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个体化饮食管理联合人文护理应用于 DKA患者的效果

分析

李 蕊

中日友好医院北区保健部一部 北京 101100

【摘 要】：目的：探究个 体化饮食管理联合人 文护理应用于 糖尿病酮症酸中 毒（DKA）患者的效果。 方法：选择医院 2021
年 1月-2021年 12月收治的 70例 DKA患者为 研究对象，计算机随机分为 研究组以 及对照组，各 35例，对照组采用常规护
理，研究组采用个 体化饮食管理+人 文护理，观察患者血糖情况、血酮情况，住院时间、生活质量以 及护理满意度。 结果：研
究组患者血糖情况恢复正常时间、血酮况恢复正常时间、住院时间均低于 对照组（t=16.036/9.387/20.749，P＜0.05）；研究组
患者心理状态、生理功能、社会情况、躯干水平评分显著高于 对照组（t=22.024/20.277/31.968/23.465，P＜0.05）；研究组满
意度 91.43%高于 对照组 68.57%（χ 2=5.714，P＜0.05）。 结论：DKA患者采用个 体化饮食管理联合人 文护理，能够有效实现
患者血糖控制，缩短患者血酮恢复时间，减少患者住院时间，提高患者生活质量，让患者更加满意医疗护理服务，值得临 床
护理推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of individualized diet management combined with humanistic nursing in patients with
diabetic ketoacidosis (DKA). Methods: to choose the hospital in January 2021 - December 2021 70 cases of DKA patients as the
research object, computers were randomly divided into research group and control group, and 35 cases in the control group using
conventional care, management team USES the individualized diet + humanistic care, observed in patients with blood glucose, blood
ketone, length of hospital stay, the quality of life and nursing satisfaction. Results: The blood glucose recovery time, blood ketone
recovery time and hospital stay in the study group were significantly lower than those in the control group (t=16.036/9.387/20.749, P <
0.05). Group at the patients' mental state, physiology function, the social situation, trunk level score is significantly higher than control
group (t = 22.024/20.277/31.968/23.465, P < 0.05); The satisfaction of the study group was 91.43% higher than that of the control
group (68.57%) (χ2=5.714, P < 0.05). Conclusions: Individualized diet management combined with humanistic nursing in patients
with DKA can effectively achieve blood glucose control, shorten the recovery time of blood ketone, reduce the length of hospital stay,
improve the quality of life of patients, and make patients more satisfied with medical and nursing services, which is worthy of clinical
nursing promotion.
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糖尿病酮症酸中 毒（DK A ）为 糖尿病最严 重且 最常见的
急性并发症之 一 ，主 要以 高血糖，酮症以 及酸中 毒为 主 ，是
由于 胰岛素不 足和抗胰岛素激素过多所造成的严 重代 谢紊
乱 综合征。 临 床症状主 要体现为 多饮、多食、多尿、乏 力，
部分患者会存在恶心、呕吐、食欲减退、呼吸为 烂苹果味等
情况，严 重情况下 导致患者昏迷[1]。 如果疾病发生后不 能及
时给予 患者进行治疗，极易导致患者出现多种并发症，威胁
患者生命安全[2]。 为 有效提高临 床治疗效果，需积极为 患者
开展有针对性的护理工作 ，个 体化饮食管理通过饮食管理实

现患者血糖控制，改善患者机体酸碱失衡状态，对患者病症
改善有重要积极作 用，在其基础上 联合人 文关怀能够帮助患
者实现心态放松，积极配合治疗，从 整体上 提高护理质量[3]。
研究纳入20 21 年 1 月-20 21 年 12月收治的70 例 DK A 患者，
观察个 体化饮食管理+ 人 文护理临 床可实施价 值。

1 资料与方法

1 .1 临 床资料
选择医院 20 21 年 1 月-20 21 年 12月收治的 70 例 DK A

患者为 研究对象，计算机随机分为 研究组以 及对照组，各 35
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例。对照组男 23例，女 12例，年龄 35-72岁，平均年龄（54.54
± 2.54）岁，病程 1-7年，平均病程（3.54± 2.0 3）；研究组
男 22例，女 13例，年龄 32-75岁，平均年龄（54.60 ± 2.61）
岁，病程 1-7年，平均病程（3.55± 2.0 4）。 对比两 组临 床
资料，未见统计学意义 （P＞0 .0 5）具有可比性。 研究医学伦
理委员会同意。 参与 研究患者以 及家属对本次研究内容知情
签署知情同意书 。 纳入标准：年龄≥ 30 岁；存在恶心，呕吐，
食欲减退，尿量减少症状；精神状态良好；同意临 床观察。
排除标准：合并恶性肿瘤/癌症；存在传染性疾病；妊娠，哺
乳 期女性；合并严 重糖尿病并发症。

