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Abstract
BACKGROUND
Pancreatic inflammation can cause the destruction and 
reduction of pancreatic islet β cells in patients, elicit stress-
induced hyperglycemia, and induce complications such as 
diabetes, which not only prolongs the course of the disease, 
but also reduces the patient’s quality of life. Therefore, 
strengthening nursing interventions during treatment 
to improve the quality of life of patients with advanced 
pancreatitis and diabetes is of great significance.

AIM
To evaluate the impact of narrative nursing mode on the 
self-management ability and quality of life of patients with 
advanced pancreatitis and diabetes.

METHODS
This study is a single-center, prospective, randomized 
controlled study. Forty-eight patients with advanced 
pancreatitis and diabetes who were admitted to our hospital 
from March 2019 to February 2021 were included in the 
study. The patients were numbered in sequence according 
to the time of admission. The digital table method was used 
to divide the patients randomly into a control group and 
an experimental group, each with 24 cases. Both groups 
received routine nursing, and the experimental group 
received a narrative nursing model on this basis. The two 
groups were compared for disease recovery, intestinal 
dysfunction, blood sugar control, healthy behavior ability, 
healthy lifestyle, mental flexibility, self-management ability, 
quality of life, and complications.

叙事护理模式对进展期胰腺炎并发糖尿病患者自我管理
能力和生活质量的影响
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RESULTS
In the experimental group, urinary amylase returned to 
normal, abdominal pain and bloating subsided, body 
temperature returned to normal, and the time to the first 
defecation and hospitalization were shorter compared with 
the control group (P < 0.05). After nursing care, intestinal 
dysfunction and diabetes quality of life specific scale scores, 
fasting blood glucose, 2 h postprandial blood glucose, and 
glycosylated hemoglobin levels were significantly lower, 
and Self-rating Health Behavior Ability Scale, Health 
Promotion Lifestyle Scale II, and Psychological Resilience 
Scale scores were significantly higher in the experimental 
group than in the control group (P < 0.05). The incidence of 
complications in the experimental group was slightly lower 
than that in the control group (8.33% vs 16.67%), but the 
difference was not statistically significant (P < 0.05).

CONCLUSION
The implementation of narrative care mode for patients 
with advanced pancreatitis and diabetes has a significant 
effect, which helps to improve self-management ability 
and healthy behavior ability, relieve clinical symptoms 
and signs, control blood sugar level, improve health, and 
promote lifestyle and quality of life.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
胰腺炎症会造成患者胰岛β细胞破坏、减少, 产生应
激性高血糖情况, 诱发糖尿病等并发症, 不仅延长病
程, 且会降低患者生活质量. 因此, 在治疗同时加强护
理干预在提升进展期胰腺炎并发糖尿病患者生活质
量具有重要意义. 

目的
评价叙事护理模式对进展期胰腺炎并发糖尿病患者
自我管理能力和生活质量的影响. 

方法
本研究为单中心、前瞻性、随机对照研究, 将2019-
03/2021-02就诊的48例进展期胰腺炎并发糖尿病患者
纳入研究, 按照患者入院时间统一依次编号, 根据随
机数字表法分为对照组、试验组, 各24例. 两组均接

受常规护理, 试验组在此基础上开展叙事护理模式. 
对比两组疾病恢复情况、肠功能障碍及血糖控制情
况、健康行为能力、健康生活方式、心理弹性、自
我管理能力、生活质量、并发症. 

结果
试验组尿淀粉酶恢复正常、腹痛腹胀消退、体温恢
复正常、首次排便及住院所用时间均短于对照组(P
＜0.05); 试验组护理后肠功能障碍评分、糖尿病生
存质量特异性量表评分(diabetes quality of life specific 
scale, DSQL)及空腹血糖(fasting blood glucose, FBG)、
餐后2 h血糖(blood glucose 2 h after meal, 2hPG)、糖化
血红蛋白(glycosylated hemoglobin, HbAlc)水平均比
对照组低, 健康行为能力自评量表(self-rated abilities 
health practices scale, SRAHP)、健康促进生活方式量
表Ⅱ(health promoting lifestyle profile-Ⅱ, HPLP-Ⅱ)、
心理韧性量表(mental resilience scale, RS)-14评分均比
对照组高(P＜0.05); 试验组并发症发生率略低于对照
组(8.33% vs 16.67%), 但差异无统计学意义(P＜0.05). 

