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全面急诊护理干预对糖尿病酮症酸中毒患者护理 

满意度分析 
郭芳  蔡新妤通讯作者 

（新疆医科大学第一附属医院  830000) 

摘要：目的：分析全面急诊护理干预对糖尿病酮症酸中毒患者护理满意度的影响效果。方法：选取（2021 年 3 月至 2022 年 8 月）40 例糖

尿病酮症酸中毒患者，按照随机数字表法分为研究组（全面急诊护理干预）与对比组（常规护理）各 20 例，比较患者护理满意度、酮体转

阴时间、患者血糖水平。结果：研究组护理满意度高于对比组，酮体转阴时间快于对比组，血糖水平低于对比组，呈 P<0.05。结论：全面

急诊护理干预措施的实施，能够有效提高护理满意度强化护理质量，加快酮体转阴速度，实现最终的治疗效果同时加强对患者血糖水平的

控制效果，可予以广泛推广使用。 
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糖尿病酮症酸中毒为糖尿病患者的常见急性并发症[1]，

患者主要以高血糖、酮症、酸中毒为表现。导致糖尿病酮症

酸中毒情况产生的主要原因为胰岛素药物治疗使用的不当

使用，外伤及感染情况会导致患者血糖水平急剧升高，使得

胰岛素供应不足[2]，出现代谢性酸中毒、高血血糖及水电解

质异常情况的发生。该病症具有致死率高、变化快的特点，

若未予以及时救治的情况下，患者极易出现昏迷、死亡状况，

严重威胁其生命安全。该病症治疗疗程较长，因受病症的影

响患者极易产生焦虑、紧张的心理[3]，不仅降低患者的生活

质量还会影响康复速度及效果。所以对患者实施急救治疗期

间应予以科学的护理干预措施，辅助加快酮体转阴时间，促

进健康的恢复。据相关文献查证了解到，全面急诊护理干预

措施的实施可有效满足上述期望同时实现患者最终的康复

效果。以下将全面急诊护理干预对糖尿病酮症酸中毒患者的

影响效果进行分析，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 3 月至 2022 年 8 月间的 40 例糖尿病酮症

