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ICU 重症患者在救治期间接受血糖控制护理干预的临床价值分析 
汤茂枝 

灌南县第一人民医院  江苏连云港  222000 

摘要：目的：分析对 ICU 内收治的重症患者进行救治期间实施血糖控制的效果。方法：从 2021 年 1 月-2022 年 1 月区间因疾
病进入 ICU 接受救治的重症患者内随机选择 80 例，根据护理形式对其实施分组，即实验组与对照组，每组内患者 40 例。对
照组接受常规护理，实验组整体均接受血糖控制，对比相关指标。结果：对照组发生率显著高于实验组，P＜0.05。结论：对
ICU 内重症患者进行临床救治的过程中，采取血糖控制，可以显著降低患者的感染几率。 
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ICU 作为医院内较为特殊的诊治科室，该科室收治的患

者具有病情多变的特点，若患者的病情发生变化无法对其进

行及时的处理时，极易对患者的生命安全造成严重的影响
[1]
。

同时，ICU 内患者多处于应激状态，故患者是否存在糖尿病，

其血糖指标都会显著增加，需及时对其进行干预，以免患者

出现不良事件
[2]
。因此，本文将主要分析对 ICU 内收治的重

症患者进行救治期间实施血糖控制的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 1 月-2022 年 1 月区间因疾病进入 ICU 接受救

治的重症患者内随机选择 80 例，根据护理形式对其实施分

组，即实验组与对照组，每组内患者 40 例。实验组年龄在

18-80 周岁，平均为（53.91±1.23）周岁，男 30，女 10。

对照组年龄在 18-80 周岁，平均为（53.92±1.21）周岁，男

29，女 11。对两组资料分析后，P＞0.05，具有可比性。本

次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知情同意，

且积极参与。（2）入住 ICU 接受诊治，且为重症患者。排除

标准：（1）存在血液疾病。（2）存在传染病变。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理：医护人员需要对患者进行清理，严

格按照无菌技术进行，有效降低患者发生的感染几率。除此之

外，医护人员还需要对患者导管使用物品以及患者的导管的部

位进行接触护理操作之前，需要严格按照七步洗手法或者使用

快速手部消毒剂进行手部清洁，必要情况下需要进行快速操作

的时候，医护人员可以选用患者床边配置的快速酒精对自己的

双手进行消毒，从而展开接下来的护理操作工作。 

实验组整体均接受血糖控制：（1）环境干预。维持病房

干净，勤换洗床上用品，维持适宜的温湿度，病房定期消毒

杀菌。（2）饮食干预。患者饮食上侧重清淡、易消化食物，

增加高蛋白、纤维素食品摄入量。（3）降温干预。基于疾病

因素患者发热情况明显，结合患者情况进行药物降温、物理

降温（冰袋降温、温水擦浴），高热者予以 0.12%氯已定溶

液檫洗口腔维持湿润。（4）心理干预。与患者沟通中了解患

者心理状况，通过听音乐、讲述成功病例等方式适时的调节

缓解患者的焦虑、抑郁、悲观、恐惧情绪者，提升患者治疗

信心。（5）呼吸道干预。痰液黏稠患者行雾化吸入治疗可以

促进痰液排除，机械通气者维持气道湿化，无力咳痰者以体

位引流促排痰。（6）氧疗护理。低氧症状患者监测血氧饱和

度，恰当吸氧，5L/min。二氧化碳潴留者低流量持续吸氧，

浓度 30-35%。（7）血糖控制：患者进入 ICU 时，采用血糖

仪测试之间血糖，根据患者的血糖标准对其进行治疗，保证

患者血糖稳定在正常范围内。诊断患者为高血糖的标准为检

测数值等于大于 11.1mmol/L，低血糖的则为等于低于

2.8mmol/L。此时，护士需对高血糖患者进行强化治疗，即检

测指标高于 6.1mmol/L 的患者合理使用降糖药物，保证患者

的血糖可以维持在 4.4-6.1mmol/L。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

分析两组患者发生感染的几率。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x
2
检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx  ）描

述、t检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

对照组中发生医院感染 10 例、总发生率 25%；实验组中

医院感染发生 0例，总发生率 0.0%。比较下实验组医院感染

发生控制更理想，比较体现 P＜0.05. 

3 讨论 

由于 ICU 内患者的病情不稳定，导致机体的血糖水平不

稳定，显著增加患者出现不良事件的可能性
[3]
。而患者的血

糖升高多是由于机体受到外界重创或受到其他应激刺激后，

神经内分泌系统做出的应激反应，大量应激激素被释放出体

外，导致患者出现胰岛素抵抗的情况，最终出现高血糖
[4]
。

高血糖将会对人体产生不同程度的影响，并加重患者原本存

在的炎性反应，且此种损伤属于不可逆的伤害，甚至会导致

人体出现死亡。因此，及时对 ICU 重症患者进行血糖控制十

分关键
[5]
。 

同时，对患者实施血糖控制措施，可以降低患者出现各

种不良事件的风险，充分保证患者的生命安全性。这是由于

对患者进行护理的过程中，及时护士重视干预患者的高血糖，

但常会护士低血糖患者，故需加大患者的血糖检测情况，特

别是夜间以及肠内外营养干预，避免低血糖导致的不良事件。

此外，对患者使用降糖药物控制血糖时，还需注意遵医服用，

合理控制剂量或滴速，以此实现有效的血糖控制。总之，在

常规护理的基础上，对患者实施血糖控制措施，可以有效保

护患者的各器官，减少患者的住院时间，降低患者出现感染

的几率。 

综上所述，对 ICU 内重症患者进行临床救治的过程中，

采取血糖控制，可以显著降低患者的感染几率。 

参考文献 

[1]贺育英,李增成,黄冬雪.研究血糖控制在 ICU 重症护理过

程 中 的 应 用 [J]. 实 用 临 床 护 理 学 电 子 杂

志,2020,5(24):40-41. 

[2]刘丽丽.血糖控制在 ICU 重症护理中的意义[J].继续医学

教育,2020,34(03):113-114. 

[3]孙庆双.ICU重症病人血糖控制及其护理关键要素探究[J].

临床医药文献电子杂志,2020,7(23):105. 

[4]朱丹丹.血糖控制在 ICU 重症护理中的临床意义分析[J].

实用临床护理学电子杂志,2020,5(12):135. 

[5]崔霞.ICU 重症护理中血糖控制的重要性评价[J].心理月

刊,2019,14(23):117. 


