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血糖管理对糖尿病并慢阻肺患者的影响

蒲恒萍 覃仕鹤

湖北民族大学附属民大医院 湖北 恩施 445000

【摘 要】：目的：分析血糖管理对糖尿病并慢性阻塞性肺疾病患者肺部真菌感染的干预效果。方法：此次实验对象

为糖尿病并慢性阻塞性肺疾病患者，入院时间均在 2018.01月至 2021.12月，入选患者共 70例，利用随机抽取双色球
法进行分组，分为对照组（常规护理，共 35例）与实验组（血糖管理+常规护理，共 35例）。对比两组肺部真菌感染
率、血糖水平及通气功能。结果：在肺部真菌感染的发生率上，实验组低于对照组（P＜0.05）。在空腹血糖与餐后 2h
血糖水平上，实验组均低于对照组（P＜0.05）。在用力肺活量（FVC）、第一秒末用力呼气量（FEV1）及 FEV1/FVC
上，实验组高于对照组（P＜0.05）。结论：针对糖尿病并慢性阻塞性肺疾病患者，实施血糖管理的干预效果良好，有

利于减少肺部真菌感染的发生，临床可进一步推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the intervention effect of blood glucose management on pulmonary fungal infection in patients
with diabetes and chronic obstructive pulmonary disease. Methods: The subjects of this experiment were patients with diabetes
and chronic obstructive pulmonary disease. The hospital admission time was from January 2018 to December 2021.12. A total
of 70 patients were selected. They were randomly divided into the control group (35 cases in total) and the experimental group
(35 cases in total) using the bicolor method. The pulmonary fungal infection rate, blood glucose level and ventilation function
were compared between the two groups. Results: The incidence of pulmonary fungal infection in the experimental group was
lower than that in the control group (P<0.05). The fasting blood glucose and 2h postprandial blood glucose levels in the
experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). The forced vital capacity (FVC), forced expiratory
volume at the end of the first second (FEV1) and FEV1/FVC in the experimental group were higher than those in the control
group (P<0.05). Conclusion: For patients with diabetes and chronic obstructive pulmonary disease, the intervention effect of
blood glucose management is good, which is conducive to reducing the incidence of pulmonary fungal infection, and can be
further popularized in clinical practice.
Keywords: Diabetes with chronic obstructive pulmonary disease; Blood glucose management; Lung fungal infection; Blood
glucose level

近些年来，随着老龄化问题的加剧，老年人口数量的

增加导致各种慢性疾病的发病率不断升高，已成为影响人

类身体健康的重要疾病。糖尿病与慢性阻塞性肺疾病（慢

阻肺）是临床常见的慢性疾病，多见于中老年群体，二者

常合并出现，给患者的身体健康构成极大的威胁[1]。当糖

尿病与慢阻肺合并出现时，因患者的免疫能力低下，增加

了肺部真菌感染的发生率，不利于患者的预后。有学者在

临床研究发现，血糖管理干预有利于控制糖尿病伴慢阻肺

患者的病情，改善预后结局[2]。对此，本文就血糖管理用

于糖尿病伴慢阻肺的干预效果进行分析，详细报告如下：

1 对象和方法

1.1 对象

此次研究开展时间在 2018.01~2021.12，实验例数有

70 例，实验对象为糖尿病伴慢阻肺患者，按照随机抽取
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双色球法分为 2 组，每组例数为 35 例。实验组中男患者

20 例、女患者 15 例；年龄区间范围在 42 岁至 80 岁，平

均（56.34±10.23）岁；糖尿病病程时间 3 年~18 年，平均

（10.25±3.12）年。对照组中男性 19 例、女性 16 例；年

龄范围在 41 岁-78 岁，平均（56.23±10.16）岁；糖尿病

病程时间 3.5 年~18 年，平均（10.29±3.14）年。对比分

析两组的各项资料，P＞0.05。此次研究得到伦理委员会

的审核。

纳入标准：（1）经临床检查诊断为糖尿病，并符合

《国家基层糖尿病防治管理指南(2018)》[3]的诊断标准；

（2）经胸部 CT 及肺功能检查诊断为慢阻肺，并且符合

《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南(2018)》[4]的诊断标准；

（3）住院时间≥7 天；（4）年龄＞18 岁；（5）了解此

次研究的全部流程及相关注意事项，同意加入研究者。

排除标准：（1）心脏、肝脏等脏器功能存在器质性

病变者；（2）并发心脑血管疾病或免疫系统疾病者；（3）

入组前存在肺部真菌感染者；（4）精神异常或沟通障碍

者；（5）治疗中途转院或退出研究者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取常规护理，具体方法为：入院后，主动与

