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重症糖尿病酮症酸中毒的护理效果分析 

陈 娟 

江苏省响水县人民医院内分泌科，江苏 盐城 224600 
 
摘要：目的：深入探讨了重症糖尿病酮症酸中毒患者在治疗过程中采取不同护理模式的效果。方法：以 164 例重症糖尿病酮
症酸中毒患者为例，将其分成全面护理组（82 例）和常规组（82 例），全面护理组患者给予全面护理模式，常规组患者给予
常规护理模式，对比护理情况。结果：全面护理组患者的血糖水平、相关指标以及护理满意度均优于常规组，（P＜0.05）。结
论：对于重症糖尿病酮症酸中毒患者可以采取全面护理模式，能够控制患者血糖水平，改善临床症状，有推广价值。 
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重症糖尿病酮症酸中毒患者会出现恶心呕吐、腹痛、呼
吸频率增快、脱水、休克、头晕头痛、昏迷等，在治疗的同
时如果护理不当，就会导致患者病情加重，甚至出现死亡，
因此，需要有效的护理才能够改善患者的预后。本研究分析
了不同治疗模式应用于重症糖尿病酮症酸中毒患者的效果，
报告如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
将 164 例重症糖尿病酮症酸中毒患者分成全面护理组

（82 例）和常规组（82 例），两组患者年龄为 30-70 岁，未
陷入昏迷和休克状态，可以与医护人员沟通交流，在沟通后，
患者同意参与研究，且愿意填写护理满意度调查问卷。见表
1。 

表 1 患者一般资料对比（x±s） 

项目 全面护理组（82 例） 常规组（82 例） X
2
/t 值 P 值 

性别    

0.227 

 

＞0.05 男 50 47 

女 32 35 

平均年龄（岁） 55.68±3.87 55.14±3.29 0.956 ＞0.05 

平均病程（年） 8.96±0.84 9.02±0.87 0.447 ＞0.05 

1.2 方法 
常规组患者采取常规护理模式，全面护理组患者采取全

面护理模式，具体内容如下：①心理护理：重症糖尿病酮症
酸中毒这一疾病对于大部分患者而言较为陌生，因此，很多
患者会对该疾病缺乏治疗信心，不利于改善患者的机体状态，
因此护理人员需要介绍该疾病以及疾病的治疗方案和疾病特
点，重点介绍以往的成功案例，从而能改善患者精神面貌和
心理状态，让患者主动配合。②护理人员需要密切观察患者
的血糖水平、血压、心率、血氧饱和度、呼吸情况、尿量等，
并对相关数据进行记录。③胰岛素护理：护理人员根据患者
血糖的变化情况来调整胰岛素的使用剂量，以免因为药物剂
量使用不当影响治疗效果。④补液护理：重症糖尿病酮症酸
中毒患者可能会出现脱水现象，因此需要进行补液，但是在
补液的过程中需要根据患者的情况进行补液，同时还需要控
制补液速度。⑤饮食护理：重症糖尿病酮症酸中毒患者在急
性期不能使用任何食物，而在患者各项生命体征平稳后，病
情稳定好转后需要合理安排饮食，对于白糖、巧克力、果汁、
冰淇淋、蛋糕、黄油、肥肉等食物需要禁止食用，可以食物
低盐、低糖的食物。⑥一般护理：护理人员需要加强环境护
理、口腔护理、足部护理、体位护理。 

1.3 观察指标 
对比两组患者干预前后的血糖水平、相关指标以及护理

满意度。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件分析， P＜0.05 为可对比。 
2 结果 
2.1 患者干预前后的血糖水平 
具体数据见表 2。 
 
 

表 2 两组患者的干预前后的血糖水平对比（x±s） 

组别 例

数 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

全面护理

组 

82 7.81±2.41 5.57±1.02 12.66±3.54 9.05±2.17 

常规组 82 7.79±2.38 6.38±1.65 12.89±3.61 11.01±2.42 

t 值 - 0.053 3.768 0.409 5.430 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 患者相关指标对比 
具体数据见表 3。 

表 3 两组患者的相关指标对比（x±s） 

组别 例
数 

中毒症状解除时间
（d） 

血糖降至达标
范围时间（d） 

全面护理组 82 1.17±0.23 6.22±1.09 
常规组 82 3.28±1.46 8.47±2.36 
t 值 - 12.925 7.821 
P 值 - ＜0.05 ＜0.05 

2.3 护理满意度对比 
具体数据见表 4。 

表 4 两组患者的护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度（%） 

全 面 护

理组 

82 68（82.93%） 13（15.85%） 1（1.22%） 81（98.78%） 

常规组 82 34（41.46%） 38（46.34%） 10（12.2%） 72（87.8%） 

X
2
     7.893 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 
糖尿病患者在日常的生活中需要按照医嘱用药，从而使

血糖水平得以控制，如果血糖不断升高，患者就会出现一系
列并发症，如心血管疾病、脱水、电解质紊乱、糖尿病酮症
酸中毒等。重症糖尿病酮症酸中毒主要是由于糖尿病患者不
严格按照医嘱用药、随意停止用药、不良饮食习惯、急性感
染、过量酗酒、外伤等因素导致，如果救治不及时或者是在
治疗的过程中护理不当，就会导致脑水肿、休克、感染、循
环衰竭等并发症，因此加强护理干预至关重要。 

全面护理模式是一种以患者为中心的护理模式，加强胰
岛素护理可以促进胰岛素的合理运用，降低患者的血糖水平，
保障治疗效果；进行补液护理可以改善脱水症状，促进血压
循环；一般护理能够让患者处于舒适的状态，身心舒畅；通
过饮食干预能够让患者严格控制不良饮食习惯；加强对患者
的监测能够及时了解患者的异常表现，并进行处理；给予患
者心理护理则可以缓解患者的压力，让患者对该疾病有正确
的认知，还能够让患者意识到如果自身对疾病不加以重视，
不积极配合，就会出现各种并发症，让患者在出院后也能够
进行自我管理。 

本研究结果显示全面护理组患者的血糖水平、各项指标
以及狐狸满意度均优于常规组，说明了在治疗的同时给予患
者全面护理，可以有效控制患者的血糖水平，还能够改善患
者的认知，加强患者自我控制能力，有利于患者的康复。 
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