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基于人性化护理结合 ICU 特殊护理对糖尿病酮症酸中毒患者

血糖控制及并发症的影响观察
雷 凤 丁倩茹

新疆伊犁哈萨克自治州奎屯医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：探究在糖尿病酮症酸中毒的护理中，人性化护理结合 ICU特殊护理对患者血糖控制和并发症的影响。方法：

选择 2025年 1月—2026年 1月在我院进行治疗的 30例糖尿病酮症酸中毒患者纳入样本进行研究，随机分为两组各 15例，对照

组给予常规 ICU护理，观察组在其基础上实施人性化护理结合 ICU特殊护理，对比两组患者的血糖控制和并发症发生情况。结果：

干预后观察组的 FBG、2hPBG指标以及血糖水平 SD、血糖水平 CV均低于对照组（P〈0.05）；观察组干预后的并发症发生率 0.00%

远低于对照组的 26.67%（P〈0.05）；观察组干预后的血糖达标时间、ICU住院天数和总住院天数均比对照组更短（P〈0.05）。

结论：在糖尿病酮症酸中毒患者的护理中，人性化护理结合 ICU特殊护理可有效改善患者的血糖控制情况，提升血糖稳定性，降

低并发症发生风险，进而缩短患者的住院时间，值得推广应用。
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糖尿病酮症酸中毒（DKA）是一种严重的糖尿病急性并发

症，其主要原因是胰岛素不足，胰高血糖素升高，引起糖代谢

紊乱，脂肪分解加快，酮体蓄积，引起代谢性酸中毒，临床表

现为高血糖、高酮血症、代谢性酸中毒等。该病发病急，进展

迅速，临床上以恶心、呕吐、腹痛、意识障碍等症状为主，严

重者可引起感染、休克、多器官功能衰竭等并发症，甚至危及

生命[1]。近年来，随着生活习惯的变化和糖尿病患病率的增加，

酮症酸中毒发病率逐年升高，给患者家庭和医疗体系造成了沉

重的负担。

重症监护病房是救治急危重症的核心科室，糖尿病酮症酸

中毒病人入院后需要严密监测和强化治疗，而对其进行科学、

有效的护理干预是提高疗效和改善预后的关键[2]。常规 ICU护

理以生命体征监测和治疗措施配合为主，缺乏针对病人个性化

需求、心理状态和并发症防治的针对性，难以满足 DKA患者

临床护理需求。人性化护理把病人放在第一位，把重点放在病

人的生理、心理和社会需要上，用个性化、人性化的护理方法

减轻病人的痛苦，提高病人的治疗依从性。而 ICU特护则是针

对重症监护室病人病情严重、病情变化迅速的特点，加强病情

监测，预防并发症，紧急配合，为病人的治疗提供安全保障[3]。

鉴于此，本研究旨在探究在糖尿病酮症酸中毒的护理中，人性

化护理结合 ICU特殊护理对患者血糖控制和并发症的影响，以

下为本次研究的主要内容：

1 资料和方法

1.1研究资料

选择 2024年 1月—2025年 1月在我院进行治疗的 30例糖

尿病酮症酸中毒患者纳入样本进行研究，随机分为两组各 15

例，对照组男女比例 9/6，年龄 45-80岁，平均（62.27±8.36）

岁，糖尿病病程 8～22年，平均（14.52±2.17）年。观察组男

女比例 8/7，年龄 46-79 岁，平均年龄（62.75±8.61）岁，糖

尿病病程 9～23年，平均病程（14.78±2.36）年。在一般资料

方面，如性别，年龄，糖尿病病程等无明显差别（P>0.05），

有可比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：（1）根据《中国 2型糖尿病防治指南（2022

年版）》2型糖尿病诊断标准；（2）年龄在 45-80周岁之间；

（3）无严重的精神病、凝血障碍和恶性肿瘤。

排除标准：（1）伴有重度肝功能衰竭，心衰，呼吸衰竭，

预计存活时间不超过 3 个月的患者；（2）患有严重感染、外

伤或手术的精神紧张者；（3）有精神病史或认知障碍者，不

能配合护理和检查。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组实施 ICU的常规护理，主要包括对患者进行生命体