酸中毒患者，依据随机数字表法分为研究组与对比组。研究

组 20 例，男 12 例、女 8 例，年龄范围 34 至 62 岁，平均（48.52

±3.24）岁，糖尿病病程 3 至 6 年，平均（5.56±0.23）年。

对比组 20 例，男 14 例、女 6 例，年龄范围 36 至 64 岁，平

均（50.82±3.35）岁，糖尿病病程 2 至 5 年，平均（3.58±

0.43）年。无精神异常；无严重心脏疾病；无凝血功能异常；

无恶性肿瘤疾病；无血液免疫系统疾病；无合并器质性疾病；

无药物过敏史；无中途退出者；患者及家属均了解本次研究

目的并予以研究过程知情权；经伦理委员会批准；一般资料

数据差异不具备统计学意义 P>0.05。 

1.2 方法 

对比组：实施常规护理，监测患者体征变化情况，入院

后立即创建静脉通道，根据患者具体情况给予其吸氧支持措

施，检测患者尿酮、血酮及血糖水平变化情况。为患者提供

安静舒适环境的病房，保障患者休息睡眠质量，观察其情绪

变化情况并做好基础宣教，通过讲解病症提高患者对病症的

了解度，强化依从性。检测患者血糖指标变化情况并做好记

录，做好急救物品的准备工作，将吸氧机、心电监护等仪器

做好提前清洁消毒准备。了解患者饮食习惯，按照病症情况

及治疗恢复情况，设计相应饮食计划。 

研究组：于常规护理基础上实施全面急诊护理干预，患

者到院后应加强对其心理状态变化情况的观察，主动同患者

沟通交流对患者提出的疑问予以解答，解除患者疑惑并给予

积极鼓励，提高治愈信心的同时创建良好的护患关系，使用

简单易懂的语言为患者讲解导致疾病产生的原因、治疗方法

及护理措施的重要性，通过患者对病症的了解，告知其相关

注意事项，从而强化患者的治疗护理依从性。做好病房环境

清洁处理，更换床单被褥，提高患者舒适度保持患者睡眠质

量及休息质量。为患者创建两条静脉通道，分别予以补液及

生理盐水的输注，纠正酸碱失衡、水电解质失衡情况，急救

期间的输液量需依据患者具体情况进行调整。输注过程中应

加强对患者血糖变化情况的观察，从而对输注速度进行控制

调整，当患者尿量低于 30mL 时立即停止补钾。告知患者于

每 3h 后喝 200mL 的温水，以少食多餐的方式进食，首选富

含丰富维生素及矿物质的食物，禁止食用高油盐、高脂肪、

高糖、高脂肪的食物，对特殊患者需采取胃管置入进行鼻饲

流食供给。告知患者对个人卫生进行处理，使用温水进行擦

浴保持皮肤处于干燥状态，定期为患者实施翻身叩背干预，

定期为患者进行按摩干预防止血栓的产生，叮嘱其进行口腔

清洁处理，防止口腔细菌滋生对其产生影响。 

1.3 观察指标 

（1）护理满意度（非常满意、满意、不满意）。 
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（2）比较两组酮体转阴时间。 

（3）血糖水平（FBG、PBG）。 

1.4 统计学方法 

使用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，当 P<0.05

时表明本次研究数据差异具有统计学意义，应用平均数±标

准差表示计量资料，百分比表示计数资料，分别实施 t 值卡

方值检验。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

研究组护理满意度高于对比组，呈 P<0.05，如表 1。 

表 1  护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意率 

研究组 20 14（70.00）5（25.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对比组 20 8（40.00） 4（20.00） 8（40.00）12（60.00） 

X2     7.025 

P     0.008 

注：护理满意度=（非常满意+满意）/总例数*100% 

2.2 酮体转阴时间 

研究组酮体转阴时间快于对比组，呈 P<0.05，如表 2。 

表 2  酮体转阴时间（h） 

组别 例数 酮体转阴时间 

研究组 20 12.35±0.58 

对比组 20 18.42±0.42 

t  37.907 

P  0.000 

2.3 血糖水平 

研究组血糖水平低于对比组，呈 P<0.05，如表 3。 

表 3  血糖水平比较 

组别 例数 空腹血糖（mmol/L）
餐后 2h 血糖

（mmol/L） 

研究组 20 12.35±0.58 5.32±0.28 

对比组 20 18.42±0.42 6.42±0.31 

t  37.907 11.776 

P  0.000 0.000 

注：FBG（空腹血糖标准 3.9mmoI/L 至 6.1mmoI/L）PBG

（餐后 2h 血糖标准<7.8mmoI/L） 

3 讨论 

酮症酸中毒为常见糖尿病并发症，具有发病急、发展速

度快的特点，患者会出现不同程度昏迷甚至死亡[4]，需采取

及时急救治疗。实施急救期间应采取相应护理辅助措施，而

据相关文献查证了解到，全面急诊护理干预措施能够通过在

患者到院后，观察患者的情绪状态安抚患者情绪降低应激情

况的产生[5]，给予其积极鼓励，提高患者的治愈信心。为患

者提供舒适整洁安静的病房环境，保障患者的睡眠休息质

量。为其创建静脉通路并为其输注补液及生理盐水，稳定患

者机体电解质水平，纠正酸碱失衡[6]。提前做好急救准备，

检查呼吸机及相关医疗仪器的运行情况并进行清洁消毒处

理。对无法自主呼吸的患者，到院后应立即创建呼吸通路极

易氧气供应干预，保障氧气的供应。急救完成后叮嘱患者每

3h 摄入 200mL 的温水保障机体水分的供应[7]。叮嘱其选择清

淡、易消化、富含维生素及矿物质的食物食用，禁止食用高

油、高脂的食物，对无法自行进食的患者，需为其置入胃管

通过鼻饲方式补充流质食物，指导其采取擦浴方式进行卫生

清洁。通过将上述护理研究结果进行总结对比了解到，研究

组的护理满意度高于对比组，酮体转阴时间快于对比组，血

糖水平低于对比组，呈 P<0.05；全面急诊护理措施实施后能

够有效提高患者的护理满意度，可加快酮体的转阴速度，实

现对血糖水平的控制效果，提高最终对患者病症的治疗效果

达到治疗目的。 

综上所述，全面急诊护理干预对糖尿病酮症酸中毒患者

护理满意度的影响效果显著，具有于相关疾病诊断治疗护理

过程中推广使用的价值，可于相关病症急诊护理过程中推广

使用的价值。 
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