1.2方法
对照组采用常规护理。 患者办理住院后，密切关注患者

各项生命体征指标；依据患者身体状况，为 患者提供充足氧
气支持；用药过程中 严 格依据医嘱为 患者开展用药指导，并
且 在用药指导过程中 说明日常饮食需要注意的内容。

研究组采用个 体化饮食管理+ 人 文护理。 主 要包括：（1）
个 体化饮食管理。 护理过程中 由护理人 员与 患者进行一 对一
护理，护理人 员需对患者病情有充分了 解，同时结合患者饮
食习 惯以 及身高，体质，年龄，运动情况等相关因素为 患者
制定个 性化饮食方案。 DA K 急性期需要叮嘱患者禁食，当患
者机体状况有所改善后，为 患者计算每日所需摄入能量。 以
3:1:1 科学配比糖类，脂类，蛋白质，饮食中 以 高维生素，粗
纤维食物为 主 ，改善患者肠胃功能，同时实现血糖控制。 定
时就餐，以 6:0 0 -8:0 0 ，12:0 0 -13:0 0 ，17:0 0 -18:0 0 ，分别进行
早餐，午餐，晚餐的进食，严 格依据患者个 体情况进行就餐。
（2）人 文护理。 在日常护理过程中 需积极为 患者开展动态
血糖监测，利用血气分析实时了 解患者血糖酸碱情况，数据
上 报给医生，以 便让医生随时了 解患者动态病情，防止患者
出现突发状况，例如心衰以 及脑水肿等；护理过程中 积极和
患者展开交 流，用患者能够接受的表达形式与 患者讲解疾病
的发生原因，诱导机制，治疗方法，护理重点以 及护理中 相
关禁忌事 项，并且 叮嘱患者养成健康的饮食习 惯，良好的生
活习 惯和运动习 惯；如果患者严 重需长期卧床，这种情况需
为 患者展开并发症护理，例如定期对皮肤进行清洁，防止患
者出现压力性损伤，保持患者病房环境干净整洁，控制病房
恒温恒湿，保障患者疾病治疗舒适性。

1.3观察指标
（1）观察两 组时间指标
利用动态血糖监测记录患者血糖恢复正常时间，血酮恢

复正常时间以 及患者总住院时间。
（2）观察两 组生活质量情况
使用《健康状况调查问卷SF-36》评估患者生活质量，

包括生理功能、心理评分、躯体疼痛、社会支持等维度，各
维度 10 0 分，分数高低与 患者生活质量成正比。

（3）观察两 组护理满意度
由医院自制满意度调查问卷评估患者护理满意度。 调查

问卷 70 份 ，回收 70 份 ，回收率 10 0 %，分为 满意、较满意、

不 满意。 满意度= 1-不 满意度。
1.4统计学分析
采用统计学SPSS19.0 软件 对收集数据进行处理。计量数

据以 （ x ± s）表示，t检验；计数资料以 （n ,%）表示，χ 2

检验。 统计学意义 以 （P＜0 .0 5）表示。
2 结果

2.1 两 组时间指标比较
研究组患者血糖情况恢复正常时间、血酮况恢复正常时

间、住院时间均低于 对照组（t= 16.0 36/9.387/20 .749，P＜0 .0 5）。
表 1 两 组时间指标比较（ x± s）

组别
血糖情况恢复
正常时间（d）

血酮况恢复
正常时间（d）

住院时间
（h）

对照组
（n = 35）

9.64± 1 .76 8.44± 1 .29 23.65± 2.16

研究组
（n = 35）

4.0 0 ± 1 .1 1 6.23± 0 .32 13.23± 2.0 4

t 16.0 36 9.837 20 .749

P ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1

2.2 两 组生活质量情况
研究组患者心理状态、生理功能、社会情况、躯干水平

评分显著高于 对照组（t= 22.0 24/20 .277/31 .968/23.465，P＜
0 .0 5）。

表 2 两 组生活质量情况（ x ± s，份 ）
组别 心理状态 生理功能 社会情况 躯干水平
对照组
（n = 35）

75.0 7±
2.65

77.26±
2.38

69.51±
2.13

74.14±
2.56

研究组
（n = 35）

88.28±
2.36

89.19±
2.54

86.37±
2.28

88.36±
2.51

t 22.0 24 20 .277 31 .968 23.465
P ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1 ＜0 .0 0 1
2.3 两 组护理满意度
研究组满意度 91.43%高于 对照组 68.57%（χ 2= 5.714，P

