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自我饮食护理干预应用于糖尿病患者护理中价值分析 
袁  娜 

(江口县人民医院  554400) 

摘要：目的：探讨糖尿病患者运用自我饮食护理干预的临床价值。方法：选择我院 2021 年 3 月-2022 年 7 月期间收治的 80 例糖尿病患者

作为研究对象，随机分为两组，其中给予对照组基础护理干预，而实验组给予自我饮食护理干预，比较两组血糖指标、血脂指标、自我管

理能力评分与护理满意度。结果：干预后，2 组血糖指标和血脂指标均下降，且实验组低于对照组（P<0.05）；实验组的自我管理能力评分

与护理满意度较对照组高（P<0.05）。结论：将自我饮食护理干预运用于糖尿病患者中，有助于改善血脂、血糖水平，增强自我管理能力，

获得了患者较高的满意度，值得推广。 
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糖尿病属于一种代谢性疾病，体内胰岛素分泌不足所致[1]。近

几年来，随着人口老龄化进程加剧，以及饮食习惯的转变，糖尿病

的发病率逐年增高。该疾病的主要特征为慢性血糖升高，会严重影

响患者的生活和工作[2]。目前，临床上并无特效药可以治疗糖尿病，

患者发病后，需要终身服用药物，以控制血糖水平。但是仅依靠药

物控制血糖，效果欠佳。有研究显示[3]，控制饮食，减少糖分的摄

入，有助于稳定患者的血糖水平。基于此，本次特地随机选取了 80

例糖尿病患者作为研究对象，旨在深入探究糖尿病患者运用自我饮

食护理干预的临床价值，如下报道。 

1. 资料和方法 

1.1 一般资料 

随机将我院 2021 年 3 月-2022 年 7 月期间收治的 80 例糖尿病

患者分成两组，每组 40 例患者。实验组男女分别 18 例、22 例，病

程 1-8 年，平均（4.50±1.32）年，年龄 45-73 岁，平均（59.10±

5.50）岁，5 例为 1 型糖尿病，35 例为 2 型糖尿病；对照组男女分

别 21 例、19 例，病程 1-10 年，平均（5.51±1.47）年，年龄 42-78

岁，平均（60.34±5.89）岁，3 例为 1 型糖尿病，37 例为 2 型糖尿

病；2 组病程、年龄等一般资料对比，不具有统计学意义（P>0.05）。

纳入条件：（1）均被诊断为糖尿病患者；（2）均自愿签署研究同意

书；排除条件：（1）全身性疾病严重者；（2）脏器疾病严重者；（2）

精神疾病或认知功能障碍者；（3）哺乳期、妊娠期者；（4）肿瘤疾

病者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组进行基础护理干预，方法如下：（1）监测血压、血糖值。

护理人员需对患者的血压和血糖变化进行严密监测；对肝肾功能指

标情况进行监测，避免发生不良症状，做好护理干预措施。（2）药

物指导。向患者讲解药物的作用，服药后可能会产生的不良症状，

保证药物的安全性和有效性。（3）健康宣教。运用通俗易懂的语言，

向患者讲解有关糖尿病的知识，比如发病原因、症状表现、如何护

理等，以此提升患者自我管理的能力。也可以开展讲座、发放宣传

手册，增加患者对疾病的了解。鼓励患者提出自己的问题，并做好

详细解答。（4）运动护理。让患者加强锻炼，提高机体免疫力，增

强体质，控制疾病的发展。 

1.2.2 实验组 

实验组在此上述基础上，给予自我饮食护理干预，内容如下：

（1）预先分析。掌握患者的饮食喜好、饮食结构，对其饮食问题

进行分析，并向患者讲解在饮食上需要注意的事项，告知患者不良

饮食会影响病情。一个健康的饮食习惯，能够有效控制病情，延缓

病情发展。主动与患者沟通交流，增强患者对自我饮食管理的重视。

（2）指标记录。对糖尿病患者进行指标检测，制作一个指标监测

表，将其发放至患者手中。患者需自主填写饮食量、体质量、血糖

值等内容。告知患者在备注栏里，可以记录不适症状。指导患者学

会测量血糖，等再次就诊时，将监测表交给医护人员。医护人员需

对患者的情况进行分析，再调整护理措施。（3）饮食管理。结合患

者的病情、饮食习惯、并发症等内容，为其制定个性化的饮食方案，

保证饮食均衡。若患者的体质量正常，将糖的摄入量控制在每天

250-300g；若患者体型肥胖，需减少糖的摄入量，控制在每天

150-200g，胆固醇摄入量每天少于 250mg，脂肪摄入量为总能量的

25%，蛋白质摄入量为总能量的 15-20%。（4）邀请家属参与护理

干预。很多糖尿病的年龄较大，其机体功能和记忆力逐渐减退，可

能会延缓护理干预进展。因此，需主动和患者家属交流，鼓励他们

参与到护理计划中，以保证护理计划顺利实施，同时，还可以起到

一个监督作用。（5）随访监督。设置糖尿病咨询热线：告知患者及

家属，若对疾病有任何疑问，都可以拨打热线，获得相关解答。下

载应用软件：可以指导患者下载计算食物热量的软件，并输入体质、

身高等个人信息，获得饮食建议。医护人员留取患者的联系方式，

可以定期了解患者的饮食情况。 

1.3 观察指标 

需观察下列指标：（1）比较 2 组血糖指标，包括糖化血红蛋白、

餐后 2 小时血糖、空腹血糖。（2）比较 2 组血脂指标，包括三酰甘

油、总胆固醇。（3）比较 2 组自我管理能力，内容包括服用药物、

足部护理、普通饮食、运动、监测血糖、特殊饮食，总分为 77 分，

分数与自我管理能力呈正比关系[4]。（4）比较 2 组护理满意度，运

用 NSNS 量表[5]对患者的护理满意度进行评价，分为三种程度，很

满意、一般满意和不满意，满分为一百分，很满意：≥90 分；一般

满意：75-89 分；不满意：≤74 分。满意度=（很满意例数+一般满

意例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS22.0 软件分析数据，采用 t 和 X2 检验计量与计数资料

