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急救护理中的有效利用
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【摘 要】：目的：探究根因分析法在急诊糖尿病酮症酸中毒患者急救护理中应用价值。方法：共计 84 例糖尿病酮症酸中毒

患者，依据急诊根因分析法应用时间分为 A、B组，比较两组血糖水平、康复用时及护理满意度。结果：护理后 B 组血糖水平

较 A 组低（P＜0.05）；酸中毒纠正时间及尿酮体转阴时间较 A 组短（P＜0.05）；B 组护理满意度较 A 组高（P＜0.05）。结

论：在急诊糖尿病酮症酸中毒患者急救护理中，应用根因分析法，可改善患者血糖水平、缩短康复用时，并提升护理满意度，

效果理想。
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糖尿病酮症酸中毒，指患者血糖迅速升高引发的高血

酮、酮尿、电解质紊乱等病理改变，为糖尿病主要急性并发

症，若未能有效急救护理，可出现昏迷、休克等症状，严重

者可导致死亡[1]。常规护理多以护士临床经验为主，因此存

在一定局限性[2]。根因分析法，指通过寻求事件发生原因，

将原因归类并解释到事物发展矛盾关系中，通过区分主要原

因及次要原因，以制定针对性改进措施，实现目的性、方向

性护理干预的目的。为此，本次研究选 84例糖尿病酮症酸

中毒患者，依据我科在急救护理中根因分析法应用时间分

组，探究此种护理方式临床价值，并分析组间差异性。

1.资料与方法

1.1 一般资料

共计 84例糖尿病酮症酸中毒患者，均符合糖尿病酮症

酸中毒诊断标准[3]；患者均选于 2019年 1月至 2020年 12月，

依据急诊根因分析法应用时间（2020年 1 月）分为 A（2019

年 1 月至 12 月）、B（2020 年 1 月至 12 月）组；排除合并

恶性肿瘤、心肝肾等脏器严重功能障碍、血液系统疾病、死

亡者；组间资料相近（P＞0.05）；研究经患者及（或）家属

知情同意；研究经我院伦理委员会审核批准，见表 1。

表 1 组间资料

组

别
n

男/女

（例）
年龄（岁）

糖尿病病

程（年）

合并症（例）

高血压 冠心病

A组 43 25/18 58.13±3.26 8.97±2.13 20 15

B组 43 26/17 59.01±5.64 9.24±3.25 23 18

t/2 0.048 0.886 0.456 0.419 0.443

P 0.826 0.378 0.650 0.518 0.506

1.2方法

A 组（常规急救护理）：监测患者胰岛素用药量、尿量、

意识状态、输液量；定时为患者翻身拍背；调整滴液速度避

免引发肺水肿；对昏迷苏醒、未昏迷者实施饮食干预；监测

患者尿酮、血氧、血酮等；检查器械器械性能、药品数量，

以保证随时取用。

B组（根因分析法）：（1）成立根因分析法小组：护士

长担任组长，组员为糖尿病专科护士、责任护士；组长对组

员展开根因分析法培训、糖尿病酮症酸中毒急救方法，以提

升护士相关知识理解水平；（2）根因分析：收集临床数据、

相关文献资料、实际就诊情况，分析急诊糖尿病酮症酸中毒

患者急救护理效果影响因素，主要包括：①护理因素：护士

理论知识、专业技能不足；与患者及其家属沟通不足；护士

工作疲劳；患者不良反应观察不及时；②患者因素：患者不

遵医嘱用药；免疫力低下易并发感染；缺乏血糖自我监测、

控制意识；缺乏血糖控制信心；③家属因素：缺乏患者血糖

了解程度；不重视患者日常饮食、用药控制；④机制因素：

护士人力资源不足；指征动态监测、评估机制欠完善；（3）

护理措施：①护理因素：加强护士相关知识、技能培训及考

核；规范患者用药，保证患者接收 2h 内可获得生理盐水、

胰岛素有效救治，并结合患者尿量及时补钾治疗，持续血钾

监测，若血钾＞5mmol/L 或尿量＜30mL/h则停止补钾，以控

制酮症酸中毒症状；②患者因素：加强与患者沟通，实施针

对性心理护理，加强患者情感支持，以提升其康复信心；结
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合患者理解能力实施健康教育，以提升其相关知识认知水

