
Medical Tribune医学论坛第 4卷第 9期 2022 年

15

ICU重症护理中血糖控制的意义分析
许 悦

溧阳市中医医院 江苏 溧阳 213300

摘 要：目的：论血糖控制在ICU 重症患者中的应用。方法：随机选择在我院医治的ICU 重症患者 50例，按随机方式分组，

其中 25例采取常规护理（对照组），另 25例在对照组的基础上实施血糖控制（观察组），经观察对比，得出结论。结果：

对于各项数据的对比来说，观察组护理方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理之后观察组感染发

生率低于对照组，且观察组ICU治疗总天数、住院治疗总天数优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：使用本研

究方法进行护理，可显著降低患者体内感染风险，有效促进患者快速康复，可以有效地治疗患者的身体并显著优化他们的生

活质量，进一步优化治疗效果，感染率低，临床推广应用价值很高。为提升研究成果，需要在后期研究中适当增加研究指标，

从而为ICU重症患者的临床救治提供有价值的参考资料，促进患者康复。
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Significance Analysis of Blood Sugar Control in Intensive Care in ICU
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Abstract: Objective: To discuss the application of blood glucose control in ICU patients. Methods: 50 ICU patients treated in our

hospital were randomly selected and divided into groups according to random way, 25 of them took routine nursing (control group),

and 25 of them implemented blood glucose control on the basis of control group (observation group). Conclusion was drawn after

observation and comparison. Results: For the comparison of data, the data of the observation group nursing method was more

advantageous, the difference was statistically significant (P < 0.05). After nursing, the incidence of infection in the observation group

was lower than that in the control group, and the total number of days of ICU treatment and hospitalization in the observation group

was better than that in the control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Nursing with the method of this study can

significantly reduce the risk of infection in patients, effectively promote the rapid recovery of patients, effectively treat patients' body

and significantly optimize their quality of life, further optimize the treatment effect, low infection rate, and high clinical application

value. In order to improve the research results, it is necessary to appropriately increase the research indicators in the later research, so

as to provide valuable reference materials for the clinical treatment of ICU patients with severe diseases and promote the recovery of

patients.
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ICU作为医院的重点部门之一，每天收治大量患者，ICU

危重病人身体压力大，病情严重复杂，病死率高，有一定的

突发性，患者身体的生命体征相对较弱。ICU的主要对象是：

患有严重创伤、大手术等，需要持续密切监测重要指标的患

者；需要心肺复苏术的患者；严重休克、败血症、重症患者。

与其他科室相比，ICU患者的风险更大，也更脆弱，对外部

环境的意识更加敏感，护理人员在实际工作中稍有不慎，就

会进一步加重患者的病情，甚至导致患者死亡。血糖升高是

一种常见症状，对患者的康复影响深远，对护理提出了非常

严格的要求[1-2]。大量数据还表明，在临床实践中，长时间的

高血糖水平会对患者的身体产生负面影响，甚至增加了患者

死亡的几率。护理实践表明，当ICU患者的血糖水平始终处

于正常水平时，临床疗效得到提高，住院时间缩短，感染发

生率降低。因此，如何提高ICU重症监护水平是现阶段护理

人员面临的重大课题。临床研究表明，ICU患者血糖控制严

重，可有效改善和缓解临床症状，通过减少疾病的发作次数，

使护理更有效并提高生活质量，有利于患者病情的恢复。因

此，在ICU治疗中积极控制患者的血糖水平非常重要。本研

究采用血糖控制，分析在ICU重症患者护理中的应用及影响，

旨在提高临床效果，经观察后临床效果满意，报告如下。

1 资料及方法

1.1一般资料

我们按随机方式分组我院 2020年 1 月-2021年 12月收

治的ICU重症患者 50例。用随机数字法分为对照组：年龄

31-65岁，平均为（38.10±4.92）岁，患病时间 1-15d，平均

为（4.40±3.20）d，男性患者 22例，女性患者 3 例，共 25
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例；观察组：年龄 32-66岁，平均为（38.94±4.86）岁，患病

时间 1-15d，平均为（4.95±3.75）d，男性患者 21例，女性

患者 4例，共 25例。

纳入标准：（1）所有患者通常都能与护理人员正常交

流并自愿参加研究；（2）本院伦理委员会在反复讨论后批

准了这项研究。

排除标准：（1）陷入深度昏迷，完全失去知觉，脑死

亡的病人；（2）中途停止治疗或转移到另一家医院的患者；

（3）不同意本研究并拒绝合作的患者。基本资料差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组：给予常规护理：

