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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
葛敏敏

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：在糖尿病患者治疗过程在，分析个体化饮食管理联合人文护理对糖尿病酮症酸中患者酮体水平、患者生活质

量的影响。方法：随机选取该院收治的 40例 2019年 2月—2019年 12月 DAK患者作为研究对象，随机分为对照组患者、研究组

患者，比较两组间血糖恢复情况、血酮恢复情况、患者总住院时间，患者生活质量评分。结果：干预后，研究组患者血糖恢复正

常、患者血酮恢复正常、总住院时间分别为（5.46±0.44）d、（16.57±1.57）h、（9.12±1.02）d均短于对照组，差异有统计学

意义（t=13.535、19.177、9.177，P＜0.05）；研究组患者各项评分均高于对照组患者，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患

者出现感染、患者出现急性肾损伤、患者出现低钾血症、患者出现脑水肿总发生率 8.02%。低于对照组患者的 32.01%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：DKA 患者为糖尿病严重并发症，住院期间实施个体化饮食管理联合人文护理可促进病情恢复，降

低并发症的发生。
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Effect analysis of individualized diet management combined with humanistic nursing in patients
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Abstract:Objective:To analyze the effects of individualized diet management and humanistic nursing on the ketone body level and quality

of life of patients with diabetic ketoacids during treatment. Methods: A total of 40 PATIENTs with DAK admitted to the hospital from

February 2019 to December 2019 were randomly selected as the study objects, and the patients were randomly divided into a control group

and a study group, and the blood glucose recovery, blood ketone recovery, total hospital stay time, and patient quality of life scores between

the two groups were compared. Results: After the intervention, the blood glucose of the patients in the study group returned to normal, the

blood ketones returned to normal, and the total length of hospital stay were (5.46±0.44), (16.57±1.57) h, (9.12±1.02) d were shorter than

those in the control group, and the difference was statistically significant (t=13.535, 19.177, 9.177, P<0.05); the scores of the patients in the

study group were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); The patients developed

acute kidney injury, patients developed hypokalemia, and patients developed cerebral edema at an overall rate of 8.02%. The difference was

statistically significant (P<0.05) in the control group of patients. Conclusion: DKA patients have serious complications of diabetes mellitus,

and the implementation of individualized diet management and humanistic care during hospitalization can promote disease recovery and

reduce the occurrence of complications.
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糖尿病酮症酸中毒（DKA）属于糖尿病急性并发症中毒，

因为人体大部分的能量供应一般是糖类，脂肪和蛋白质优先利

用糖类，利用糖类的时，一般需要胰岛素的帮助，以促进糖类

的利用，单向一型的糖尿病人，胰岛素分泌也有所缺陷，不能

分泌胰岛素，因此需要外援的供给皮下注射胰岛素，如果没有

注射胰岛素，就会开始利用脂肪来分解，脂肪分泌会产生大量

的酮气，产生酮气以后，如果排泄不出去就会有污染，会形成

分泌物，情况严重会有生命危险，早期现象一般是口渴，到后

期就比较严重，可能会出现头晕，甚至昏迷。有学者研究发现

患者合理饮食、良好生活习惯、舒适心态与 DKA患者预后明

显相关。患者制订个性优质化的饮食方案，予以患者合理的人

文护理关怀，有利于患者治疗信心的提高。该研究简单随机选

取 2019年 2月—2019年 12月 40例 DKA患者作为研究对象，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

简单随机选取该院收治的 40例 DKA患者作为研究对象，

随机分为对照组患者、研究组患者。对照组患者男性 10例，

患者女性 8例；年龄 33~73岁，平均年龄（52.82±6.31）岁；

病程 1.5~8.5年，平均病程（4.25±0.42）年。研究组患者男性

11例，患者女性 11例；年龄 36~75岁，平均年龄（58.27±6.57）

岁；病程 1~9.5年，平均病程（4.51±0.47）年。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。具有可比性。该研究方

案经医院伦理委员会的批准，患者及家属均知情同意。
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1.2方法

