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探究 2 型糖尿病合并心脑血管病患者应用综合护理的临床效果 
娄  敏 

(东阿县刘集镇中心卫生院  山东聊城  252213) 

摘要：目的：探究 2 型糖尿病合并心脑血管病患者应用综合护理的临床效果。方法：选择 2021 年 4 月至 2022 年 4 月本院收入的 2 型糖尿

病合并心脑血管病患者 96 例进行研究，随机分为对照组（常规护理）和观察组（综合护理），各 48 例，对比护理效果。结果：观察组临床

护理有效率显著高于对照组，P<0.05；观察组临床护理满意率显著高于对照组，P<0.05。结论：2 型糖尿病合并心脑血管病患者应用综合护

理的临床效果显著，有助于改善患者的疾病状况，并能使患者获得更为优质的临床护理服务，患者的预后质量可以得到较好的保障，同时，

患者对于护理工作的满意度较高，有助于提升其依从性及配合度，便于临床治疗及护理工作的有序开展，具有普及推广的价值。 
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在临床上，2 型糖尿病是一种较为多见的慢性疾病，与此同时，

近年来，随着社会经济的发展，人民生活水平的提升，不良的生活

方式和饮食习惯愈发普遍，由此也间接促使糖尿病的起病人数逐渐

增加[1]。2 型糖尿病患者往往因为自身的血糖处在相对较高的水平，

同时存在内分泌紊乱的情况，以至于对于其机体的各个组织器官都

有不同程度的负面影响，有较大的概率导致患者出现并发症，对于

其健康安全具有较为不利的影响，同时患者的生活质量也会出现较

为明显的降低，对于其正常的工作和生活都有消极作用[2]。为此，

为了更好地保障对于 2 型糖尿病合并心脑血管病患者的临床治疗效

果，在对患者开展对症治疗的同时应当为其实施科学优质的护理服

务，以此更好地保障临床治疗效果，稳定患者的血糖、血脂及血压

水平，降低风险因素的发生概率，促使患者的疾病状况转好，由此

实现患者生活水平的提升[3]。基于此，本文旨在探究 2 型糖尿病合

并心脑血管病患者应用综合护理的临床效果，具体情况报告如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 4 月至 2022 年 4 月本院收入的 2 型糖尿病合并心