征监测，血糖监测以及饮食、用药等护理指导。

1.2.2观察组

观察组在常规护理的基础上，对患者实施人性化护理联合

ICU特殊护理，具体如下：

（1）人性化护理：①对病人进行心理护理，护士要积极

地和病人进行交流，每天至少要进行两次交流，每次 15-20 min，

耐心地听取病人的要求，把有关疾病的知识、治疗计划和护理

措施都告诉病人，并用温和的语言安慰病人，减轻病人负面情

绪；同时，鼓励家属用视频或电话与病人进行交流，给予病人

情感上的支持，增强病人治疗的信心。②个体化护理：针对病

人的年龄、受教育程度、性格特征和病情，制定个性化的护理

计划，如对老年病人，要放慢语速，用亲切的语气，把护理要

点重复一遍；对受教育程度较高的病人提供有关疾病的科普资
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料，使病人对疾病有更全面的认识；对内向型病人，应多给予

关怀、鼓励，主动陪伴，以减轻其孤独感。③舒适护理：保持

重症监护室内环境清洁、安静，保持适宜的温湿度（温度

22-24℃，湿度 50%—60%），避免强光和噪声的刺激；给病人

换上舒适宽松的病号服，保持床铺清洁、干燥；对于有明显疼

痛症状的病人，可以在医生指导下使用止痛药，并通过热敷、

按摩等方法减轻疼痛，提高病人的舒适度。④人性化护理：尊

重病人的隐私，在实施护理过程中（翻身、擦浴、导尿等）时，

要将病人身体遮挡起来，避免暴露；关注病人的饮食偏好，尽

可能满足病人的饮食需要，但不违背饮食原则，使病人感受到

关心与尊重。

（2）ICU特护：①加强病情监测：建立个体化的病情监

测记录，根据病情轻重适时调整监测频率，对病情危重、血糖

波动大的病人每 30分钟测一次血糖，每 1小时检测一次血酮

体和血气分析，并对病人意识状态、尿量、电解质等情况进行

实时监测，并使用多功能监护仪对病情变化进行持续的心电监

测，以便及时发现病情变化，提前干预，防止并发症的发生。

同时要密切观察病人的胰岛素泵入情况，保证准确、平稳地输

入胰岛素，防止低血糖或血糖下降过快。②急救护理的准备：

配备足够的急救药品和急救设备（除颤仪、呼吸机、吸引器等），

护理人员要熟练掌握糖尿病酮症酸中毒的急救程序，定期开展

急救训练，在病人病情突然发生变化时，能迅速准确地与医生

配合，提高抢救的成功率。③并发症的防治：针对糖尿病肾病

常见并发症（如肺部感染、尿路感染、低血糖、电解质紊乱、

压疮、静脉血栓等），制定有针对性的护理措施；加强呼吸道

管理，帮助病人翻身，拍背，吸痰，保持呼吸道通畅，对气管

插管和气管切开病人要严格执行气道护理，防止肺部感染；加

强泌尿系护理，保持导尿管通畅，定期更换导尿管和引流袋，

防止尿路感染；在血糖下降到 13.9 mmol/L的时候，应根据医

生的指示调整胰岛素的用量，同时补充葡萄糖以防止低血糖；

定期监测电解质的变化，及时补充钾，钠，氯等电解质，防止

电解质紊乱；加强压疮的预防护理，采用气垫床，帮助病人翻

身，按摩受压部位，使皮肤保持干爽；加强预防静脉血栓的护

理，指导病人做好肢体功能锻炼，对高危病人要在医生的指导

下服用抗凝药物，并配合弹力袜进行预防。④营养支持护理：

根据病人的病情和营养情况，制定个性化的营养支持方案，以

肠内营养为主，对不能经口进食的病人，采用鼻饲法，采用高

热量、高蛋白、高维生素、易消化的饮食方式，严格控制鼻饲

速度和鼻饲量，防止发生腹胀、腹泻等症状；对于肠内营养不

能满足的病人，可以采用肠外营养支持，保证病人的营养摄入，

促进病人身体的恢复。

1.3观察指标

（1）血糖控制情况：干预前后，对两组患者进行空腹血

糖（FBG）、餐后 2小时血糖（2hPBG）测量[4]，并计算两组

患者的血糖稳定性指标，对两组患者干预后 3—7 天，每天 7

个时间点（三餐前、三餐后 2h、睡前）的血糖值进行检测，并

计算两组患者的标准差（SD）和变异系数（CV）[5]。

（2）并发症发生情况：对两组患者护理过程中出现的各

项并发症发生情况进行观察和记录，包括肺部感染、尿路感染

和低血糖、压疮，并计算二者发生率，对比两组间差异[6]。

（3）临床预后相关指标：对两组患者的血糖达标时间、ICU

住院天数以及总住院天数进行观察和记录，对比两组患者间差

异[7]。

1.4统计学方法