针对糖尿病患者所研究其血糖控制、患者的补液、患者纠

酸等各种症状，采取优质化护理。对于患者的用药及饮食需要

多方面注意，因此需要护理人员提供人文化关怀与护理。内容

如下。

1.2.1个体化饮食管理

由责任护士充分熟悉患者的病情、患者的饮食习惯等，并

详细记录患者的性别、年龄、身高、体质量、运动量等。米饭、

面条含有较多的水，胃里满满的，比较容易满足饱腹感；馒头

干货多，也比较扛饿，但是它体积小，一不小心就容易吃多了。

糖尿病病友午餐尽量选择米饭、面条。米饭升糖慢的技巧可以

用糙米、黑米、小米、各种豆类替代部分粳米，有助于减少食

物能量以及血糖生成指数，对健康更有利。煮米饭要少放水，

一般 1杯米配两杯水即可。米饭不要太软，吃饭时应细嚼慢咽，

不要吃得太快。升糖慢的技巧在白面里掺进一定比例的全麦面

粉、杂粮粉（荞麦、玉米、燕麦、高粱、糙米）等，因为后者

含有更多的维生素、矿物质和膳食纤维，能够减缓糖吸收的速

度，使你的餐后血糖不至于升得太快、太高。面条煮的时间不

要太长，因为面条煮得越软烂，进入人体消化越快，升糖速度

也越快。煮面条时，蔬菜的量应是面条的两倍。馒头升糖慢的

技巧最好是自制馒头，在面粉里加入粗粮，如玉米面、麦麸等，

根据自己的口感，粗粮的比例可以循序渐进，逐渐增多，减缓

糖吸收的速度。并制定饮食时间：早餐 6:30-8:30，中餐

11:30-12:30，晚餐 17:10-18:10。

1.2.2实施健康指导

糖尿病不治疗或者其他原因引起的代谢紊乱加重，脂肪分

解加快，酮体生成增多超过利用而积聚时，血中酮体堆积，称

为酮血症，其临床表现称为酮症。当酮体积聚而发生代谢性酸

中毒时称为糖尿病酮症酸中毒。此时除血糖增高、尿酮体强阳

性外等，病情持续加重时可发生昏迷，称糖尿病酮症酸中毒昏

迷。糖尿病酮症酸中毒是糖尿病的严重并发症，在胰岛素发明

之前是糖尿病的主要死亡原因。分析患者的发病原因，并评估

情绪状态。护理人员指导患者正视疾病，树立疾病治疗信心。

加强护患交流，建立和谐的护患关系。与此同时，护理人员引

导患者调节自身情绪，从而有效缓解病情。

1.2.3营造良好的治疗环境

发糖尿病酮症酸中毒的主要原因主要为感染，还有饮食或

治疗不当及各种应激因素等。未经治疗、病情进展急剧的 1型

糖尿病病人容易出现，尤其是儿童或青少年，糖尿病酮症酸中

毒可作为首发症就诊。糖尿病出现急性感染是重要诱因，包括

呼吸系统、泌尿系统及皮肤感染常见，且以冬春季发病率较高。

急性感染和糖尿病酮症酸中毒，形成恶性循环，更增加诊治的

复杂性。糖尿病治疗不当突然中断药物（尤其是胰岛素）治疗

或者药量不足等。一型糖尿病病人停用或减少胰岛素治疗剂

量，多数可以引起糖尿病酮症酸中毒。二型糖尿病病人长期大

量服用降糖药，引起肝肾损伤容易出现糖尿病酮症酸中毒。有

些患者轻信并无确切疗效的治疗手段或“药物”，放弃了科学

的公认的正规治疗方案，尤其是 1型糖尿病患者，甚至停用了

胰岛素，更易诱发糖尿病酮症酸中毒。

1.3观察指标

①动态监测血糖、血酮水平，详细记录血糖、血酮恢复正

常时间，以及总住院时间；②采用生活质量评分（SF-36）评

价患者生活质量状况，该量表包括 8个条目，每个条目总分 100

分，评分越高生活质量越好；③记录 DKA出现感染、急性肾

损伤（AKI）、低钾血症、脑水肿等并发症情况。

1.4统计方法

采用 SPSS 21.0统计学软件处理数据，计量资料采用（ x±

s）表示，组间差异比较进行 t检验；计数资料采用频数和百分

率（%）表示，组间差异比较进行χ2检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组患者血糖、血酮恢复正常时间及总住院时间比较

研究组血糖恢复正常、血酮恢复正常、总住院时间均短于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组患者血糖、血酮恢复正常时间

及总住院时间比较（ x±s）

组别
血糖恢复

正常时间(d)

血酮恢复

正常时间(h)
总住院时间(d)

对照组(n=25)

研究组(n=25)

t 值

P 值

8.13±0.78

5.56±0.54
13.545
<0.05

28.89±2.78

16.67±1.56
19.167
<0.05

12.03±1.22

9.12±1.01
9.187
<0.05

2.2两组患者 SF-36评分比较

两组干预前 SF-36 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；干预后，两组 SF-36评分均高于干预前，但研究组升

高更显著，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3两组患者并发症发生率比较

研究组感染、AKI、低钾血症总发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 例数 感染 AKI 低钾血症 脑水肿 总发生率

对照组

研究组

χ2值

P值

25
25

1(4.00)
0(0.00)

2(8.00)
0(0.00)

3(12.00)
1(4.00)

2(8.00)
1(4.00)

