.82a 4.48±1.84a 3.64±1.39a

观察组 42 治疗前 6.98±1.60 7.57±1.71 6.43±1.99 5.60±1.48

治疗后 3.33±1.75ab 2.90±1.53ab 2.98±1.59ab 2.52±1.19ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表4  2组患者治疗后不良反应发生情况比较

组别 n 腹胀(n) 恶心(n) 纳差(n) 头晕(n) 总发生[n(%)]

对照组 42 2 1 2 3 8(19.0)

观察组 42 0 0 1 2 3(7.1)

3 讨  论

冠心病主要是由于体内血脂升高、脂质沉积于内

膜,造成冠状动脉粥样性硬化,而2型糖尿病患者血

糖代谢异常,血液黏稠度增大,导致高脂血症,也会进

一步加重冠状动脉的硬化[15],二者关系紧密,相互促

进、相互影响,形成恶性循环,使病变更为严重,病情

更为复杂,加快了病程的进展。因此,积极降低血糖、
血脂水平,保护血管内膜,减少危险因素的发生,是延

缓冠状动脉粥样硬化进程的关键措施。
参苓白术散在糖尿病性胃肠病、糖尿病肾病、高

脂血症、恶性肿瘤的放、化疗等方面都取得了一定的

疗效,可调节机体的内分泌系统、神经系统,降低血

糖、血脂水平,增加人体的免疫能力[16]。参苓白术散

中的党参、茯苓、白术、甘草具有健脾补气之功效,山
药、白扁豆和莲肉可补脾除湿[17],增强脾脏功能,促进

葡萄糖代谢,从而改善血糖水平。现代药理学研究表

明,人参、茯苓、白术、山药均有降低血糖水平、改善胰

岛素敏感性、保护细胞的作用[18];党参可抗炎、抗氧

化、抗血栓形成、降血压,薏苡仁水提物可降低血脂水

平,改善肝细胞形态[19]。本研究实施的综合护理干预

包括饮食护理、科学运动、心理干预及健康教育方面

的内容,通过对患者病情的综合评价,结合患者个体

因素,提供全面、科学的护理干预,旨在提高患者治疗

的积极性和依从性,降低血糖、血脂水平,减少危险因

素的发生。本研究中观察组患者治疗后血糖、血脂及

相关临床症状改善情况均优于对照组(P<0.05),但
对照组和观察组患者治疗后不良反应发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05),可能与样本量较少等有

关,未来可开展大样本量进行深入研究。
综上所述,通过对冠心病合并2型糖尿病患者实

施参苓白术散联合综合护理干预,可有效促进血脂代

谢,降低血糖水平,改善相关临床指标,具有一定的临

床应用价值。
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