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摘要：目的：探讨针对性护理用于 2 型糖尿病护理中的价值。方法：将我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月 80 例 2 型糖尿病患者，双盲随机法分

二组。对照组给予常规护理，实验组实施针对性护理。比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指标、护理满意度、患者疾

病知识掌握度、血糖达标时间、低血糖出现率。结果：实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指标低于对照组，护理满意度高于对照

组，患者疾病知识掌握度高于对照组，血糖达标时间短于对照组，低血糖出现率低于对照组，P＜0.05。结论：2 型糖尿病患者实施针对性

护理效果确切，可促使患者提高对疾病的认知，有效控制血糖，减少低血糖发生和减轻患者焦虑抑郁，提高患者满意度。 
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2 型糖尿病是一种高血糖、胰岛素缺乏、胰岛素抵抗等慢性代

谢性疾病。遗传因素、生活环境、饮食习惯等因素都会导致该病的

发生。患者的饮食、排泄量显著增多，体重明显下降，长期高血糖

会对人体的代谢产生一定的影响，并且易发生其它心血管疾病，对

人体的健康造成极大的威胁[1-2]。2 型糖尿病目前还没有治愈的办法，

主要是用胰岛素和降糖药来控制血糖，在医院慢性病患者可以采取

口服降糖药、肌注胰岛素等措施。但是，由于人体的血糖水平与日

常饮食密切相关，因此，在用药过程中要注意合理膳食，注意合理

膳食，保持血糖的稳定[3]。本研究探析了针对性护理用于 2 型糖尿

病护理中的价值，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月 80 例 2 型糖尿病患者，双盲

随机法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 43-76 岁，平均（54.21±2.27）岁，男 29：女