结论
针对进展期胰腺炎并发糖尿病患者实施叙事护理模
式的效果显著, 有助于提升自我管理能力、健康行为
能力, 缓解临床症状体征, 控制血糖水平, 改善健康, 
促进生活方式及生活质量. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 进展期胰腺炎; 糖尿病; 叙事护理模式; 自我管理

能力; 生活质量

核心提要: 本研究发现叙事护理模式可有效改善进展期

胰腺炎并发糖尿病患者的临床症状, 提高生活质量, 具有

临床推广意义.
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0  引言

慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)是胰腺因胰蛋白酶的自

身消化作用而引发的慢性迁延性炎症性疾病, 以胰腺组

织形态及功能不可逆性改变为主要特点, 会导致胰腺组

织及周期脏器充血、水肿、炎性渗出、出血或坏死[1,2]. 
根据形态学改变、临床表现及胰腺内外分泌功能受损

情况, 可将慢性胰腺炎分为早期、进展期、并发症期及

终末期[3]. 研究发现[4], 胰腺炎症会造成患者胰岛β细胞



冯小华, 等. 叙事护理模式对进展期胰腺炎并发糖尿病患者自我管理能力和生活质量的影响

2021-11-28|Volume 29|Issue 22|WCJD|https://www.wjgnet.com 1318

破坏、减少, 产生应激性高血糖情况, 诱发糖尿病等并

发症, 不仅延长病程, 且会降低患者生活质量. 因此, 在
治疗同时加强护理干预在提升进展期胰腺炎并发糖尿

病患者生活质量、自护能力中尤为重要. 哥伦比亚大学

Charon教授[5]于2001年首次提出“叙事医学”一词, 随
后国内研究学者将叙事医学与护理专业特色相结合提

出, 叙事护理是由护理人员吸收、倾听患者故事, 深入

了解患者生活状态及疾病体检, 关注患者身-心-社会-精
神, 通过“外化、解构、改写、外部见证人、治疗文

件”5个叙事技巧鼓励患者说出内心想法, 以帮助患者

实现生活、疾病故事意义重构及树立健康信念, 进而提

升心理弹性、减轻疾病痛苦[6]. 为进一步探讨叙事护理

模式在慢性病患者中的可行性, 本研究就叙事护理模式

对进展期胰腺炎并发糖尿病患者自我管理能力和生活

质量的影响进行分析. 现总结如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 将2019-03/2021-02就诊的48例进展期胰腺炎

并发糖尿病患者纳入研究, 纳入标准: 符合《慢性胰

腺炎诊治指南(2018)》[7]、《中国2型糖尿病防治指南

(2017年版)》[8]中相关诊断标准; 意识清楚, 无神经系统

疾病; 急慢性状况评分(acute and chronic condition score, 
APACHEⅡ)≥8分; 糖耐量异常发生在CP发病后; 自愿

签署知情同意书. 排除标准: 需手术治疗; 住院前已出现

感染性休克; 伴有交流障碍、认知功能障碍、精神性

疾病; 既往有胰腺外科手术切除、胰腺外伤、胰腺肿

瘤、胰腺先天畸形等疾病; 合并严重重要脏器疾病或严

重的躯体疾病; 凝血功能障碍; 传染性疾病、恶性肿瘤; 
妊娠期及哺乳期. 按照患者入院时间统一依次编号, 根
据随机数字表法分为对照组、试验组. 对照组24例, 男
15例, 女9例; 年龄39-64岁, 平均(50.18±4.29)岁; 病程15-
29 mo, 平均(21.29±5.02) mo; APACHEⅡ 9-18分, 平均

(14.09±2.43)分; 文化程度: 初中及以下10例, 高中或中

专26例, 大学及以上12例. 试验组24例, 男14例, 女10例; 
年龄35-65岁, 平均(51.03±3.85)岁; 病程13-30 mo, 平均

(20.09±4.16) mo; APACHEⅡ 9-19分, 平均(13.35±3.02)
分; 文化程度: 初中及以下8例, 高中或中专25例, 大学及

以上15例. 两组一般资料差异无统计学意义, 可对比. 本
研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》的相关要求. 
1.2 方法

