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精细化护理干预对 2 型糖尿病患者血糖控制及并发症的影响研究
葛 颖

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：探讨精细化护理干预应用于 2 型糖尿病患者中对其血糖控制效果及并发症发生率的影响。方法：选取 2024

年 6 月至 2025 年 12月我院内分泌科收治的 220 例 2 型糖尿病患者为研究对象，并按照随机数字表法将 220 例患者分为实验组

（n=110）与对照组（n=110）。对照组患者实施内分泌科常规护理措施，实验组患者在常规护理基础上实施精细化护理干预，干

预周期为 6个月。比较两组患者干预前后空腹血糖（FPG）、餐后 2小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）水平变化，统

计干预期间糖尿病相关并发症发生率。结果：干预前，两组患者 FPG、2hPG、HbA1c水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预 6个月后，实验组患者 FPG、2hPG、HbA1c均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。干预期间，实验组并发症总

发生率为 5.46%，低于对照组的 16.34%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：精细化护理干预可有效改善 2型糖尿病患者的血

糖控制水平，显著降低糖尿病相关并发症发生率，具有较高的临床应用价值。
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血糖的长期平稳控制是延缓糖尿病并发症发生发展的关

键环节。除药物治疗外，科学系统的护理干预在糖尿病管理中

占据重要地位[1-2]。传统常规护理多以遵医嘱执行治疗操作为

主，缺乏个体化、系统性及持续性的健康指导，患者对疾病认

知不足、自我管理能力薄弱，常出现用药依从性差、饮食运动

不规律等问题，导致血糖控制效果不理想。精细化护理是一种

以患者为中心，以精准化、个体化、系统化为特征的现代护理

模式，其通过对护理流程、内容及方法的细化与优化，针对患

者个体差异制定针对性护理方案，从健康教育、饮食指导、运

动干预、用药管理、血糖监测及心理支持等多维度实施全方位

干预，旨在提升护理质量与患者依从性，最终改善疾病预后[3]。

本研究选取 2024 年 6 月至 2025 年 12 月我院收治的 220 例 2

型糖尿病患者为研究对象，对比分析精细化护理干预与常规护

理对患者血糖控制及并发症的影响，以期为临床糖尿病护理模

式的优化提供实证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月至 2025年 12月我院内分泌科收治的 220