＜0 .0 5）。
表 3 两 组护理满意度（%）

组别 极为 满意 满意 不 满意 总满意
对照组
（n = 35）

10 (28.57) 14(40 .0 0 ) 1 1(31 .43) 24(68.57)

研究组
（n = 35）

13(37.14) 19(54.29) 3(8.57) 32(91 .43)

χ 2 - - - 5.714

P - - - 0 .0 17

3 结论

糖尿病酮症酸中 毒作 为 糖尿病急性并发症，主 要是由于
血糖持续性增高，造成患者出现严 重代 谢紊乱 情况的疾病。
疾病多发生在儿童和 30 岁以 下 男性，发生后对患者以 及生
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活质量造成重要影响[4]。 该疾病可以 依据酸中 毒的程度分为
轻 度、 中 度 和重 度 。 轻度 ： pH 酸 碱度 7.25-7.3 ，
H CO3-15-18m m ol/L ； 中 度 ： pH 酸 碱 度 7.0 -7.25 ，
H CO3-1 0 -15m m ol/L ；重度：pH 酸碱度＜7.0 ，H CO3-＜
10 m m ol/L [4]。 该疾病的发生与 患者胰岛素作 用障碍存在密切
关联，多发生 1 型糖尿病，如果 2型糖尿病患者存在用药不
当或者饮食异常同样容易导致疾病发生。 正常情况下 ，机体
酸碱度处于 平衡状态，人 体胰岛素分泌正常，能够有效满足
血液中 葡萄糖的摄取，使机体代 谢正常[5]。 如果患有糖尿病
患者胰岛素缺乏 ，这种情况造成人 体内细胞没有办法进行血
液中 葡萄糖摄取，导致脂肪分解形成大量酸性酮体，积聚在
患者体内，引起糖尿病酮症酸中 毒。积极为 患者展开治疗外，
需要为 患者提供科学的护理指导，通过治疗联合护理能够有
效提高患者治疗效果。

个 体化饮食管理是现阶段临 床护理工作 更加体现以 人
为 本的重要内容之 一 ，护理过程中 结合患者实际病情、运动
状况以 及自身情况为 患者制定有针对性的饮食计划，通过调
整患者日常饮食，指导患者正确摄入食物种类，能够有效改
善患者机体血糖，调解患者机体酸碱值[6]。 在其基础上 联合
人 文护理，能够通过对患者展开心理护理以 及健康教育，增
强患者疾病认知，让患者能够以 正常心态面对治疗，积极鼓
励患者，提高患者临 床疾病治疗效果[7]。 分析此次研究结果，
研究组患者血糖控制时间，血酮恢复正常时间以 及总住时间
均短于 对照组。 分析原因，采用个 体化饮食管理结合人 文护
理，能够对患者自身状况进行全面评估，依据评估结果为 患
者采取具有针对性的饮食指导。 按照科学的饮食配比，为 患
者摄入蛋白质、碳水化合物以 及脂肪，通过合理饮食搭配进
一 步改善患者机体血糖状况，同时减少患者并发症发生。 对
比两 组患者生活质量，发现研究组患者生理状况，心理状况，
机体情况以 及社会情况评分均高于 对照组。 分析原因，护理
过程中 能够为 患者开展一 对一 指导，讲解健康饮食、科学运
动对自身疾病治疗的重要性，同时说明暴饮暴食的危害，让

患者能够积极配合治疗。 观察两 组患者护理满意度，研究组
更加理想。 李特奇，帅萍萍[8]对个 体化饮食管理+ 人 文护理在
糖尿病酮症酸中 毒患者护理中 应用价 值进行研究，研究组患
者血糖恢复时间，血酮恢复时间以 及总住院时间短于 对照组，
这一 研究结果与 本次研究结果相一 致。 证实了 个 体化饮食管
理+ 人 文护理具有较高的临 床实践价 值。

综上 所述，糖尿病酮症酸中 毒患者采用个 体化饮食管理
+ 人 文护理能够实现患者血糖控制，改善患者临 床病症，提
高患者生活质量，值得在临 床护理中 推广应用。
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