1.2.1 对照组: 常规护理: 维持水电解质平衡及补液等

抗休克治疗; 常规禁食、胃肠减压、质子泵抑制剂等

抑制胰腺分泌治疗; 抗感染、解痉镇痛; 评估病因及

症状, 密切观察患者病情变化, 动态监测血糖水平; 根
据病情特点制定合理的运动计划、口腔护理、饮食计

划, 遵医嘱用药; 根据患者文化程度、接受能力及学习

需求的不同, 制定相应的健康宣教目标及方法; 经常与

患者交流, 提供科学手册, 帮助患者克服心理问题. 
1.2.2 试验组: 在常规护理基础上开展叙事护理模式: 
(1)建立叙事护理小组. 由1名护士长、1名副主任医

生、2名主管护师、1名心理医生及3名护师构成护理

小组, 由护士长担任组长, 带领组员阅读《护士人文修

养与沟通技能》, 并展开关于叙事护理的理论知识、

实践操作等方面的培训. 培训完成后, 进行理论技能双

向考核, 合格方可上岗; (2)叙事护理时间及形式. 采用

一对一个体访谈方式对患者进行叙事护理干预, 每周

3次, 每次20-30 min, 连续干预4 wk; (3)叙事护理具体

内容. ①建立关系(第1周). 为患者营造良好、舒适的

访谈环境, 缓解其紧张、担忧等不良心理状态, 减轻身

心压力, 建立良好的信任关系; 掌握患者病情、家庭情

况等个体化资料, 鼓励患者以讲故事方式诉说内心真

实想法, 如: 患病后心理感受、对疾病治疗效果的期望

等, 并给予患者充分的支持与尊重. ②问题外化与解构

(第2周). 以共情的态度聆听患者患病经过及患病后生

活状态, 从不同观点及视角引发支线故事, 通过多元化

的叙述方式, 对患者事件、实践等问题进行解构. 将患

者问题重新命名, 如命名为“胰腺炎君”、“糖尿病

君”、“麻烦”等, 帮助患者从旁观者的角度分析问

题, 如“胰腺炎合并糖尿病如何对您进攻？您如何回

击？”等, 帮助患者探索“麻烦”的发展过程、来源

及对自身、家庭的影响, 增强患者对疾病的掌控感、

确定感及面对问题的勇气. ③改写(第3周). 探索患者

经历过的其他成功事件, 把事件中的积极意义、自我

认同迁移至因目前疾病所带来的困境中, 产生出新的

动作计划, 描绘意义蓝图、行动蓝图, 扩展患者生活

视野及增大心理空间. 如: “当独自承受疾病困扰时, 
是如何建立健康信念的？坚强及力量的来源是是什

么？”等. ④外部见证人(第4周). 选择患者家属、朋

友或同事等作为外部见证人, 通过“触动、共鸣、表

达、好奇、意向”等陪伴、见证患者整个过程, 外部

见证人给予患者信心与鼓励, 让患者的改变真实化、

具体化, 使其感到自身价值感与存在感. ⑤治疗文件

(第4周). 根据患者性格特点、情感需求、记忆力等不

同, 采用工艺品、视频、信件、证书、图片等不同形

式的治疗文件详细记录患者治疗期间的心路历程, 帮
助患者建立健康信念及正确的人生观. 
1.3 观察指标 (1)疾病恢复情况. 记录患者尿淀粉酶恢

复正常、腹痛腹胀消退、体温恢复正常、首次排便及

住院所用时间; (2)肠功能障碍及血糖控制情况. 肠道功

能障碍评分: 0分: 排便正常, 肠鸣音无减弱; 1分: 无自
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主排便, 且肠鸣音减弱或消失; 2分: 口服泻药后仍无法

自主排便, 肠鸣音减弱或消失; 3分: 灌肠后仍无法自主

排便, 肠鸣音减弱或消失; 4分: 使用各种通便方式均无

法自主排便, 肠鸣音减弱或消失. 血糖控制情况: 采集

3 mL空腹静脉血, 离心10 min(离心率3000 r/min, 半径

为6 cm), 分离血清, 使用葡萄糖已糖激酶法测定空腹血

糖(fasting blood glucose, FBG)、餐后2 h血葡萄糖(blood 
glucose 2 hours after meal, 2hPG)水平, 乳胶凝集法测定

糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin, HbAlc)水平(评
估时间为护理前、护理后1个月); (3)健康行为能力、健

康生活方式、心理弹性. 健康行为能力自评量表(self-
rated abilities health practices scale, SRAHP)涉及4个维度

(28个条目), 即心理安适、营养、健康责任、运动, 每
条目0-4分, 总分值0-112分, 健康行为能力与分值呈正相

关, 该问卷的Cronbach’s α系数为0.95[9]; 健康促进生活

方式量表Ⅱ(health promotion lifestyle scale Ⅱ, HPLPⅡ)
量表涉及6个维度(52个条目), 即运动和锻炼、健康责

任、自我实现、营养、人际间支持、压力面对, 每条

目1-4分, 总分值52-208分, 健康促进行为水平与分值呈

正相关, 该问卷的Cronbach’s α系数为0.93; 心理韧性量

表(mental resilience scale, RS)-14量表涉及2个维度(14个
条目), 即对自我和生活的接纳、个人能力, 各条目1-7
分, 总分值7-98分, 心理弹性水平与分值呈正相关, 该
问卷的Cronbach’s α系数为0.91; (4)自我管理能力及生

活质量. ESCA量表涉及4个维度(43个条目), 即自护动

机、自护知识、自我概念、自护技能, 每条目0-4分, 分
值43-172分, 自我管理能力与分值呈正相关, 该问卷的

Cronbach’s α系数为0.90[10]; 糖尿病生存质量特异性量表

评分(diabetes quality of life specific scale, DSQL)涉及4个
维度(24个条目), 即生理、心理、治疗、社会关系, 每条

目0-4分, 分值0-24分, 生活质量与分值呈负相关, 该问卷

的Cronbach’s α系数为0.89(各量表评估时间为护理前、

护理后1个月); (5)并发症. 包括低血糖、腹膜炎、酮症

酸中毒、胰腺脓肿. 
统计学处理 采用S P S S 24.0统计分析软件, 以

mean±SD来表示计量资料, 组间、组内比较分别采用独

立样本t、配对样本t检验; 计数资料用率来表示, 并用χ 2 

检验, 当P<0.05时, 差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 疾病恢复情况 试验组尿淀粉酶恢复正常、腹痛腹

胀消退、体温恢复正常、首次排便及住院所用时间均

短于对照组, 差异有统计学意义(P＜0.05), 表1. 
2.2 肠功能障碍及血糖控制情况 试验组护理前肠功能

障碍评分及FBG、2hPG、HbAlc水平相比对照组, 差异

无统计学意义; 试验组护理后肠功能障碍评分及FBG、

2hPG、HbAlc水平均比对照组低, 差异有统计学意义(P
＜0.05), 表2. 
2.3 健康行为能力、健康生活方式、心理弹性 试验组

护理前SRAHP、HPLP-Ⅱ、RS-14评分相比对照组, 差
异无统计学意义; 试验组护理后SRAHP、HPLP-Ⅱ、

RS-14评分均比对照组高, 差异有统计学意义(P＜0.05), 
表3. 
2.4 自我管理能力及生活质量 试验组护理前ESCA、

DSQL评分相比对照组, 差异无统计学意义; 试验组护理

后ESCA评分比对照组高, DSQL评分比对照组低, 差异

有统计学意义(P＜0.05). 表4. 
2.5 并发症 试验组并发症发生率略低于对照组(8.33% vs 
16.67%), 但差异无统计学意义(P＜0.05), 表5. 

3  讨论

进展期胰腺炎患者除了多食、多尿、多饮等症状外, 还
常伴有不同程度的情志活动异常及心理改变, 故在常规

处理基础上需消除或纠正外界环境带来的不良心理因

素刺激, 加强患者心理干预、家庭及社会支持[11]. 
叙事护理是一种以“生理-心理-社会”为理念的沟

通疗法, 护理人员通过回馈、倾听等行为与患者开展交

流, 重视患者在生理层面的感知及内在诉求, 并站在患者

角度分析问题, 与其产生精神情感层面的共鸣[12]. 叙事护

理主要包括5个叙事技巧, 其中外化通过探索患者问题发

生的原因及影响因素, 从而制定针对性的解决方案; 解构

逐一剖析患者问题, 改写则属于一个探索过程, 评价患者

以往经历过的其他成功事件, 把事件中的积极意义、自

我认同迁移至因所处困境中, 以此形成良好的自我认可; 
外部见证则是通过家属、朋友等陪伴、见证整个过程, 

     