对比，以 P<0.05 表示有差异。 

2. 结果 

2.1 比较 2 组血糖指标 

干预前，2 组血糖指标对比，不具有统计学意义（P>0.05）；干

预后，2 组糖化血红蛋白、餐后 2 小时血糖以及空腹血糖水平均下

降，且实验组低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  2 组血糖指标对比（x±s） 

组别 糖化血  空腹血糖  餐后 2 小时  
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红蛋白

（%） 

（mmol/L） 血糖

（mmol/L）

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组

（n=40）

8.75±

0.77 

6.12±

0.74 
9.33±0.78 

6.78±

0.66 
12.77±1.41 

10.53±

0.81 

实验组

（n=40）

8.83±

0.81 

5.45±

0.72 
9.27±0.83 

6.00±

0.64 
12.83±1.34 

8.47±

0.75 

t 值 0.019 4.372 0.028 5.322 0.037 6.561 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 比较 2 组血脂指标 

干预前，2 组血脂指标对比，不具有统计学意义（P>0.05）；干

预后，2 组三酰甘油、总胆固醇水平均下降，且实验组低于对照组

（P<0.05），见表 2。 

表 2  2 组血脂指标对比（x±s，mmol/L） 

组别 三酰甘油  总胆固醇  

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组

（n=40） 
2.14±0.35 1.94±0.26 6.85±0.58 6.11±0.55 

实验组

（n=40） 
2.12±0.33 1.77±0.24 6.90±0.61 5.43±0.52 

t 值 0.012 4.321 0.027 4.801 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 比较 2 组自我管理能力 

与对照组相比，实验组的自我管理能力评分较高（P<0.05），

见表 3。 

表 3  2 组自我管理能力对比（x±s，分） 

组别 
服用药

物 

足部护

理 

普通饮

食 
运动 

监测血

糖 

特殊饮

食 
总评分 

对照组

（n=40）

6.52±

1.25 

4.52±

1.70 

10.05±

2.31 

10.31±

2.52 

4.25±

1.05 

11.01±

2.25 

45.71±

11.13 

实验组

（n=40）

7.88±

1.42 

5.84±

1.52 

13.93±

2.84 

13.14±

2.24 

6.67±

1.75 

13.77±

2.65 

61.16±

12.43 

t 值 3.231 4.781 4.092 5.261 4.231 6.221 8.320 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.4 比较 2 组护理满意度 

与对照组相比，实验组的护理满意度较高，组间对比具有统计

学意义（P<0.05），见表 4。 

表 4  2 组护理满意度对比[n（%）] 

组别 很满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组（n=40） 15（37.5） 17（42.5） 8（20） 32（80） 

实验组（n=40） 25（62.5） 13（32.5） 2（5） 38（95） 

X2 值    6.752 

P 值    <0.05 

3. 讨论 

若患者的血糖长期过高，会使机体内的小细胞功能受到影响，

血糖异常波动，会诱发糖尿病足、糖尿病肾病等疾病，严重影响患

者的身体健康[6]。因此，需及时对患者的血糖进行控制，以改善其

生活质量。除了采用药物控制血糖，饮食管理也同样重要[7]。不管

很多患者对饮食知识缺乏正确的认知，致使患者每天摄糖过量，对

其他营养物质摄入不足，导致摄入的营养失衡[8]。针对这些问题，

在对糖尿病进行治疗的同时，应大力普及糖尿病相关的饮食知识，

并结合患者的病情，为其制定一套科学、合理的饮食计划，纠正患

者不健康的饮食习惯[9]。在饮食计划中，需确立饮食目标，比如每

天严格控制糖的摄入量，保证营养均衡，对机体的代谢状态进行纠

正，养成一个健康的饮食习惯，最终达到稳定血糖的目的。在本次

研究中，根据患者的实际情况，评估饮食喜好，再开展针对性的饮

食护理干预，通过对患者的饮食进行指导、监督，让患者了解控制

饮食对稳定血糖的重要性，让患者学会搭配膳食，降低饮食风险，

有助于提高自我管理能力，从而达到控制血糖的目的[10]。本次的研

究结果得知，干预后，2 组血糖指标和血脂指标均下降，且实验组

低于对照组（P<0.05）；实验组的自我管理能力评分与护理满意度

较对照组高（P<0.05）。充分说明自我饮食护理干预在糖尿病患者

中，取得了显著的疗效。 

综上所述，将自我饮食护理干预运用于糖尿病患者中，有助于

改善血脂、血糖水平，增强自我管理能力，获得了患者较高的满意

度，值得推广。 
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