例 2型糖尿病患者为研究对象，并按照随机数字表法将 220例

患者分为实验组（n=110）与对照组（n=110）。

实验组中，男性患者 58例，女性患者 52例；年龄范围 42～

75岁，平均年龄（58.63±7.21）岁；病程 1～18年，平均病程

（7.85±3.46）年；体重指数（BMI）22.5～31.8kg/m2，平均（26.43

±2.36）kg/m2；文化程度：小学及以下 23例，初中 42例，高

中及中专 28例，大专及以上 17例。

对照组中，男性患者 61例，女性患者 49例；年龄范围 40～

76岁，平均年龄（57.92±7.58）岁；病程 1～20年，平均病程

（8.12±3.62）年；体重指数 22.1～32.3kg/m2，平均（26.81±

2.47）kg/m2；文化程度：小学及以下 26例，初中 39例，高中

及中专 30例，大专及以上 15例。

两组患者在性别、年龄、病程、体重指数、文化程度等一

般资料方面比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具有

可比性。

1.2方法

对照组患者实施内分泌科常规护理，包括入院健康宣教、

遵医嘱给药、常规血糖监测、基础饮食及运动指导、出院注意

事项告知及定期电话随访等。

实验组患者在常规护理基础上实施精细化护理干预，具体

措施如下：

（1）精细化评估与建档患者入院后 24小时内，由责任护

士采用统一评估量表全面评估患者病情、血糖水平、用药情况、

饮食习惯、运动习惯、疾病认知水平、心理状态及家庭支持情

况等，建立个人糖尿病管理档案，详细记录患者基线数据，为

制定个体化护理方案提供依据。

（2）精细化健康教育根据患者文化程度及理解能力制定

分层健康教育方案。采用集中授课与一对一指导相结合的方

式，内容涵盖糖尿病病因病机、血糖控制目标、药物作用机制

及不良反应、并发症危害及预防、血糖监测方法、低血糖识别

与应急处理等。每周开展 1次健康小课堂，每次 30～40分钟；

一对一床边指导每周不少于 2次。发放图文并茂的健康教育手

册，确保患者及家属掌握核心知识。

（3）精细化饮食干预由营养师与责任护士共同根据患者

体重、活动量、血糖水平及合并症情况计算每日总热量，制定

个体化饮食方案。细化三大营养素配比，碳水化合物占总热量

50%～60%，蛋白质占 15%～20%，脂肪占 20%～30%[4]。指导

患者定时定量进餐，少食多餐，严格限制高糖、高脂、高盐食
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物摄入，增加膳食纤维比例。建立饮食日记，护士每日查阅并

给予针对性调整建议。

（4）精细化运动干预根据患者年龄、体力状况及并发症

情况制定个体化运动处方。推荐以有氧运动为主，如快走、慢

跑、太极拳、骑自行车等，每周运动不少于 5次，每次 30～45

分钟，运动强度以心率达到（170-年龄）次/分为宜。指导患者

选择餐后 1～2小时运动，避免空腹运动以防低血糖。运动过

程随身携带糖果，告知低血糖应急处理方法。建立运动打卡制

度，护士定期评估运动执行情况并调整方案。

（5）精细化用药管理详细讲解各类降糖药物的作用机制、

服用时间、剂量及常见不良反应，强调按时按量服药的重要性。

对使用胰岛素的患者，示范正确的注射方法、部位轮换及胰岛

素储存方法。建立服药提醒机制，包括床头提示卡、手机闹钟

提醒等，提高用药依从性。密切观察患者用药后反应，发现异

常及时报告医师处理。

（6）精细化血糖监测根据患者血糖波动情况制定个体化

监测方案。血糖控制不佳者每日监测空腹、三餐后 2小时及睡

前血糖共 5次；血糖稳定后每周监测 2～3天，每天 2～4个时

间点。指导患者正确使用血糖仪，规范采血操作。详细记录血

糖监测结果，每周进行血糖趋势分析，及时调整护理方案。

（7）精细化心理干预关注患者情绪变化，采用焦虑自评

量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）定期评估心理状态。对

存在焦虑抑郁情绪的患者给予针对性心理疏导，鼓励患者表达

内心感受，讲解情绪波动对血糖的影响，指导放松训练技巧。

动员家属给予情感支持，帮助患者树立长期治疗信心。

（8）精细化并发症预防护理每日评估患者足部皮肤情况，

指导足部日常护理方法，包括温水洗脚、检查足部、选择合适

鞋袜、避免足部受伤等。定期检查视力，指导眼部保健。观察

有无肢体麻木、疼痛等神经病变表现，指导感觉功能训练。监

测血压、血脂及肾功能指标，早期发现并干预血管并发症。

（9）精细化延续性护理患者出院后建立随访制度，出院

后 1周、1个月、3个月、6个月进行电话随访，每月门诊随访

1次。建立微信交流群，定期推送糖尿病健康知识，在线解答

患者疑问。根据随访结果动态调整护理方案，确保护理干预的

连续性。

1.3观察指标

（1）血糖指标分别于干预前及干预 6个月后检测两组患

者空腹血糖（FPG）、餐后 2小时血糖（2hPG）及糖化血红蛋

白（HbA1c）水平。FPG及 2hPG采用葡萄糖氧化酶法测定，

HbA1c采用高效液相色谱法测定。

（2）并发症发生率统计干预 6个月内两组患者糖尿病相

关并发症发生情况，包括低血糖、糖尿病足、泌尿系感染、肺

部感染、视网膜病变加重、酮症等，计算总发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计

数资料以例数和百分率（n，%）表示，组间比较采用 x2检验。

以 P＜0.05为差异有统计学意义，所有统计数据均保留三位小

数。

2 结果

2.1两组患者干预前后血糖指标比较

干预前，两组患者 FPG、2hPG、HbA1c 水平比较，差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。干预 6个月后，两组患者各

项血糖指标均较干预前显著下降，差异有统计学意义（P＜

0.05）；且实验组各项血糖指标均低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者干预前后血糖指标比较（x±s）

