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舒适护理对于糖尿病病人的护理效果 
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武汉市普仁医院，湖北 武汉 430000 
 
摘要：目的：通过舒适护理对于糖尿病病人的干预措施，能够有效地对糖尿病的患者的生活质量进行改善。同时，对于舒适护
理的具体措施进行与常规护理的对比，分析舒适护理的优势所在。方法：对于分组后的病例进行不同的干预措施，并且在干预
后对比两组症状病情指标等有无差别。结果：实验组与对照组在症状病情指标等方面有显著性差异（P＜0.05），具有可比性。
结论：糖尿病患者常因为忽视治疗而导致迁延不愈，并且病人常常会由于产生的并发症而痛苦不堪，甚至有的会面临截肢的风
险。医护人员应通过多种舒适护理的方式来使其情绪稳定，同时减缓住院时间改善其并发症的发生情况，从而有效地提高病人
的生活质量改善治疗效果。 
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前言 
糖尿病患者的常规护理相对困难，患者的依存性较差，

常出现忽视医生的嘱托而导致病情加重，甚至有些患者会产
生烦躁、恐惧等情绪，有的会出现抵抗性行为，所以对糖尿
病患者进行舒适护理是十分必要的

[1]
。在舒适护理过程中，

应重视病人病情的检测，及时预防糖尿病的并发症的产生，
尽量降低造成并发症的高危因素，一旦发生并发症后，我们
也应当积极应用各种有效的方法进行治疗，同时我们在进行
舒适护理的过程中要以改变糖尿病患者的思想观念和生活习
惯为重点，通过生活习惯的改变在日常生活中有效的控制糖
尿病患者的血糖情况，为了更好的检查糖尿病患者是否有出
现并发症的风险，我们将其化为对体重控制、膳食合理、遵
守医嘱咐情况、定期检查等具体的指标，来有效的预测并发
症的风险

[2]
。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 
随机选取 100 例Ⅱ型社区糖尿病患者，年龄范围在 25～

63 岁，其中男 55 例，女 45 例，糖尿病病程 2～35 年。对于
性别、年龄、病程的不同的差异，没有实际的统计学意义
（P>0.05），所以不考虑在比较数据当中。将这 100 例患者随
机分成 2 组，每组 50 人，一组作为实验组，对其进行舒适护
理干预，一组作为对照组，对其进行常规的统计调查，不做
实际干预措施。 

1.2 护理方法 
（1）通过对对照组的进行常规的一般性的护理方式，主

要是指护理人员通过给予患者生活上的日常照料、身体的各
项症状和指标尤其是血糖情况进行观测以及病情的监测护理
等； 

（2）实验组在进行糖尿病治疗的过程中，首先要向患者
说明必要的检查的目的，做好心理疏导工作，减轻患者与家
属得思想负担，防止出现患者家属因为不了解而做出的抵抗
性行为干扰得状况。通过协调患者、家属与医护人员的关系
来取得患者和家属的配合从而更好的提高治疗率。 

护理人员要为患者提供一个舒适的就医环境，温度控制
在 18~22℃,湿度控制在 50% ~70% ,室内定时进行消毒处理，
通过控制好噪声与夜间灯光强度等，为患者提供一个适宜休
息的绝对安静的环境。为了能够更好地安慰患者的紧张的心
理，同时也为了培养患者积极向上的态度，可以由护士进行
糖尿病后期生活控制血糖的舒适护理知识的讲解，征得患者
的同意后，为其播放舒缓的轻音乐，从而能够让患者保持一
个放松的心情，为了保证患者的充足的休息，时间一般控制
在 1h 左右。对于患者的饮食要进行特别安排，提供膳食纤维
高的食谱供患者选择，同时对于体重进行有效地控制，通过
安排定时的锻炼来提升患者的糖代谢能力。 

2 研究结果 
 
 

 
 
 
 
 

表 1 糖尿病患者舒适护理干预后自我管理能力的变化统计表 

注：护理干预后实验组各项指标与对照组进行对比得出：
x2=17.62、15.91、22.03、7.23,P<0.05。 
表 2 糖尿病患者舒适护理干预后平均血糖出现异常的统计表 

通过试验数据说明如表 1，发现实验组在护理人员的舒
适护理下，能够严格按照护理人员的安排进行自我管理，在
体重控制的比率达到 70%，比对照组提高了 32%左右，合理膳
食的比率达到 76%比对照组提高了 40%左右，遵医服药的比率
达到 88%比对照组提高 68%左右，实验组定期检查的指标在干
预后也从 22%变为 74%，说明了导致并发症的因素都有了明显
的改善，血糖的控制上也有了明显的变化。对照组，在干预
前各项指标类似，但是由于患者自我督促能力不足，未能实
现自我管理，不能按时做到检查、控制体重、合理膳食。如
表 2 所示，经过实验后，实验组出现了明显的症状改善，血
糖异常情况实现 0 次，但是对照组控制血糖结果不佳，仍然
与最初干预前结果相同。说明护理人员的舒适护理非常必要。 

3 讨论 
通过舒适护理能够有效地帮助患者控制血糖，预防慢性

并发症的发生，最重要的是能够培养患者的自我管理能力，
提高其生活质量，养成良好的生活习惯。降低因为个人误区
导致的血糖异常情况。同时普及对糖尿病的认知，能够帮助
家人有效的预防糖尿病的发生，从整体上提高患者的生存率，
鼓励其带病生存，不要对糖尿病心生恐惧，要知道糖尿病是
可控制的，同时充分认识到饮食与运动的重要性，通过改变
日常生活习惯，有效的控制自己的血糖。最好培养患者能独
立设置营养食谱的能力。 

在舒适护理过程中，一方面通过情感交流来改善医护关
系，提高患者的依从性。另一方面是要从思想上让糖尿病患
者认识到合理膳食、控制体重、按时服药的重要性，从行动
上改变自己的行为，严格遵守医嘱，实际是令患者改变生活
习惯，通过生活方式的改变来提高患者的生活水平，控制自
己的病情，从而延长糖尿病患者的生存。 
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组别 例数 干 预 对

比 

体重控制 合 理 膳

食 

遵 医 服

药 

定期检查 

对照组 
50 干预前 

19（38） 17（34） 12（24） 13（26） 

实验组 17（34） 15（30） 13（26） 11（22） 

对照组 
50 干预后 

19（38） 18（36） 10（20） 13（26） 

实验组 35（70） 38（76） 44（88） 37（74） 

组  别 7 月 8 月 9 月 
对照组 10 次 10 次 10 次 
实验组 10 次 6 次 0 次 