表  1  两组疾病恢复指标对比(n  = 24, mean±SD, d)

分组 尿淀粉酶恢复正常 腹痛腹胀消退 体温恢复正常 首次排便 住院时间

对照组 6.34±2.01 5.31±1.72 5.29±1.34 4.13±1.19 10.94±2.75

试验组 5.13±1.49 4.35±1.15 4.07±0.97 3.02±0.76 8.03±2.16

t值 3.351 3.215 5.110 5.446 5.765

P值 0.001 0.002 0.000 0.000 0.000
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使患者感受到存在价值; 治疗文件则是通过不同形式的

沟通方式, 记录患者心路历程[13,14]. Fioretti等[15]在一项荟

萃分析中提出, 基于叙事医学的护理措施可改善患者整

体生活质量. 梁首勤等[16]研究表明, 叙事护理可纠正患者

认知层面的错误, 使其从心理维度上获得支持. 李玉梅等
[17]研究报道, 叙事护理可减轻晚期肺癌患者症状群困扰, 
降低癌痛程度, 改善生活质量及睡眠质量, 满足患者心理

健康及康复需求. 可见叙事护理可改善患者心理状态及

生活质量, 但目前临床尚未见关于叙事护理用于胰腺炎

并发糖尿病患者中可行性的报道. 
本研究结果发现, 试验组病情恢复指标用时比对照

组短, 肠功能障碍评分、DSQL评分、血糖水平比对照组

低, SRAHP、HPLP-Ⅱ及RS-14评分比对照组高, 表明叙

事护理用于进展期胰腺炎并发糖尿病患者中有助于加

快病情缓解, 提升自我管理能力、健康行为能力, 降低血

糖水平, 改善健康促进生活方式及生活质量. 丁丽麒等[18]

研究中, 叙事组健康信念、心理弹性状态评分、生活质

量评分均优于常规组, 与本研究结果相似, 再次证实叙事

护理可降低患者因疾病及治疗而产生的不良情绪, 提升

健康信念及心理弹性. 分析原因在于叙事护理增强护理

人员具备叙事能力及熟练的护理技巧, 充分体验、理解

患者疾病遭遇, 构建医患情感-命运共同体, 建立医患间

有效交流及良好关系, 进而帮助患者解决困难[19]; 护理人

员通过叙事技巧引导患者说出内心感受及想法, 耐心倾

听患者故事, 并给予情感回应, 使患者产生被理解的满足

感, 帮助患者正确反思自我、认识困境、重构自我生命

价值, 进而形成健康生活方式, 改善健康行为能力; 此外, 
充分挖掘患者潜力, 引导其想象美好的生活画面, 循序渐

进的激发患者正向认同及积极力量, 以积极心态面对、

正视疾病, 使其向良好的应对方式发展, 从而提高自我管

     

表  4  两组自我管理能力及生活质量对比(n  = 24, mean±SD, 分)

分组
ESCA DSQL

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 95.26±8.02 116.67±10.25 73.16±6.09 65.26±7.11

试验组 97.11±7.29 132.94±11.19 74.06±8.16 60.31±6.42

t值 1.183 7.428 0.612 3.580

P值 0.240 0.000 0.542 0.001

ESCA: 自我护理能力量表; DSQL: 糖尿病生存质量特异性量表评分.

     

表  3  两组健康行为能力、健康生活方式、心理弹性对比(n  = 24, mean±SD, 分)

分组
SRAHP HPLP-Ⅱ RS-14

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 72.31±6.02 80.16±8.19 125.63±11.09 149.62±15.17 53.03±7.25 68.26±6.09

试验组 73.64±7.15 89.92±8.11 123.97±10.86 158.86±14.92 53.98±8.02 72.37±8.11

t值 0.986 5.867 0.741 3.009 0.609 2.808

P值 0.327 0.000 0.461 0.003 0.544 0.006

SRAHP: 健康行为能力自评量表; HPLP-Ⅱ: 健康促进生活方式量表Ⅱ; RS-14: 心理韧性量表.

