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分析饮食护理应用在 

甲亢合并糖尿病患者中的护理效果 
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【摘  要】目的：探讨甲亢合并糖尿病患者饮食护理效果。方法：以 80 例甲亢并糖尿病患者为对象，分成对照、研究组，分别进行常规护理和饮食护理，比

较效果。结果：研究组血糖与甲状腺激素水平改善效果较高，并发症发生率较低，护理满意度与生活质量评分均较高，所有指标和对照组比较均有着统计学差异，

P<0.05。结论：对于甲亢合并糖尿病患者，临床中积极采取饮食护理干预，可稳定病情，提高生活质量。 
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甲亢在临床中全称主要是甲状腺功能亢进，属于内分泌比较多见的

疾病，大多是因为甲状腺功能亢进而导致发生，由于机体甲状腺功能会
表现出持续亢进状态，促使激素持续进行分泌，代谢发生异常，所以机
体代偿功能会逐渐受到影响，胰岛素分泌量会明显减少，增加糖尿病发
生风险，因此甲亢合并糖尿病极为常见，一旦两种疾病合并发生，患者
会表现出疲乏无力、能量消耗以及体质量降低等症状，进而促使患者身
体抵抗力降低，营养缺乏，所以临床中重视患者饮食护理，通过科学合
理饮食干预，可以调节患者新陈代谢功能，提高营养状况，最大限度降
低疾病影响。近年来，随着经济飞快发展，人们的生活质量得到了极大
改善，人们的生活习惯和饮食习惯也发生了很大变化，这也导致甲状腺
功能亢进和糖尿病的发病率急剧上升。通常情况下，甲亢患者会产生大
量的甲状腺激素，从而抑制胰岛 B细胞的功能，从而抑制机体的胰岛素

分泌，同时还可以促进糖原的合成，加速小肠绒毛细胞的吸收，从而引
发糖尿病。同时糖尿病又属于慢性疾病，需要长期通过药物干预控制病
情，所以患者日常生活中管理对于患者病情控制有着极其重要的作用。
根据相关数据，甲状腺功能亢进与糖尿病表现出较大关系，甲状腺功能
亢进会导致机体代谢紊乱，从而导致酮症酸中毒，而且两者的临床表现
往往是重叠的，误诊和漏诊的几率很大，很难用药物来根治，因此临床
上经常会采用饮食疗法来提高患者预后，提高患者生存质量。基于此，
下文专门挑选我院甲亢合并糖尿病患者，针对饮食护理效果展开探究。 

1 资料与方法 
1.1基础资料 
从 2021 年 1 月至 2022 年 1 月我院接收患者中挑选 80 例甲亢合并糖

尿病患者当作样本，并样本进行分组，分组资料如表 1 所示。 
表 1  患者资料 

性别 
组别 

男 女 
平均年龄（岁） 平均病程（年） 

对照组（40 例） 23（57.50） 17（42.50） 50.42±3.56 2.87±0.94 
研究组（40 例） 24（60.00） 16（40.00） 50.34±3.73 2.96±0.85 

X2/t 0.0516 0.0516 0.0981 0.4491 
P 0.8203 0.8203 0.9221 0.6546 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，首先需要严格根据医嘱，指导患者进行药物

服用，确保血糖得到有效控制，控制甲状腺激素分泌，同时做好患者心
理护理工作，提高患者依从性与自信心；护士需要指导患者遵医嘱按时
服用糖尿病药物，不能擅自增减药物的剂量，更不能自己停药。每天都
要定时检测自己的血糖、心率等，发现自己身体出现心慌、出汗、头晕、
饥饿感等症状时，胸痛发作时，有任何不适时都要立即测量自己的血糖，
患者对自身的病情要有较好的了解。护理人员需要告知患者持续有效运
动可以有效控制血糖、脂肪，降低胰岛素抵抗，从而增强病情控制效果，
帮助患者有效控制血糖，防止病情发展。 

研究组在上述基础上开展饮食护理，内容如下：（1）健康教育，护
士应提前通知患者和家属甲状腺功能亢进、糖尿病禁忌、合理饮食、饮
食调整范围等知识要点，例如糖尿病，由于胰岛素分泌不足，体内脂肪
和糖分不能被充分利用，身体其他部分也很难得到所需的能量，所以在
饮食上要尽量避免食用高脂肪、高糖分的食物。比如甲状腺功能亢进，
会导致身体的营养过剩，所以在饮食上要注意适当营养补充，这两种疾
病之间的饮食不能发生冲突，从而指导患者合理的饮食，避免出现食物
的配伍禁忌。（2）禁食护理，指导患者生活中禁止吃含糖糕点、高糖分
水果、糖饮料等对甲亢、糖尿病有影响的食品，同时要严格控制血糖，
同时要让患者戒烟戒酒，不要吃辛辣刺激性、油炸、生冷、油腻、高盐
的食物，以免对呼吸道气管造成损害，同时也要避免长期食用高脂肪、
高糖分的食物引起全身的胰岛素抵抗。（3）热量控制，甲状腺功能亢进

和糖尿病都属于消耗型的疾病，在发病前 2~3 个月要适量补充蛋白质和
维生素，不需要限制卡路里的摄入量，并且需要比单纯的糖尿病患者多
10%左右。（4）适当补充蛋白质，因为患者体内蛋白质分解速度很快，代
谢紊乱，很容易产生负氮平衡，所以要注意饮食中的高质量蛋白质，这
样才能在能量不足的时候，保持机体营养充足，食物选择上比如荞麦面、
黄豆面、玉米面、韭菜、牛奶、鸡肉、大豆等。（5）碳水化合物供应，
在治疗过程中，患者很可能会出现低血糖、头痛、乏力、冷汗、饥饿等
情况，要适当的补充糖类，同时要控制饮食中的总热量，夜间出现低血
糖的情况，建议服用葡萄糖或糖水，严重低血糖患者要及时就医。（6）
钙质和维生素有效供应，为了保持膳食的均衡，需要在早晚两餐之间适
当的添加维生素，例如 2∶4：1，同时，由于肾小管滤过率升高，容易出
现钙流失，所以每日都要补充足够的钙质和维生素。 