指标 时间 实验组(n=110) 对照组(n=110) t值 P值

FPG

(mmol/L)

干预前 9.87±1.56 9.74±1.61 0.621 0.535

干预后 6.52±0.84 7.84±1.02 10.582 0.000

2hPG

(mmol/L)

干预前 13.64±2.15 13.48±2.20 0.479 0.632

干预后 8.95±1.12 10.57±1.45 9.237 0.000

HbA1c

(%)

干预前 8.92±1.03 8.87±1.10 0.603 0.547

干预后 6.74±0.58 7.68±0.74 10.316 0.000

2.2两组患者并发症发生率比较

干预 6个月期间，实验组并发症总发生率为 5.46%，低于

对照组的 16.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）详见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率比较[n（%）]

并发症类型 实验组(n=110) 对照组(n=110) X2值 P值

低血糖 2 5 — —

泌尿系感染 1 3 — —

糖尿病足 1 4 — —

肺部感染 1 3 — —

酮症 1 3 — —

总发生率 6(5.46) 18(16.36) 6.735 0.009
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3 讨论

3.1精细化护理干预对血糖控制的作用机制

本研究结果显示，干预 6 个月后实验组患者 FPG、2hPG

及 HbA1c水平均显著低于对照组（P＜0.05），表明精细化护

理干预可更有效地控制 2型糖尿病患者的血糖水平。这一结果

与国内相关研究结论一致。精细化护理通过全面评估患者个体

情况，制定针对性护理方案，避免了传统护理“一刀切”模式

的弊端，使护理措施更贴合患者实际需求[5]。精细化健康教育

提升了患者对疾病的认知水平，使其充分认识到血糖控制的重

要性，增强了治疗依从性。多项研究证实，患者疾病知识掌握

程度与血糖控制效果呈正相关，知识水平越高，HbA1c控制越

理想。精细化饮食干预通过科学计算热量摄入、合理搭配营养

素，帮助患者建立健康的饮食习惯，从源头上减少血糖波动的

诱因。第四，规律的运动干预可增加肌肉组织对葡萄糖的摄取

利用，改善胰岛素敏感性，降低胰岛素抵抗，从而发挥协同降

糖作用。

此外，精细化用药管理提高了患者服药依从性，确保药物

疗效充分发挥；精细化血糖监测则有助于及时发现血糖异常，

为治疗方案调整提供准确依据。多维度、系统化的干预措施形

成合力，共同促进血糖水平的平稳下降。HbA1c作为反映近 2～

3个月平均血糖水平的金指标，实验组干预后降至 6.734%，已

接近理想控制目标，进一步验证了精细化护理的远期控糖效

果。

3.2精细化护理干预对并发症的预防作用

本研究发现，实验组并发症总发生率为 5.46%，低于对照

组的 16.36%（P＜0.05），提示精细化护理干预可有效降低糖

尿病相关并发症的发生风险。糖尿病并发症的发生发展与长期

高血糖状态密切相关。精细化护理通过有效控制血糖水平，从

根本上减少了高血糖对血管、神经及各脏器的慢性损害，降低

了并发症发生的病理基础。同时，精细化护理中专门设置了并

发症预防模块，针对糖尿病常见并发症实施前瞻性干预。例如，

足部精细化护理通过每日评估、规范指导及定期检查，可早期

发现足部皮肤异常，及时干预高危因素，显著降低糖尿病足发

生率；泌尿系统及呼吸道感染的预防护理，通过卫生指导及免

疫力提升措施，减少了感染性并发症的发生；低血糖预防护理

则通过饮食运动指导、用药宣教及应急处理培训，降低了低血

糖事件的发生风险。并发症的减少不仅能减轻患者痛苦、降低

医疗费用，更重要的是可延缓疾病进展，改善远期预后，提高

患者生存质量。

综上所诉，精细化护理干预应用于 2型糖尿病患者中，可

改善患者空腹血糖、餐后 2小时血糖及糖化血红蛋白水平，有

效提升血糖控制效果，同时可以降低低血糖、感染、糖尿病足

等相关并发症的发生率。该护理模式具有科学性、系统性及个

体化特征，符合现代糖尿病管理理念，临床应用价值较高，值

得推广应用。
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