（1）评估病情。在ICU救治危重病人时，护士需要了解

他们的一般情况、重要指标信息和病情信息，定期检查患者

生命体征，定期测量体温，监测尿比重、尿常规、酮体等指

标，确保患者体温正常，并做好相应的记录，科学地评估他

们的病情，并将其作为进行护理工作的参考。

（2）心理护理。ICU重症患者病情较重，以突然发病为

主，其心理深受影响，短时间内难以接受现实，负面情绪严

重。为此，负责任的护士需要通过与患者的沟通交流，应及

时观察患者的心理状态，对其进行合理的心理疏导和安慰，

使患者情绪平静，心理状态大大改善，鼓励患者保持积极心

态，配合治疗，这样有助于患者康复。

（3）管道管理。观察患者面部表情和意识状态，注意

保护患者四肢，妥善固定导管。患者在治疗过程中需要进行

不同的插管和拔管，责任护士需要对不同的管道进行科学管

理。必须定期进行检查管道的稳定性，每 12小时更换和清

洁管道，并仔细检查管道是否有细菌，防止意外断开或堵塞。

同时，应评估拔管风险，避免不合理拔管引起的并发症。

（4）气道管理。加强观察和检查，特别注意患者口、

鼻、气道可能产生的分泌物。应对患者进行吸痰与叩背，以

避免气道阻塞。如果患者因痰液堆积而窒息，则需要使用电

动吸痰器吸痰或使用中心负压吸痰。

（5）生活护理。护理人员应熟悉各种医疗器械操作和

ICU抢救程序。由于患者卧床时间较长，运动保持不变，压

迫部位容易出现压疮、皮疹等，需要由主管护士定期对患者

进行重新更换体位。同时，应指导患者家属保证会阴部的清

洁，以防压疮。

（6）健康教育。根据患者病情进行适当的健康教育，

在患者及其家属中普及ICU危重患者护理的方法和意义。提

高患者及家属的疾病和护理意识，提高护理依从性，进一步

提高护理效果。

（7）用药指导。为患者提供合理用药指导，对于一些

有给药障碍的患者，护理人员应为患者提供给药支持和监

督。

（8）饮食指导。根据病人的情况，给病人流质和半流

质食物，食物应富含蛋白质和其他微量元素，为患者提供针

对性的心理护理，促进患者身体的营养平衡，缓解患者的负

面情绪。

观察组：在对照组的基础上实施血糖控制干预，方法同

下：

（1）对血糖状况加以了解。在护理之前，护理人员需

要联系患者或家属，了解他们的糖尿病史和家族史。如果有

病史，则需要了解血糖控制和治疗情况，并注意护理的重要

性。

（2）监测血糖。进入ICU重症监护室后，主管护士应使

用微量血糖仪器监测血糖水平，尽量在指尖采集血液样本。

如果检测水平超过 11.1mmol/L，则判断为高血糖，而低于

2.8mmol/L，则判断为低血糖。应定期监测患者血糖水平的

变化，科学指导控制血糖水平。

（3）控制血糖。若患者空腹血糖等于或高于 6.1mmol/L，

应给予静脉微量胰岛素注射治疗。在治疗初期，泵注速度应

控制在 1-2U/h。如果患者血糖低于 6.1mmol/L，应停止治疗，

使患者血糖在 4.1-6.1mmol/L之间。低血糖患者应及时静脉给

予浓缩葡萄糖或葡萄糖，使血糖水平恢复正常。

1.3效果标准

观察两组发生感染的病例数。

观察两组入住ICU的时间及治疗总天数。

1.4统计学方法

相关数据统计使用SPSS24.0软件分析数据，进行配对χ2

检验发生感染的病例数，以t检验入住ICU的时间及治疗总天

数等计量资料。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

对照组 25例患者：出现医院感染者 5例；未出现医院

感染者 20例；医院感染合计 20.00%（5/25）。

观察组 25例患者：出现医院感染者 1例；未出现医院

感染者 24例；医院感染合计 4.00%（1/25）。两组医院感染

发生率相比，差异有统计学意义（χ2=12.121，P=0.000，P＜

0.05）。

两组ICU治疗总天数对比有明显差异，对照组ICU治疗

总天数、住院治疗总天数为（8.44±2.64）d、（35.35±4.23）

d，观察组ICU治疗总天数、住院治疗总天数为（6.54±1.90）

d、（32.15±3.28）d，数据差异有统计学意义（t=2.920，P=0.000；

t=2.989，P=0.004，P＜0.05）。
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3 讨论