     

表  2  两组肠功能障碍及血糖控制情况对比(n  = 24, mean±SD)

分组
肠功能障碍评分(分) FBG(mmol/L) 2hPG(mmol/L) HbAlc(%)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 2.03±0.34 1.53±0.25 8.95±1.03 6.99±0.53 12.32±2.76 9.56±1.72 10.86±3.34 8.03±1.48

试验组 2.11±0.38 0.92±0.23 8.86±1.24 6.03±0.57 13.34±2.85 7.37±1.08 10.57±3.29 6.83±1.05

t值 1.087 12.441 0.387 8.545 1.781 7.471 0.429 4.582

P值 0.280 0.000 0.700 0.000 0.078 0.000 0.669 0.000

FBG: 空腹血糖; 2hPG: 餐后2 h血糖; HbAlc: 糖化血红蛋白.
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理能力及心理弹性[20]. 
本研究结果显示, 试验组并发症发生率略低于对照

组(8.33% vs 16.67%), 但差异无统计学意义, 考虑与本研

究样本量小, 导致的数据存在偏倚有关. 但临床观察显

示, 叙事护理模式确实能够降低患者并发症发生率, 提
高患者康复效果, 下一步将扩大病例数进一步验证. 此
外, 本研究仍存在一定不足, 如样本来源单一, 且样本量

较少, 导致结果可能存在一定局限性, 故后期需展开大样

本、多中心的前瞻性研究, 以深入分析叙事护理的可行

性. 

4  结论

综上所述, 针对进展期胰腺炎并发糖尿病患者实施叙事

护理模式的效果显著, 有助于提升自我管理能力、健康

行为能力, 缓解临床症状体征, 控制血糖水平, 改善健康

促进生活方式及生活质量. 

文章亮点

实验背景

胰腺炎症会造成患者胰岛β细胞破坏、减少, 产生应激

性高血糖情况, 诱发糖尿病等并发症, 不仅延长病程, 且
会降低患者生活质量,而积极给予加强护理干预能够有

效提升进展期胰腺炎并发糖尿病患者生活质量及自护

能力. 

实验动机

叙事护理能够帮助患者实现生活、疾病故事意义重构

及树立健康信念, 进而提升心理弹性、减轻疾病痛苦, 
本研究重在探讨叙事护理模式在慢性病患者中的可行

性. 

实验目标

评价叙事护理模式对进展期胰腺炎并发糖尿病患者自

我管理能力和生活质量的影响. 

实验方法

根据随机数字表法进展期胰腺炎并发糖尿病患者分为

对照组、试验组, 各24例. 两组均接受常规护理, 试验组

在此基础上开展叙事护理模式. 对比两组疾病恢复情

况、肠功能障碍及血糖控制情况、健康行为能力、健

康生活方式、心理弹性、自我管理能力、生活质量、

并发症. 

实验结果

试验组尿淀粉酶恢复正常、腹痛腹胀消退、体温恢复

正常、首次排便及住院所用时间、护理后肠功能障碍

评分、糖尿病生存质量特异性量表评分(diabetes quality 
of life specific scale, DSQL)、空腹血糖(fasting blood 
glucose, FBG)、餐后2 h血糖(blood glucose 2 h after meal, 
2hPG)及糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin, HbAlc)
水平均比对照组低, 健康行为能力自评量表(self-rated 
abilities health practices scale, SRAHP)、健康促进生活方

式量表Ⅱ(health promoting lifestyle profile-Ⅱ, HPLP-Ⅱ)、
心理韧性量表(mental resilience scale, RS)-14评分均比对

照组高; 试验组并发症发生率略低于对照组(8.33% vs 
16.67%), 但差异无统计学意义.  

实验结论

叙事护理模式能够提高进展期胰腺炎并发糖尿病患者

的护理效果, 有助于提升自我管理能力、健康行为能力, 
缓解临床症状体征, 控制血糖水平, 改善健康, 促进生活

方式及生活质量. 

展望前景

叙事护理模式确实能够降低患者并发症发生率, 提高患

者康复效果, 值得在慢性病患者中推广应用. 
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