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糖尿病是比较常见的一种慢性疾病，具有病程长、

迁延不愈的特点，当前尚无法完全治愈，往往需要患者

终身服药治疗 [1]。临床上根据用药方式将药物分为两种

类型，分别是口服药物和胰岛素注射剂，若患者口服用

药不能稳定血糖水平，则需要运用胰岛素，这也是对血

糖水平变化进行控制是比较有效且直接的一种方法，并

且具有起效快、降糖幅度大的特点。但是研究 [2] 发现，

皮下注射胰岛素期间，因为患者缺乏疾病知识，再加上

对用药方式理解错误，其依从性不高，可出现诸多不良

事件，降低患者耐受性，所以加强护理干预尤为重要。

因此，本文对皮下注射胰岛素糖尿病患者采用综合护理

干预的临床效果进行了探讨，如下报道。

1.资料和方法

1.1 一般资料

选择我院2021年1月-2022年2月期间收治的106例糖

尿病患者为研究对象，按照随机数字法将其分为两组，每

组53例。对照组病程1-13年，平均（6.7±2.3）年，年龄

36-79岁，平均（57.2±7.5）岁，其中23例为女性、30例

为男性；观察组病程2-14年，平均（6.8±2.4）年，年龄

37-80岁，平均（57.4±7.6）岁，其中21例为女性、32例

为男性。两组的病程、年龄等资料比较无差异（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组行常规护理，即对患者进行简单的健康指导，
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告知其皮下注射胰岛素的相关知识，操作技巧；叮嘱患

者加强血糖监测；合理安排日常饮食、适当运动等。

1.2.2 观察组

观察组则运用综合护理：（1）心理干预。主动与患

者交流和沟通，耐心倾听患者主诉，对患者的心理状态

进行全面评估，给予患者针对性心理疏导和干预，减轻

患者负面情绪，并且运用简单易懂的语言，给患者讲解

疾病和治疗的相关知识，使患者正视自身病情，正确运

用胰岛素，提高治疗依从性；（2）定期监测血糖。在胰

岛素治疗初期，每天监测血糖次数为 8 次，对患者的血

糖变化曲线进行统计，对患者的血糖平均值、血糖日夜

差以及血糖日最大差等数据进行计算，并且严格按照医

嘱要求，给予患者药物治疗。同时，对于血糖稳定的患

者，可将每天的血糖监测频率减少，在血糖监测期间，

若患者出现低血糖或者高血糖，则立刻告知医生，及时

对药物剂量进行调整，确保治疗效果；（3）胰岛素泵注

射护理。根据患者的实际情况，对注射部位进行合理选

择，一般为腹部，且与肚脐保持 3cm 左右，要尽量避开

硬结、疤痕以及红肿等部位，并且保持干燥和清洁，预

防感染；（4）并发症预防护理。治疗期间，对患者的症

状表现进行观察，一旦发现患者出现低血糖症状如头昏

眼花、面色苍白、心慌以及恶心等，要及时采取有效措

施。同时，对患者注射部位进行观察，查看有无出血、

脱出以及感染等并发症，尽早干预。

1.3 观察指标

观察下列指标：（1）统计两组不良事件发生情况，

包括酮症酸中毒、感染以及低血糖等；（2）对两组干预

前后的血糖指标进行测定，包括糖化血红蛋白（HbAlc）、

餐后 2h 血糖（2hPG）以及空腹血糖（FBG）。

1.4 统计学分析

由 SPSS 20.0 软件分析数据，其中计数资料采用百分

率（%）表示，组间对比行 X2 检验，采用 t 检验计量资料

比较，以 P<0.05 表示有差异。

2.结果

2.1 两组血糖水平变化情况

两组干预前的血糖水平对比无区别（P>0.05）；观

察组干预后的 2hPG、HbAlc 以及 FBG 水平均低于对照组

（P<0.05），见表 1。

表1　两组血糖水平比较（x±s）

组别
HbAlc（%） 2hPG（mmol/L） FBG（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=53） 9.31±1.22 7.78±0.65 18.23±2.89 12.46±2.11 12.45±2.46 9.33±1.56

观察组（n=53） 9.45±1.16 6.01±0.56 18.56±2.76 9.12±2.02 12.36±2.57 6.72±0.78

t 值 0.661 7.497 1.064 6.973 0.554 8.112

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组不良事件发生情况比较

与对照组相比，观察组的不良事件发生率低，组间

比较有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表2　两组不良事件对比[n（%）]

组别 酮症酸中毒 感染 低血糖 发生率

对照组

（n=53）
2（3.77） 4（7.55） 5（9.43） 11（20.75）

观察组

（n=53）
0（0.0） 1（1.89） 2（3.77） 3（5.66）

X2 值 11.863

P 值 <0.05

3.讨论

在糖尿病的临床治疗中，胰岛素皮下注射是比较有

效的一种方法，其作用机制主要为利用外源性胰岛素的

补充，可以改善机体糖代谢，稳定血糖水平，从而达到

治疗目的 [3]。既往临床上采用常规护理，内容过于流程

化、固定化、单一化，无法满足患者身心需求，导致护

理质量低下。而综合护理作为现代化的一种护理模式，

将患者的实际情况作为基本出发点，对针对性的护理干

预措施进行制定，从心理、健康指导以及用药等多个方

面为患者提供护理服务，可以满足患者身心需求，从而

促进护理质量的提高 [4]。在综合护理中，心理护理是比

较重要的一个部分，加强患者的心理干预和疏导，能够

使患者正确认识自身病情，减轻负面情绪，保持积极、

健康的心态，提高治疗依从性 [5]。同时，加强患者的血

糖监测，根据患者的血糖变化，及时调整用药剂量和次

数，可以稳定血糖水平，减少血糖波动，并且指导患者

适当参加户外运动，合理安排日常饮食，能够满足机体

营养需求，可以增强机体抵抗力和免疫力，提高胰岛素

敏感性，从而获得较好的治疗效果 [6]。

综上所述，临床上给予糖尿病患者皮下注射胰岛素
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治疗时，再运用综合护理干预措施，不仅可以降低血糖

水平，还能减少不良事件，改善患者预后，具有一定的

推广运用价值。
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