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To analyze the value of nurse-led nursing model in blood glucose management of patients with critical cerebrovascular diseases 
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摘要：目的：探究护士主导护理模式在脑血管危重症病人血糖管理中的价值。方法：选择时间为 2022 年 3 月至 2023 年 3 月，我院收治的脑血
管危重症病人 50 例，依据不同护理方式划分成研究组（护士主导护理模式）及对照组（常规护理），各 25 例。比较分析两组间的血糖水平、
护理满意度情况。结果：同对照组比较，研究组糖化血红蛋白、空腹和餐后 2 h 血糖水平均较低，差异有意义（P＜0.05）；研究组对我院护士
护理总满意率明显高于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：对脑血管危重症病人进行护士主导护理模式，能有效地控制其血糖，提高病人
生存质量，是一种值得推广的方法。 
Abstract: Objective: To explore the value of nurse-led nursing model in blood glucose management of patients with critical cerebrovascular diseases. 
Methods: From March 2022 to March 2023, 50 patients with critical cerebrovascular diseases admitted to our hospital were divided into study group 
(nurse-led nursing mode) and control group (routine nursing) according to different nursing methods, with 25 cases each. The blood sugar level and 
nursing satisfaction between the two groups were compared and analyzed. Results: Compared with the control group, the levels of HBA1c, fasting and 2 
h postprandial blood glucose in the study group were lower, and the differences were significant (P < 0.05). The total satisfaction rate of nurses in the 
study group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Nurse-led nursing mode for patients with critical 
cerebrovascular diseases can effectively control their blood sugar and improve the quality of life of patients, which is a method worth promoting. 
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引言 
随着人民生活水平的提高，脑血管危重症病人的数量也在增

加。尽管目前医院护士队伍不断扩大，但护士队伍中以年轻为主，
在实践中普遍存在以下问题：集中训练效果不理想；质检的时间比
较长等。为了能及时发现问题，提高血糖管理的质量，我院改变了
以往的专科护理模式，采取了以联系护士为主的工作方式，提高了
护士的专业技术。其中这种工作模式将理论培训、质量控制和临床
执行工作等结合起来，可以对血糖管理进行实时控制。我院于 2022
年 3 月至 2023 年 3 月对 50 例脑血管危重症病人开展护士主导护理
干预，效果十分显著，现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 3 月至 2023 年 3 月在本院住院的 50 例脑血管危

重症病人作为研究对象，采取抽签方式将入组的患者平均分成两
组，每组各 25 例，观察组脑血管危重症病人男性 16 例，女性 9 例。
年龄在 28-61 岁，平均年龄为（49.6±6.1）岁。对照组脑血管危重
症病人男性 9 例，女性 18 例。年龄在 27-62 岁，平均年龄为（49.7
±6.3）岁。两组脑血管危重症病人临床资料无显著差异（p＞0.05）。
本研究经医疗道德委员会批准后，患者及其家人在知道试验内容的
情况下，自愿参与试验，所有患者都已经签订了知情同意。 

纳入标准：通过临床检验确诊脑血管危重症；患者了解情况，
并在知情书上签字；有良好的沟通和认知能力。 

排除标准：恶性肿瘤；其他内分泌疾病；糖尿病不良反应；心、
肝、肾功能不全的患者；精神错乱的患者；合作能力差的患者。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理，在制定了相应的操作标准及程序之后，

对护士进行技术培训，使其熟练掌握操作技术，并给予相应的指导
与协助。 

研究组采取护士主导护理模式：①定期组织我院血糖管理基础
护理人员赴疆外进修，提高护理人员的技术水平，提高护理人员的
心理承受能力。病人在住院之后，要马上对病人进行全面的评价，
以病人的生活能力为依据来决定护理等级，护理等级为一到三级，
对于二级和三级的病人，管床护士会下达护嘱和护理等级，并向医
生汇报。对于具有 1 级护理水平的病人，管床护士和医师分别给予

相应的护理指导和护理水平。对患者开展饮食调整、血压监测、用
药指导及监督干预等。与此同时，采用评估-计划-教育-评价循环
法，对患者的护理状况进行全面了解，及时发现在护理工作中存在
的薄弱环节，并对其进行改进，并进行反复强化，以患者反馈为依
据，对护理方案进行调整。②组织一系列的培训活动，包括：理论
知识的学习。与血糖管理有关的教育与操作正确使用胰岛素，正确
监测血糖，低血糖的识别与预防，降糖药物的作用与服用方法，胰
岛素的种类与作用时间，血糖管理并发症的相关知识讲解，与内分
泌有关的中医特色疗法，血糖管理饮食指导，患者的自我管理，专
科护理门诊，与内分泌专科的实习培训，最后进行理论考试，颁发
结业证书。③成立特别的接触团队，由专业的接触者负责训练。首
先，建立了一个血糖管理联系护士的群组，由各科室的联系护士对
各科室的护士进行培训，并在各个环节进行宣传，以此来提高对护
士的管理水平。其次，如在小组内碰到有关的问题，要及时回答，
并进行探讨，寻找解决办法。在对护理人员进行常规的血糖管理知
识调查后，内分泌科护士长设立了问卷调查环节。如：胰岛素的应
用；低血糖的诊断与预防；就像测量血糖一样，询问有关的操作问
题。 