1.3 观察指标 
检测比较血糖水平、甲状腺激素水平，观察改善情况；并记录并发

症发生率，评估生活质量与护理满意度。 
1.4 统计学分析 
SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）表示，P<0.05，

则数据有差异。 

2 结果 
2.1 血糖检测 
护理前后患者血糖水平数据见表 2。 

表 2  比较空腹血糖与餐后 2h 血糖（ sx  ） 

空腹血糖（mmol/l） 餐后 2h 血糖（mmol/l） 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 9.46±1.06 7.89±0.37 12.16±1.09 8.35±0.63 
研究组 40 9.37±1.05 6.48±0.25 12.08±1.05 6.89±0.42 

t  0.3815 19.9704 0.3343 12.1953 
P  0.7039 0.0000 0.7390 0.0000 
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2.2 甲状腺激素水平检测 护理前后患者甲状腺激素水平数据见表 3。 

表 3  比较甲状腺激素水平（ sx  ） 

阶段 组别 甲状腺素（mmol/L） 三碘甲状原氨酸（mmol/L） 促甲状腺激素（mmol/L） 

对照组 228.46±19.54 3.65±1.08 11.14±1.85 

研究组 227.69±18.95 3.61±1.05 11.09±1.73 

t 0.1789 0.1680 0.1248 
护理前 

P 0.8585 0.8671 0.9010 

对照组 189.41±15.37 3.10±0.98 9.32±1.24 

研究组 180.12±9.69 2.34±0.94 7.41±0.95 

t 3.2337 3.5397 7.7332 
护理后 

P 0.0018 0.0007 0.0000 

2.3 并发症发生率 研究组相比下并发症发生率较低，P<0.05。 

表 4  比较并发症发生率（n/%） 

组别 n（例） 低血糖 甲亢危象 酮症酸中毒 总发生率 

对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 6（15.00） 

研究组 40 0 1（2.50） 0 1（2.50） 

X2     3.9139 

P     0.0478 

2.4 生活质量评估 护理后生活质量评估数据见表 5。 

表 5  比较生活质量评分（ sx  ） 

项目 对照组（n=40） 研究组（n=40） t P 

生理功能 75.52±3.56 81.39±4.57 6.4087 0.0000 

躯体疼痛 75.33±3.72 82.96±4.45 8.3200 0.0000 

总体健康 76.24±3.67 81.56±4.36 5.9040 0.0000 

生理职能 75.71±3.52 82.72±4.42 7.8464 0.0000 

情感职能 76.65±3.51 81.63±4.24 5.7221 0.0000 

精神健康 75.91±3.34 81.54±4.13 6.7037 0.0000 

活动 76.87±3.28 82.48±4.07 6.7878 0.0000 

2.5 护理满意度 研究组护理满意度高于对照组，P<0.05。 

表 6  比较护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 40 15（37.50） 17（42.50） 8（20.00） 32（80.00） 

研究组 40 18（45.00） 21（52.50） 1（2.50） 39（97.50） 

X2     6.1346 

P     0.0132 

3 讨论 
甲亢（甲状腺功能亢进）是指甲状腺合成分泌过量的甲状腺激素，

从而导致人体代谢亢进、交感神经亢进。当甲亢发生后，患者体内的甲

状腺激素会迅速升高，从而抑制胰岛 B 细胞的活性，从而导致胰岛素分

泌能力下降，从而导致糖尿病的发生。目前，临床上主要是通过药物来

控制血糖和甲状腺功能，但由于甲亢需要大量膳食补充，体内胰岛素的

含量有限，很难将糖分分解出来，从而导致病情恶化，当两种疾病合并

存在，患者并发症发生风险增大，所以需要高度重视临床护理工作。尤

其是饮食护理，必须进行合理饮食护理，包括健康宣教、禁食护理、热

量控制、蛋白质供应、碳水化合物供应、钙质和维生素供应等护理，并

严格控制食物中蛋白质、碳水化合物、卡路里、维生素、钙质、糖分、

质量等，防止饮食对身体和精神的影响，从而达到控制甲亢和糖尿病的

目的，以维护患者身体健康，提高生活质量。 

上述记录数据中，研究组患者甲状腺激素水平与血糖水平降低效果

更加明显，且并发症发生率相比对照组较低，生活质量得到提高，患者

满意度较高，所有数据比较均具有统计学意义。针对原因分析发现：（1）

饮食护理是一种有效的临床干预手段，它可以有效改善患者糖尿病症状，

并可通过使用外源能量降低胴体的脂肪分解，预防酮症酸中毒。（2）饮

食护理可以作为药物治疗的一种服务手段，可以在保证患者安全用药基

础上，提高治疗效果，控制病情发展。并且还可以促进患者代谢功能恢

复与提高，以减轻症状，降低血糖水平。（3）饮食护理过程中，严格遵

循少吃多餐原则，可以有效减少碳水化合物摄入，控制糖分摄入，以确

保机体正常代谢。另外饮食护理与患者的日常生活密切相关，其费用较

廉价，患者更加容易接受，更能体现以人为本的护理思想，能有效地提

升护理品质，展示医院整体护理水平，进而保证患者对护理工作的认可，

提高患者护理满意度，有效控制病情。 

综上，饮食护理在甲亢合并糖尿病患者干预中护理效果确切，可改

善甲状腺功能，控制血糖水平，患者满意度高。 
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