平，提升血糖控制依从性；保持患者会阴、皮肤清洁，加强

患者口腔黏膜清洁，叮嘱患者注意保暖，避免发生感染；③

家属因素：对患者家属展开健康教育干预，提升其对血糖控

制重要性认知，叮嘱其增强对患者饮食、血糖控制及情感支

持；④机制因素：建立医患长效沟通机制；针对患者实际情

况进行实施监测；建立标准化评估机制，以提升护理精准性，

提升护理效率。

1.3 观察指标

（1）比较两组护理前后空腹血糖水平；（2）比较两组

康复用时，包括酸中毒纠正时间及尿酮体转阴时间；（3）

比较两组护理满意度，包括非常满意、基本满意、不满意，

满意度，满意度为前两者百分比之和。

1.4 统计学方法

（
—

Χ±s）、（%）表示计量、计数资料，t、2 检验；P

＜0.05 提示差异显著。数据统计计算软件 SPSS24.0。

2.结果

2.1 护理前后空腹血糖水平

护理前组间空腹血糖水平相近（P＞0.05）；护理后 B 组

空腹血糖水平较 A 组低（P＜0.05），见表 2。

表 2 护理前后空腹血糖水平（
—

Χ±s，mmol/L）

组别 n 护理前 护理后

A 组 43 23.12±2.67 6.65±2.10

B 组 43 23.48±2.95 5.36±1.08

t 0.593 3.582

P 0.555 0.001

2.2 康复用时

B组酸中毒纠正时间及尿酮体转阴时间均较 A 组短（P

＜0.05），见表 3。

表 3 康复用时（
—

Χ±s，h）

组别 n 酸中毒纠正时间 尿酮体转阴时间

A 组 43 8.34±2.64 16.53±3.31

B 组 43 6.89±1.33 14.29±4.46

t 3.217 2.645

P 0.002 0.010

2.3 护理满意度

B组护理满意度较 A 组高（P＜0.05），见表 4。

表 4 护理满意度[n（%）]

组

别
n 非常满意 基本满意 不满意 满意度

A组 43 16（37.21） 19（44.19） 8（18.60） 81.40（35/43）

B组 43 23（53.49） 18（41.86） 2（4.65） 95.35（41/43）

2 4.074

P 0.044

3.讨论

糖尿病酮症酸中毒属临床常见危急重症，若未能实现快

速纠正患者代谢紊乱，可影响救治成功率，增加患者死亡风

险[4]。常规急诊救治以急诊护理流程、护士临床经验为主，

受诸多因素影响，可能使护理内容浮于表面，难以从根本上

解决糖尿病酮症酸中毒急救护理期间护理问题，影响护理效

率。

根因分析法，指在护理中通过影响因素分析，并从根本

上解决护理问题，实现护理效率最大化，达到提升救治效果、

改善预后之效。本次研究中，对 B组患者急救护理中实施根

因分析法干预，结果发现，B组患者护理后空腹血糖水平较

A 组低，且康复用时较 A 组短，考虑原因为，与常规急诊急

救护理相比，应用根因分析法后，发现目前影响糖尿病酮症

酸中毒患者急救护理影响因素主要来源于 4 方面，包括护理

因素、患者因素、家属因素及机制因素，并在护理改进措施

中，分别从以上影响因素进行针对性改进，如加强护患沟通、

患者健康教育、心理疏导、家属护理等，可解决相关不良因

素对护理结果影响，以稳定改善患者血糖状态，纠正其代谢

紊乱状态，缩短病程之效。研究结果发现，B组患者护理满

意度较 A 组高，考虑原因为，随患者症状改善，其生理应激

状态相应好转，并在患者、家属针对性护理疏导下，可针对

性缓解其负性情绪，保持护理干预客观评价能力，达到提升

护理满意度之效[5]。

综上，对糖尿病酮症酸中毒患者急救护理中，应用根因

分析法，可改善患者血糖水平、缩短康复用时，并提升护理

满意度，效果显著，具深入研究价值。
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