1.3 观察指标 
①血糖控制：观察两组患者空腹血糖（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 

hPG）。②护理满意度：问卷形式，非常满意度：超过 90 分；基本
满意度：70—90 分；不满意：低于 70 分。总满意度=非常满意度+
基本满意度。 

1.4 统计学分析 
对本次结果数据由统计员处理分析，并获取最终结论，处理软

件为 SPSS22.0，统计的全部资料中，用χ2 检验计量最后差异、t 检
验计数资料最后差异，表示方式为用“ sx ± ”和（%）等，若得
到结论 P＜0.05，则表明结果的统计分析要求。 

2 结果 
2.1 比较血糖水平 
同对照组比较，研究组糖化血红蛋白、空腹和餐后 2 h 血糖水

平均较低，显示出给予患者护士主导护理模式后，取得的血糖水平
提高程度更佳，差异有意义（P<0.05）。见表 1。 
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表 1 比较血糖水平（x±s） 

组别 例数 HbAlc（%） FBG（mmol/L）餐后 2 h 血糖（mmol/L）

研究组 25 7.20±0.66 6.11±0.91 8.51±1.02 
对照组 25 7.69±0.83 6.78±0.86 9.45±2.13 

t - 3.267 3.783 2.814 
P - 0.001 0.000 0.004 

2.2 比较患者对护理的满意度 
研究组对我院护士护理总满意率明显高于对照组，显示出给予

患者护士主导护理模式后，取得的护理效果改善程度更佳，差异有
意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 患者对护理的满意度分析[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 治疗满意度 

研究组 25 13（52.00） 10（40.0） 2（8.00） 23（92.00） 
对照组 25 7（28.00） 5（24.00） 13（52.00） 12（48.00） 

t - - - - 11.5238 
P - - - - 0.000 

3 讨论 
脑血管危重症的病因和机理十分复杂，可导致多种脏器的病变

和功能紊乱。研究发现，脑血管危重症的发生及进展与不良生活行
为之间存在着紧密的联系。对患者展开护理干预，可以改善患者的
行为和生活方式，对病情的康复有利。控制血糖的目的当前被接受
的标准是：病人的血糖应该在最低程度上保持在正常范围内。对个
别病人来说，要根据病人的年龄，病人自己或家人对糖尿病的认
知，血糖监测的频度，以及看病的方便程度，来确定血糖控制的目
标。点血糖的控制指标：采集静脉血或者毛细血管血对血糖进行监
测，血糖的控制指标为：空腹或餐前在 4.0~7.0 mmol/L，餐后在
5.0~10.0 mmol/L，睡前和凌晨控制在 4.4~7.8 mmol/L。血糖值控制目
标空腹或餐前 4.0~7.0 mmol/L 餐后 5.0~10.0 mmol/L 睡前或凌晨
4.4~7.8 mmol/L 持续动态血糖监测 CGM 中最重要的一个概念是目
标范围内时间（TIR），它指的是 24 小时内血糖在 3.9~10 mmol/L 目
标范围内的时间。TIR 包括两个因素，一个是血糖控制范围，另一
个是时间，对于大部分的 T1DM 患者， TIR>70%，若每天的 TIR
时间超过 70%，就能降低血糖波动，延迟并发症的发生。另外两项
指标是 TBR 以下和 TAR 以上。TBR 有两个等级，一级低血糖是指
3.0-3.9 mmol/L，每天所占的比例小于 4%；2 级低血糖，即低于 3.0 
mmol/L，即每天所占的比例不超过 1%。TAR 又分两种，一级高血
糖是 10-13.9 mmol/L，每天所占的比例不超过 25%；2 级高血糖是
指每天超过 13.9 mmol/L，每天所占比例不超过 5%。一型与二型糖
尿病患者，对于老年人、高危人群、一型孕妇， TIR 有不同的标
准。老年人/高危人群，对于高血糖患者，建议适当控制好自己的血
糖，避免出现高血糖。孕妇的低血糖标准由 3.9 降低到 3.5，可有轻
度的低血糖，但一型糖尿病患者血糖应控制在 3.5-10 mmol/L 范围
内，尽量降低高于 10 mmol/L 的血糖。二型糖尿病患者的血糖必须
在 3.5—7.8 毫摩尔/升的范围内。除了 TIR, CGM 中还有一个非常重
要的指标，就是变异系数（CV），它反映出了血糖的波动情况， CV
值越高，表明血糖波动越大，通常推荐血糖变异系数<36%。一般
情况下， TIR 的时间与变化率成反比，即 TIR 的时间长，代表着
血糖波动较小，而 TIR 的时间短，则代表着血糖波动较大。左侧
图示： TIR 持续时间为 40%，并有明显的血糖波动；上图所示为 TIR
持续时间为 100%，仅有少量血糖波动。DCCT 等多项循证研究表
明，糖化血红蛋白（HbA1c）越高，糖尿病并发症的发生率就越高，
相对于正常值 9.0%，如果能将 HbA1c 降到 7.0%，并维持 6.5 年，
那么糖尿病视网膜病变（DR）的发生率就会降低 75%、39%、60%。
DCCT 研究发现，改善糖化率（7%）可减少长期并发症的发生，各
年龄段 T1DM 患者的血糖控制指标各不相同。1.T1DM 患儿、T1DM
发生频率较高、既往有严重低血糖史或在医疗资源相对缺乏的地
区，血糖水平应低于 7.5%；而对于成年人，推荐糖化血红蛋白低
于 7.0%；对老人来说，推荐糖化血红蛋白低于 7.5%。要注意个体