患者交流，做好常规宣教；指导患者遵医嘱接受药物治疗；

定期打扫病房，保持病房干净整洁。

1.2.2 实验组

在常规护理的基础上，实验组展开血糖管理，详细方

法为：

（1）健康宣教：入院后，护理人员主动与患者接触，

根据其受教育程度，尽量采用简单直白的语言向其介绍糖

尿病与慢阻肺的相关知识，促使其能够充分了解糖尿病和

慢阻肺；同时，可通过发放健康手册、召开座谈会、播放

疾病宣传片等手段进行教育，着重强调饮食对血糖控制的

重要性叮嘱血糖控制对慢阻肺治疗转归的重要影响，促使

其严格饮食，从而控制两种疾病；另外，让患者意识到吸

烟、饮酒等不良生活习惯对病情控制的消极作用，督促其

形成健康的生活习惯。

（2）情绪疏导：受疾病影响，患者易出现担忧、恐

惧等负性情绪，这会进一步加重病情，影响疾病转归。护

理人员需主动与患者交流，评估其心理状态，耐心解答其

困惑，尽量满足其合理需求，解决日常生活中遇到的问题，

确保其以积极乐观的心态面对治疗；同时，可通过聊天、

播放音乐、下棋、玩游戏、做手工等方法转移其注意力，

舒缓其负面情绪。

（3）药物指导：由于患者并发两种疾病，临床治疗

方法比较复杂，治疗药物较多，护理人员需要详细向其介

绍药物使用方法及可能出现的不良反应，叮嘱其坚持服用

对病情转归的重要性，督促其按时按需用药，不可擅自更

改药物剂量或暂停用药，以免加重病情。同时，指导患者

学会血糖仪的检测方法，每天定时测量和记录血糖水平，

若是血糖水平异常需立即告知护理人员。对于低血糖患者，

需再次介绍胰岛素的使用方法，适当为其补充营养；对于

皮肤过敏者，需更换胰岛素制剂，更换注射部位，减量减

少深部注射次数；对于水肿者，叮嘱其坚持低盐饮食，严

格控制盐分和水分的摄入量。

（4）饮食护理：结合患者的口味，制定营养食谱，

食物尽量选择蔬菜、面食、粗粮以及粗制米，以低糖食物

为主。叮嘱患者少食多餐，以清淡食物为主，并做好饮食

记录，根据体重和血糖变化及时调整饮食方案。

（5）运动锻炼：结合患者的身体状况，鼓励患者适

当开展慢跑、打太极拳、健身操、散步、骑自行车及打乒

乓球等有氧运动，尽量在用餐 30min 后开始运动，每天

运动时间为 30min，在运动时可携带一些水果，避免发生

低血糖，同时在运动时若是出现脸色苍白、胸闷等情况，

需要立即暂停运动并休息，避免发生不良情况。

1.3 观察指标

（1）肺部真菌感染：仔细记录两组肺部真菌感染的

例数，计算发生率。

（2）血糖水平：空腹取 3ml 外周静脉血，做好离心

分离，利用江西特康科技有限公司生产的全自动生化分析

仪（型号：TC6010L）测量两组的空腹血糖、餐后 2h 血

糖水平。

（3）通气功能：利用德国耶格肺功能仪（型号：power
cube boay）检测两组的 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC。

1.4 统计学分析

使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t
和“ ”表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比分析两组的肺部真菌感染发生情况

实验组中肺部真菌感染 2 例，肺部真菌感染发生率为

5.71%（2/35）；对照组中肺部真菌感染 7 例，肺部真菌

感染发生率为 20.00%（7/35）；实验组低于对照组

（x2=9.114，P=0.003，P＜0.05）。

2.2 评价两组血糖水平的差异

干预前，实验组的空腹血糖与餐后 2h 血糖分别为

（9.34±2.18）mmol/L、（13.28±3.12）mmol/L，对照组

分别为（9.28±2.14）mmol/L、（13.15±3.08）mmol/L，

两组对比差异不大（ t1=0.116， t2=0.175；P1=0.908，

P2=0.861，P＞0.05）。
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干预后，在空腹血糖、餐后 2h 血糖水平上，实验组