脑血管病患者 96 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 48 例。

对照组：男女人数 27:21，年龄 41-79（67.23±4.64）岁，病程 2-19

（6.47±1.03）年。观察组：男女人数 28:20，年龄 39-81（68.34±

5.76）岁，病程 2-21（6.27±1.15）年。两组患者一般资料无显著

差异，P>0.05，后文数据对比可信度高。纳入标准：（1）临床诊断

确诊为 2 型糖尿病合并心脑血管病；（2）知情同意并自愿参与。 

1.2 治疗措施 

在对患者开展临床治疗的时候，需要做好患者血糖水平的控制

工作，将患者的空腹血糖水平稳定在 7.8mmol/L 之下，患者餐后 2h

的血糖水平需要保持在 10mmol/L 之下。由于本研究选择的研究对

象为 2 型糖尿病合并心脑血管病患者，因此，在稳定患者血糖的同

时应当做好相应的抗心脑血管疾病的药物治疗，以此促使患者的脑

循环有所改善，并对血小板产生限制，同时借助活血化瘀的药物对

患者的血管进行软化[4]，以此促使患者可以较好地改善动脉粥样硬

化的状况。除此之外，还需要采用小剂量的阿司匹林肠溶片，以防

患者出现心肌梗死，保障其健康安全。需要注意的是，上述药物需

要依据患者的实际状况进行适当选择，两种患者临床治疗方法一

致。 

1.3 护理措施 

1.3.1 对照组（常规护理） 

在患者住院后需要对患者开展常规性检查，重点检查空腹血

糖、糖化血红蛋白等，并做好生命体征的监测工作，比如对患者小

便的颜色和脸色做好观察工作。另外，护理人员需要做好患者的健

康宣教，注意提升患者的认知水平，使患者对于疾病的相关知识、

治疗及护理方案、治疗中的注意事项等有清晰的认知，以免出现特

殊情况导致患者出现恐慌，从而更好地稳定患者的情绪状态。 

1.3.2 观察组（综合护理） 

（1）用药监督及指导：护理人员应当叮嘱患者遵照医嘱按时

用药，不可任意加减药物，以免对患者造成不必要的损伤[5]。（2）

康复训练：适当的运动锻炼有助于促使患者的高胰岛素血症得到改

善，另外，也有助于降低患者的血糖及甘油三酯，并减少患者发生

并发症的风险。因此，护理人员可以告知患者在餐后开展适当的活

动，并且需要坚持循序渐进的运动原则，不可操之过急，以免出现

适得其反的情况，对于患者的实际治疗效果产生负面影响，另外，

若患者存在胰岛素依赖，则不能够在胰岛高峰阶段开展锻炼，以免

患者出现低血糖的状况，对其健康安全产生威胁[6]。（3）饮食护理：

护理人员应当重视患者的饮食情况，为患者设计个性化的饮食方

案，叮嘱患者多食用清淡的食物，降低患者出现便秘的概率[7]，另

外，禁忌患者饮酒抽烟，同时患者的盐摄入量需要小于 6g/d。（4）

心理护理：由于 2 型糖尿病合并心脑血管病患者往往需要接受较长

时间的药物治疗，因此患者不但受到疾病影响导致机体负担加重，

同时也会由于治疗费用的消耗担负起严重的经济压力，从而使患者

的心理压力进一步增加[8]。因此，患者通常会伴有不同程度的负面

影响，以此对患者的实际治疗效果产生不利作用。部分患者由于遭

受较长时间疾病的困扰和影响，容易产生放弃的心态或对疾病的治

疗失去信心，所以，护理人员应当对患者的情况进行了解，从患者

的实际出发开展对其开展针对性的心理疏导[9]，另外在和患者进行

交流沟通时需要保证耐心温柔的语气和态度，并认真回答患者及家

属的疑问，并对于其提出的意见认真听取。护理人员需要和患者家

属进行交流沟通，使其可以协助护理人员开展相应的护理服务，发

挥亲情支持的力量[10]，帮助患者调整情绪状态，使其可以积极乐观

的面对临床治疗。（5）健康宣教：进一步提升对于患者和患者家属

健康宣教的程度和力度，在患者住院后，护理人员需第一时间为患

者及家属进行宣传手册的发放，并告知患者疾病相关的知识、治疗

和护理方案及注意事项等，进一步提升患者对于疾病的认知水平[11]。
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另外，医院可以定时开展讲座或者借助微信公众号推送，给患者做

好健康知识的讲解工作，以此促使患者对于自身疾病的实际情况和

需要小心注意的事项有较为清晰的了解，这有助于提升患者的依从

性及配合度，促使患者的治疗效果进一步提高。 

1.4 观测指标 

对比观察两组患者临床护理有效率及临床护理满意度。 

（1）疗效评价：显效：患者疾病状况有较为显著的转好，餐

后 2h 血糖显著降低，降低幅度>40%；有效：患者疾病状况有一定

程度的转好，餐后 2h 血糖水平有一定程度的降低，降低幅度为

20%-40%；无效：患者疾病状况没有显著变化，餐后 2h 血糖水平

没有出现较为明显的降低，甚至存在有更为严重的迹象。（2）满意

度评价：非常满意：≥90 分；满意：80-90 分；不满意：<80 分，

总计 100 分。 

1.5 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 统计分析数据，计数资料以[n（%）]表述，行

检验，P<0.05 则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床护理有效率比较 

观察组临床护理有效率显著高于对照组，P<0.05。见表 1。 

表 1 两组患者临床护理有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 48 26（54.17）21（43.75）1（2.08） 47（97.92）

对照组 48 22（45.83）18（37.50）8（16.67） 40（83.33）

X2     26.414 

P     0.001 

2.2 两组患者临床护理满意率比较 

观察组临床护理满意率显著高于对照组，P<0.05。见表 2。 

表 2 两组患者临床护理满意率比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 48 28（58.33）20（41.67）0（0.00） 48（100.00）

对照组 48 23（47.92）19（39.58）6（12.50） 42（87.50）

X2     14.913 

P     0.000 

3 讨论 

近年来，社会不断发展，人们生活水平持续提升，生活环境、

生活方式也发生了巨大变化，所有这些都间接促使糖尿病患病人数

不断增加，进一步加重了社会的负担，并且也不利于经济的进步和

发展。另外，2 型糖尿病也是心脑血管病患者较为多见的一种并发

症，患者患病后往往有较高的致残率，并且疾病进程发展迅速，对

于患者的健康安全有较大的威胁[12,13]。因此，在做好患者临床对症

治疗的同时，也需要为其提供优质的服务，以此更好地稳定实际治

疗效果，改善患者的状况，延缓疾病的发展进程。综合护理是一种

科学全面的护理方式，此种护理方式以患者为护理工作的出发点，

依据患者的情况进行细致全面的护理干预，从而更好地保障患者的

护理需求得到满足[14]。护理人员是医院中和患者接触作为紧密的一

类人，其工作质量的优劣与否往往对于患者的治疗效果具有较为重

要的影响，因此，医院应当注重提升护理人员的护理专业能力，并

积极对护理人员开展专业性的培训工作，以此切实有效地保障患者

的实际护理质量[15]。另外，医院应当对于管理制度进一步优化完善，

确定科学的考核制度，防止护理人员由于工作劳累导致在工作中出

现失误，更为有效地保障护理工作的高质量进行，并且也能促使护

理人员的工作积极性及热情进一步提高。 

研究结果显示，观察组临床护理有效率显著高于对照组，

P<0.05；观察组临床护理满意率显著高于对照组，P<0.05。 

综上所述，2 型糖尿病合并心脑血管病患者应用综合护理的临

床效果显著，有助于改善患者的疾病状况，并能使患者获得更为优

质的临床护理服务，患者的预后质量可以得到较好的保障，同时，

患者对于护理工作的满意度较高，有助于提升其依从性及配合度，

便于临床治疗及护理工作的有序开展，具有普及推广的价值。 
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