利用 SPSS24.0 分析，用百分率（%）代表计数资料，用

X2检验。用 x̄±s表示计量资料，用 t检验。P〈0.05，对比有

意义。

2 结果

2.1对比两组患者的血糖控制情况

干预前两组患者的 FBG、2hPBG 指标无明显差异（P>

0.05）；干预后观察组干预后的 FBG、2hPBG指标以及血糖水

平 SD、血糖水平 CV均低于对照组（P〈0.05），如表 1。

表 1 血糖控制情况对比（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 15 15 - -

FBG(mmol/L)
干预前 12.75±2.06 12.81±2.17 0.078 0.939

干预后 8.14±1.06 9.43±1.27 3.020 0.000

2hPBG(mmol/L)
干预前 16.43±2.81 16.52±3.01 0.085 0.933

干预后 10.77±1.54 12.45±1.92 2.644 0.000

血糖水平 SD(mmol/L) 1.78±0.36 2.43±0.52 3.980 0.000

血糖水平 CV(%) 18.43±4.17 25.26±5.68 3.754 0.000

2.2对比两组患者并发症发生情况

观察组干预后的并发症发生率 0.00%远低于对照组的

26.67%（P〈0.05），如表 2。

表 2 并发症发生率对比（n,%）

组别 观察组 对照组 x2 P

例数 15 15 - -

肺部感染 0 1

尿路感染 0 0

低血糖 0 2
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压疮 0 1

总发生率 0.00% 26.67% 4.615 0.032

注：续表 2。

2.3对比两组患者的临床预后相关指标

观察组干预后的血糖达标时间、ICU住院天数和总住院天

数均比对照组更短（P〈0.05），见表 3。

表 3 临床预后指标对比（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t P

例数 15 15 - -

血糖达标时间 3.18±0.75 4.76±1.07 4.683 0.000

ICU住院天数 5.26±1.13 7.82±1.41 5.487 0.000

总住院天数 10.38±1.76 14.13±2.07 5.345 0.000

3 讨论

DKA是一种严重的糖尿病并发症，其主要病理生理特征

是糖代谢紊乱，脂肪分解加快，酮体堆积形成代谢性酸中毒，

临床表现为高血糖、高酮血症，病情进展迅速，易并发感染、

休克等[8]。

血糖精确控制是 DKA治疗的核心，FBG、2 hPBG是反映

即时血糖水平的重要指标，而血糖标准差和变异系数可以客观

地反映血糖波动的大小，波动过大容易加重肾脏损伤和并发症

[9]。干预后，观察组空腹血糖、2 hPBG、血糖标准差、CV值

明显低于对照组（P<0.05），其主要原因是观察组在 ICU常规

血糖监测的基础上，对患者进行个性化的饮食和用药，并结合

ICU特有的精细化血糖监测，对降糖方案进行动态调整，并对

其进行心理干预，以减轻患者的消极情绪，提高治疗依从性，

降低由于情绪波动、饮食不合理而引起的血糖波动，比单纯的

常规护理，更好地控制血糖，减少血糖波动对身体的伤害[10]。

并发症发生率的差异进一步突出了干预方案的优越性，观察组

的并发症发生率 0.00%远低于对照组的 26.67%（P<0.05）。这

主要是因为在 ICU 的特殊护理中，有针对性的并发症防治措

施，再加上人性化的护理，舒适的护理、人文关怀，使肺部感

染、尿路感染等常见并发症的诱因都得到有效地降低，把那个

通过有效干预降低了并发症的发生风险。此外，观察组干预后

的血糖达标时间、ICU住院天数和总住院天数均比对照组更短

（P〈0.05），提示联合护理，可有效促进患者的恢复，缩短住

院时间，进而降低经济压力。

综上所述，人性化的护理与 ICU特护能有效地优化 DKA

患者的血糖控制情况，减少血糖波动幅度，降低并发症的发生

率，缩短血糖达标时间，改善病人预后，值得临床上推广。
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