血糖是衡量人类健康的重要因素。在正常情况下，当一

个健康的人处于突发或压力状态时，体内的血糖水平也会暂

时升高，这种高血糖现象对身体没有太多的副作用，然而，

当长期出现高血糖现象时，各种疾病也在逐渐发展，可能造

成严重后果，这时身体各组织器官的正常生理功能无法发挥

作用，会引起各种急性疾病。ICU重症患者病情严重，所有

患者相较于常规患者，症状更严重，疾病类型更复杂，血糖

水平波动很大，稳定性低，直接影响患者预后，高血糖的发

展会加剧炎症反应，不仅使ICU重症患者的治疗更加困难，

而且可以在短时间内发展并继续恶化，引发风险事件，例如

心肌梗塞和中风，感染率也显著增加，对人体器官造成不可

逆转的损害，对患者的身体产生不利影响，在严重的情况下

也会威胁到患者的生命安全，严重者甚至死亡。

因此，血糖控制有十分重要的意义。为了控制血糖水平

的波动，需要根据患者的实际情况制定个体化的胰岛素治疗

方案。在ICU重症患者中，血糖水平的变化对其全身状况有

直接影响，它能很好地反映患者病情的实际情况。实际研究

过程表明，大多数ICU患者的身体状况都是比较差的，自身

免疫系统薄弱，各种器官和组织的功能不完善，此外，各种

激素和生命体征都不是很稳定，需要实时控制和监测患者的

血糖水平，这样才可以制定进一步的治疗计划。所谓血糖控

制，就是指尖采集血糖，监测和了解患者的血糖水平，根据

具体情况进行胰岛素肌肉注射控制，以确保血糖水平稳定，

改善预后[3-5]。血糖水平的异常升高和波动增加了ICU重症患

者并发症的发生率，对疗效和预后产生不利影响。当患者的

空腹血糖水平超过 11.1 mmol/L时，身体就容易出现炎症反

应，并且会对心脏、肝脏和肾脏等器官造成不可逆转的损害，

增加患者感染的风险并延长治疗时间。若血糖水平的异常波

动或增加会增加患者的氧化应激反应并限制内皮细胞功能，

不促进细胞信号和细胞功能的发挥，也不促进患者病情的恢

复。如果患者的血糖水平很高，通常使用静脉点滴降糖药和

静脉注射胰岛素来降低血糖水平。当其平稳后，应根据患者

的实际情况和相应的血糖指标适当调整胰岛素剂量，避免患

者发生低血糖和其他心律失常、中风和其他意外情况，避免

高血糖对组织细胞的损伤，减少对各器官功能的干扰。ICU

重症患者的应激反应随着创伤程度的增加而不断增加，血糖

水平不断升高，如果患者的血糖长期过高，患者的炎症反应

会加剧，会对相应的器官造成一定的损害，增加感染的风险。

本研究使用不同的护理方式对比数据，得出结论。结果显示，

观察组感染发生率低于对照组，且观察组ICU治疗总天数、

住院治疗总天数优于对照组，两组间数据对比有显著差异（P

＜0.05），表明观察组使用血糖控制的效果优于对照组，效

果突出，可降低感染几率，且生命质量显著提高，推广可行

性显著。血糖控制可以减少对心脏、肝脏和肾脏功能的损害，

并迅速恢复患者的病情。血糖控制后，相关医务人员也应及

时了解患者的实际情况，应根据患者身体状况合理调整药物

剂量，使患者血糖水平相对稳定。此外，住院时间的长短表

明，患者在控制血糖水平后身体机能恢复较快，相应的住院

时间也显著减少，由此可以看出，对ICU重症患者进行血糖

控制被证明是非常重要的，可以加速病人的康复，因此，在

危重病人的护理过程中，应特别注意监测和控制病人的血糖

水平，通过有效措施，不断提高护理质量，让患者更快康复。

此外，用指尖监测血糖水平时，应注意对采血点进行消毒，

如果是第一次使用胰岛素来降低血糖，应该选择低剂量，再

次给药时并逐渐增加剂量，严格控制给药速度，避免血糖水

平大幅波动和引起低血糖。从血糖控制对患者的预后影响来

看，将重症ICU患者的血糖水平控制在正常范围内可促进T

细胞活化和B细胞表面表达，有效提高机体免疫力，更好地

控制感染的发生。此外，强化胰岛素治疗可有效维持患者的

糖分和胰岛素供应，从而确保身体正常的胆汁分泌，避免了

胆汁淤积和高胆红素血症的发生概率，减少呼吸机使用时间

并降低多种神经肌肉疾病的发生率。

总之，使用本研究方法进行护理，可显著降低患者体内

感染风险，有效促进患者快速康复，可以有效地治疗患者的

身体并显著优化他们的生活质量，进一步优化治疗效果，感

染率低，临床推广应用价值很高。为提升研究成果，需要在

后期研究中适当增加研究指标，从而为ICU重症患者的临床

救治提供有价值的参考资料，促进患者康复。
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