分别为（6.49±0.52）mmol/L、（7.23±1.05）mmol/L，均

低于对照组（7.63±0.75）mmol/L、（9.32±1.56）mmol/L，

比较存在差异（t1=7.390，t2=6.575；P1=0.000，P2=0.000，

P＜0.05）。

2.3 评价分析两组的通气功能

干预前，在 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 上，实验组分

别为（1.53±0.12）L、（1.14±0.08）L、（74.51±3.12）%，

对 照 组 分 别 为 （ 1.56±0.13 ） L 、 （ 1.15±0.09 ） L 、

（73.71±3.24）%，两组数据对比差异不大（t1=1.003，

t2=0.491，t3=1.052；P1=0.319，P2=0.625，P3=0.296，P
＞0.05）。

干预后，实验组的 FVC、FEV1 及 FVC/FEV1 分别为

（3.42±0.54）L、（2.85±0.63）L、（83.09±5.38）%，均

高于对照组（2.68±0.32）L、（2.07±0.45）L、（77.24±4.38）%，

对比差异显著（t1=6.975，t2=5.960，t3=4.989；P1=0.000，

P2=0.000，P3=0.000，P＜0.05）。

3 讨论

糖尿病属于临床常见的代谢疾病，主要是由于胰岛素

分泌不足或胰岛素抵抗导致机体血糖处于高水平状态，多

见于中老年群体，具有较高的发病率，给患者的日常生活

造成不良影响[5]。慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是临床常

见的肺部疾病，持续气流受限是其主要特点，临床上表现

为咳嗽、咳痰、气促、胸闷、喘息等症状[6]。糖尿病与慢

阻肺均属于慢性疾病，二者常合并出现，若未及时得到治

疗且没有控制血糖水平，会破坏机体正常神经和血管生理

解剖结构，加重机体代谢紊乱程度，最终增加病情控制难

度。因此，临床加强对糖尿病伴慢阻肺患者的血糖控制是

十分必要的。

既往临床对糖尿病伴慢阻肺患者多采取常规护理，为

其提供常规宣教、环境护理、遵医嘱用药等基础措施，没

有重视血糖控制及不良反应的预防，无法达到预期的护理

效果，限制了临床应用范围。血糖管理是近些年来临床新

兴的护理模式，其坚持患者为中心的护理理念，综合评估

患者的病情及实际情况，为其提供个性化的血管管理方案，

达到控制血糖的目的。此次研究结果发现，实验组经血糖

管理干预后，其空腹血糖与餐后 2h 血糖水平低于对照组，

FVC、FEV1 及 FVC/FEV1 高于对照组（P＜0.05），提示

血糖管理的干预效果更佳，有利于控制糖尿病伴慢阻肺患

者的血糖水平，恢复其通气功能。分析其原因是：相较于

常规护理护士血糖控制，对糖尿病伴慢阻肺患者实施血糖

管理，为其提供健康宣教、情绪疏导、药物指导、饮食护

理及运动锻炼等一系列措施，有利于纠正其对疾病相关知

识的错误认识，意识到饮食和运动对血糖控制的积极作用，

引导其在日常生活中严格饮食、适当运动，不断规范其生

活习惯，从而改善血糖控制效果，恢复其通气功能。肺部

真菌感染是糖尿病伴慢阻肺患者常见的不良反应，高血糖

不仅会促进大量致病菌繁殖，还会影响机体的免疫功能，

导致全身微血管发生病变，全身组织处于缺氧状态，使得

肺组织对氧的弥散功能下降，从而增加了肺部真菌感染的

发生率。此次研究发现，在肺部真菌感染发生率上，实验

组低于对照组（P＜0.05），提示血糖管理通过一系列护

理措施来加强血糖控制，避免血糖异常波动，进而减少肺

部真菌感染的发生，改善患者的预后。

综上所述，血糖管理用于糖尿病伴慢阻肺的效果显著，

有利于减少肺部真菌感染的发生，控制血糖水平，改善通

气功能，具有较高的临床推广意义。
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