8(32.00)
2(8.00)
4.500
0.034



Medical Tribune 医学论坛 第 4卷第 2期 2022 年

102

3 讨论

糖尿病为三大慢性疾病之一，糖尿病患者要清楚糖尿病的

病因、临床表现、并发症、预防，酮症酸中毒的诱因及先兆症

状。一旦出现这种情况及时就诊。糖尿病规范用药很重要，患

者口服降糖药，指导患者正确服用，定期观察的血糖变化，正

确评价药物的疗效，嘱咐患者按时进餐，切勿提前或延后，以

免发生低血糖。正确使用胰岛素，糖尿病患者对于胰岛素的应

用相对专业，一定到专业医院找医生调好，同时检测好血糖。

患者还需要注意休息，适当运动，根据病情不同，可从轻到中

等强度运动。切忌剧烈运动，切勿空腹运动。糖尿病患者容易

感染，同时感染后不容易好，所以一定预防感染，避免各种外

伤。定期复诊做好糖尿病自我管理：3个月复检，以了解病情

控制情况，每年全身检查一次，以便尽早防治其他慢性并发症。

预防意外发生：外出时随身携带识别卡，以便发生紧急情况，

如低血糖，酮症酸中毒昏迷时及时处理。患者注意糖尿病酮症

酸中毒的急救，糖尿病酮症酸中毒就是是非常紧急专业的事

情，识别标志性症状是呼吸有“烂苹果味道”，遇到这种情况，

必须立刻送到医院。没有足够的胰岛素，为了获得能量，身体

就会开始分解脂肪，分解脂肪会产生酮体。正常情况下，酮体

通过肾脏随尿排出，但是在酮症酸中毒时，酮体产生得太快，

肝脏和肾脏来不及将酮体消耗，酮体会储留在血液中，使血液

变酸。与此同时，因缺乏胰岛素，血糖持续升高，可是身体不

能利用。糖尿病酮症酸中毒是一种糖尿病急性并发症，表现出

严重的代谢紊乱，使糖尿病患者病情急剧加重，甚至危及生命。

糖尿病酮症酸中毒是胰岛素不足而引起的酮体生成过多，以及

造成严重后果的糖尿病急性并发症，酮体大量堆积在身体内就

引起酸中毒，酮症酸中毒发展迅速，可以十分凶险，是糖尿病

患者的主要死亡原因之一。糖尿病酸中毒的表现：渴得厉害、

尿量明显增多，疲倦乏力等，但无明显多食。食欲不振但依然

想喝甜的、恶心、饮水后也可出现呕吐。糖尿病酮症酸中毒初

期呼吸深而快，随着病情加重，呼吸中枢麻痹和肌无力，呼吸

渐浅而缓慢。呼出气体中可能有烂苹果味，也就开始那个患者

呼出气体的味道。患者由于多尿，容易体重迅速下降，之后出

现尿量减少，皮肤黏膜干燥，眼球下陷等。如果体重进一步下

降，容易出现循环衰竭、心率快、血压下降、四肢厥冷、即使

合并感染体温多无明显升高。有的早期感头晕，头疼、精神萎

靡。时间一长都会出现嗜睡、烦躁、迟钝、腱反射消失，至昏

迷，经常出现病理反射。有一些也会出现广泛剧烈腹痛，腹肌

紧张，偶有反跳痛，常被误诊为急腹症。有的甚至出现视物不

清。选择肉类的顺序是：鱼肉、鸡肉、鸭肉、牛肉、羊肉、猪

肉。食用肉类时，要主动控制摄入量，将大块肉切成小块后再

烹饪，或切成片或丝烹制，少做大排、红烧肉等；烹制的大块

肉吃之前最好分成小块再食用，小分量是保证食物多样和控制

摄入总量的好方法。选择新鲜肉，少吃加工肉，多蒸煮、少烤

炸，因为肉类在烤或油炸时，由于温度较高，营养素被破坏，

甚至可能产生致癌物，污染食物，影响人体健康。患者在个性

化饮食管理方面不同，因此根据患者的身高或者体重、患者信

息、患者性别进行个性化预案，对于患者每日所需的热量及能

量，患者需要的糖类，患者需要的脂肪、患者需要的蛋白质进

行实物比例调和，进行规律饮食的过程中，控制患者的各项身

体机能及各项身体水平。

4 结束语

综上所述，DKA 患者为糖尿病严重并发症，住院期间实

施个体化饮食管理每天不超过 6克，即矿泉水瓶一瓶盖。分配

到午餐中多少盐，糖友要做到心中有数。总之，糖尿病病人的

午餐要坚持“四宜四不宜”：即“宜粗不宜细，宜杂不宜纯，

宜干不宜稀，宜硬不宜软”。每人每天食用油为 25～30克，

在允许范围内尽量选择富含多不饱和脂肪酸和单不饱和脂肪

酸的食物，如葵花籽油、豆油、玉米油、橄榄油、茶油、菜籽

油等；应经常更换烹调油的种类。分配到午餐中多少油，糖友

要做到心中有数。
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