11。对照组年龄 41-75 岁，平均（54.78±2.91）岁，男 27：女 13。

两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，实验组实施针对性护理。（1）针对性健

康教育。由于病人对疾病的认识不足，很容易忽视饮食、用药、运

动等对血糖的作用，经常会出现不合理的饮食、用药和行为习惯，

从而造成严重的血糖波动，从而对人体造成伤害。通过健康教育，

让患者充分认识疾病，提高自我管理意识。（2）针对性饮食干预。

每天合理安排病人的营养膳食，一日三餐或者多餐，尽量减少含糖

的食物，多吃黄瓜、苦瓜等，注意饮食方面的营养护理。另外，定

期对患者进行体重指标的测定。以理想的体重为基础，计算出每天

的热量和饮食量，主副食搭配，三餐的合理搭配。应做到适量、合

理的配比，适度控制钠的摄入量；多吃绿叶蔬菜、豆类、粗谷物、

含糖含量较低的水果等。（3）针对性预防跌倒等不良事件。对患者

和家属介绍关于跌倒的相关知识。制订老年患者预防跌倒的健康知

识小册子，根据患者的知识背景、接受能力，在分发过程中有针对

性地讲解，为患者和家属提供日常生活和卫生保健，包括衣、食、

住、行、用药、急救等。根据跌倒的原因和患者个体差异，对跌倒

的具体防治进行了专业的指导。（4）针对性药物护理。告知患者服

用降糖药的用量、服用方法、注意事项，并密切关注药物的副作用；

指导患者使用胰岛素笔，注射部位，注射时间，注射注意事项，定

期监测血糖。针对不同的血糖浓度，制订相应的监控计划。随着年

纪的增长，记忆力的衰退，很容易出现漏服、误服等情况，不但会

增加药物的使用风险，还会降低治疗的效果。为了尽量减少此类事

件的发生，护士要对用药进行全方位的指导，并亲自督促病人按时

服药，并对其进行严密的监控，一旦发现问题，立即进行治疗。（5）

针对性心理护理。由于糖尿病病程较长，至今尚无法根治，且容易

发生多种并发症。所以，在住院期间，护理人员要正确评价病人的

病情，了解和关怀病人，鼓励他们说出内心的想法；要有耐心地聆

听患者的意见，并与他们进行沟通；协助患者了解病情、与家人交

流，以取得情感上的支持，并鼓励患者建立战胜疾病的信心。心理

护理主要有：良好的医患关系、认知治疗、情绪疏导、家庭关怀和

社会支持。其中，认知行为疗法通过对糖尿病病人的心理干预，可

以指导病人对生活事件进行正面的评价，进行更多的换位思考，转

变视角，正确地理解个人对自己和现实的认识的局限，解释扭曲的

认知与心理行为的联系，消除因知识不足和错误认知导致的焦虑、

抑郁、悲观情绪，使他们对自己的处境和现实情况的评价更接近客

观事实，并能保持乐观的生活态度。（6）针对性运动护理：合理的

锻炼可以促进肌肉对葡萄糖的吸收，减少血糖，促进质脂代谢，减

轻体重；增强心脏收缩能力，提高血液循环，提高肺活量，提高肺

通气和换气能力，降低和延迟糖尿病并发症的发生与发展；同时锻

炼能让病人的情绪得到舒缓，精神愉快，从而提高病人的自信心。

护理人员要根据患者性别、年龄、体重、病情等多种因素，进行定

期、适度的锻炼。可以逐步增加活动量，活动时间，以没有疲劳、

有活力、没有不适为标准。告诉病人在锻炼过程中要注意预防低血

糖，同时要准备一些饼干和糖果。（7）针对性足部护理。糖尿病足

是一种常见的慢性糖尿病并发症，它对糖尿病人的生命质量有很大

的影响。要让病人了解足部保健知识，并对糖尿病足进行健康教育。

告诉病人要养成良好的日常生活习惯。同时选用柔软、透气性好的

鞋袜；保持足部清洁，经常用热水浸泡。（8）低血糖的防治。低血

糖症状主要有心慌、乏力、头晕、出汗、手足嘴唇麻木、饥饿感甚

至是昏迷。胰岛素注射后 2-4 个小时是最容易发生低血糖的时候，

平时要多准备一些糖果、饼干等。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指标、

护理满意度、患者疾病知识掌握度、血糖达标时间、低血糖出现率。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指标 

护理前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指标比较，P

＞0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P

＜0.05。如表 1 
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表 1 护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指标比较（ sx ± ,分） 

组别 时间 FBG（mmol／L） 2hPBG（mmol／L） SAS SDS 

实验组 护理前 10.21±2.55 14.37±4.72 54.56±1.81 56.37±1.36 

 护理后 5.11±1.01 7.80±1.71 33.12±6.94 38.21±5.56 

对照组 护理前 10.17±2.22 14.35±4.16 54.91±1.42 56.13±1.25 

 护理后 6.78±2.41 8.49±2.29 42.56±9.23 45.57±8.13 

2.2 护理满意度 

实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组

(40) 

20 12 8 32(80.00) 

实验组

(40) 

27 13 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.3 患者疾病知识掌握度、血糖达标时间 

实验组患者疾病知识掌握度高于对照组，血糖达标时间均短于

对照组，P＜0.05，见表 2. 

表 2 两组患者疾病知识掌握度、血糖达标时间比较(x±s) 

组别（n） 
疾病知识掌握度

（分） 

血糖达标时间（d） 

对照组(40) 85.40±2.17 7.41±2.57 

实验组(40) 95.24±3.41 5.54±0.11 

t 6.056 7.178 

P 0.000 0.000 

2.4 低血糖出现率 

实验组低血糖出现率低于对照组(x2=4.507,P=0.034＜0.05)。实

验组低血糖出现有 1 例，占 2.5%，而对照组低血糖出现 8 例，占

20.0%。 

3 讨论 

2 型糖尿病是一种很常见的疾病，主要是由于胰岛素抵抗和胰

岛素分泌不足引起的，会导致消瘦、多尿、多食等，如果不及时治

疗，会对视网膜、肾脏、中枢神经等系统器官造成损害，危害很大
[4-5]。多数患者没有得到及时的治疗，最后发展成了糖尿病的并发症。

中国人口众多，社会经济发展迅速，肥胖问题日益严重，中国已逐

步跻身世界第一大国，老年人群糖尿病的发病率也呈逐年增高趋

势。如何在临床上更好地进行 2 型糖尿病的治疗与护理，是目前医

疗卫生领域的一个重要课题[6-7]。 

针对性护理是一种新型护理模式，可针对患者的不同情况，开

展全方位护理。相对于传统护理，针对性护理是一种更加具体和完

善的护理方式，它可以在个性化护理的基础上，将健康教育、心理

护理等内容融入到护理之中，从而达到最佳的护理目的[8-10]。其中，

饮食护理的开展能在保证患者的营养平衡的前提下，按照糖尿病的

治疗原理，合理地调整患者的膳食结构，从而降低患者的血糖控制

效果，降低并发症的发生。通过合理的膳食护理，可以有效地改善

患者的三餐前血糖和睡眠前的血糖指数，从而提高患者的病情控制

和预后。针对性预防跌倒护理对老年糖尿病患者的跌倒风险降低有

显著的效果，能显著减少患者的摔倒，并能改变患者的认知、态度

和行为，从而提高患者的护理满意度，保证患者的整体护理质量
[11-12]。另外，负性心理问题对 2 型糖尿病的危害是不容忽视的，因

为消极的心理情绪会导致病人的免疫力降低，从而导致病情的恶化

和新的疾病，甚至有自杀的风险。所以，对糖尿病病人，尤其是有

器质性并发症的病人，通过针对性心理护理，做好心理评估，了解

病人的身体状况、生活自理能力、对疾病的态度、了解程度、心理

情绪反应、家庭经济状况、社会支持系统等，并给予针对性心理干

预，可减轻患者的心理压力，提高其治疗依从性。加强对糖尿病病

人的健康教育，使他们了解饮食、运动和药物等在血糖控制中的重

要性和必要性，并积极主动地提高自我管理行为。通过针对性用药

护理，可提高患者的遵医用药行为，减少漏服[13-15]。 

本研究显示，实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、血糖指

标低于对照组，护理满意度高于对照组，患者疾病知识掌握度高于

对照组，血糖达标时间短于对照组，低血糖出现率低于对照组，P

＜0.05。 

综上，2 型糖尿病患者实施针对性护理效果确切，可促使患者

提高对疾病的认知，有效控制血糖，减少低血糖发生和减轻患者焦

虑抑郁，提高患者满意度。 
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