化，尽量减少低血糖，使血糖达到标准。要注意个体化，尽量减少
低血糖，使血糖达到标准。DKA 的诊断主要依据是血（尿）酮检测，
血酮体大于或等于 3 mmoL/L，或者是尿酮体阳性。代谢代偿提示血
酮体大于或等于 0.6 mmol/L。一型糖尿病人有时候会因为长时间空
腹、低碳水饮食、运动等原因而导致酮体升高，如果这个时候血糖
是正常的或者是偏低的，那么就不需要做什么了，只要通过摄入一
定数量的碳水就可以将酮体清除掉。 

现代医学观念认为，对脑血管危重症病人进行护理干预，也是
很重要的一环。采用“以护士为主导”的护理模式，可有效地提高
病人的自我照顾能力。要从改善病人的生活习惯、生活方式等方
面，降低病人的并发症，避免病人的急性心血管事件，提升病人的
护理满意度。同时，护理人员在护理工作中具有较强的主动性和主
动性，有利于护患关系的建立。在实施高质量护理的过程中，护士
的主体作用日益被人们所关注。护士主导的护理模式，指的是在常
规护理的基础上，将病人的病情和治疗作为护理的重点，以护理程
序为框架，实施系统化、全程化的护理干预。在护理内容方面，以
“护士为主”为核心的护理模式，在日常的诊断和治疗中进行了更
广泛延伸，包括了饮食、运动和健康教育，旨在帮助病人养成良好
的生活习惯，纠正病人的不良行为，从而提升病人的生活质量。同
时，将护士的嘱托作为护理方案的载体，对病人进行心理疏导，有
助于病人的血压控制。血糖升高是心脑血管病发生发展中最重要和
最严重的不可控制因素，由于缺乏有效的治疗手段，导致其病程迁
延，严重危害了病人的身心健康。研究表明，对病人展开科学的护
理干预，可以改善病人对疾病的认识，纠正不良的生活方式，提升
病人的自我管理能力，从而将血压保持在正常的水平。在现代医疗
模式转型的背景下，护理人员的角色日益受到关注。护士主导型是
指由被动向主动转变，并以病人的需要为依据，制定有针对性的护
理计划。采用“护士主导型”的护理模式对原发脑血管危重症病人
进行了护理，并对其实施效果进行了分析。在临床护理工作中，血
糖管理护士起到了桥梁的作用，可以有效地向患者传递与血糖管理
有关的知识和技能，从而对于做好血糖管理的质量管理起到了关键
的作用。结果发现，血糖管理基础护理人员在实施过程中，在实施
过程中，有相当多的问题，且有相当多的团体观念。在临床护理中，
运用以血糖管理护士为主导的工作方式，对其进行有效培训、质量
监督等，可以在一定程度上激发护士的工作积极性，从而提高血糖
管理的质量。该工作模型的使用可以提高脑血管危重症病人的医疗
质量。然而，目前，如果仅凭护理人员的自觉来完成这一工作，那
么，其质量控制的效果就会变得很差。为了进一步提高质量监控的
效果，我院采用了行之有效的激励措施和激励措施，对于工作表现
比较好的联系护士，给予适当的奖励，以此来提高护士的工作积极
性。而造成这一现象的最大原因是其他病区对此项工作的重视程度
不够，从而造成了这一现象的发生。如何才能将护理人员的主观能
动性发挥出来，让护士主动地参与到这一工作中来，使其在全院得
到推广，就成了医院护理工作研究的一个重要课题。 

在此项研究中，同对照组比较，研究组糖化血红蛋白、空腹和
餐后 2 h 血糖水平均较低，差异有意义（P＜0.05）；研究组对我院
护士护理总满意率明显高于对照组，差异有意义（P＜0.05）。采用
“护士主导型”的护理方式，可改善脑血管危重症病人的血压控
制，改善病人的遵从性，是值得大力推广的。 
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