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摘要：目的：评析对甲亢合并糖尿病患者在护理过程中使用优质护理干预的临床价值。方法：此研究的随机选取的 60 例甲亢合并糖尿病患者，选取

时间为 2020 年 5 月-2021 年 5 月，采用随机数字表法的方式对患者进行分组，分别为研究组和对照组，每组有患者人数为 30 例，研究组采用优质护

理干预，对照组使用常规护理模式，分析两组患者采用不同护理方式的临床效果，主要观察患者的并发症、血糖情况。结果：研究组患者的血糖情

况较对照组患者更优，数据差异明显（P＜0.05）。研究组并发症发生率低于对照组发生率，差异为 P<0.05，存有对比价值。结论：优质护理干预可

以有效改善患者的血糖水平，同时能够使并发症发生几率显著降低，值得在临床中应用与推广。 
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甲亢是由于甲状腺激素合成释放出现紊乱现象，从而致使亢进

性机体代谢和交感神经兴奋现象。糖尿病是因胰岛素分泌减少而产

生的一种疾病，临床两种疾病合并发生会加重患者病情[1-2]。目前临

床对于甲亢合并糖尿病的治疗主要采用药物治疗的方式，通过服用

药物来维持血糖的平稳。给予必要的护理干预措施能够减少并发症

的发生，有效控制血糖。本文对甲亢合并糖尿病患者使用优质护理

干预的临床效果进行分析，选取我院患者进行调查和研究，研究结

果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取时间为 2020 年 5 月-2021 年 5 月期间，参选患者人数为

60 人，均在我院诊断为甲亢合并糖尿病患者，按随机数字表法将病

人分成研究组与对照组，分为研究组 30 例、对照组 30 例，研究组

病人年龄 32 岁—67 岁，平均年龄（49.53±3.54）岁；对照组年龄

23-71 岁，平均（50.84±3.55）岁，基础资料比较结果为（P＞0.05）。

所有患者均已知晓本次调查，并签署了知情通知书。 

1.2 方法 

给予对照组患者常规护理。研究组加用优质护理干预[3]。（1）

心理护理：疾病带给病人长期的折磨，极易出现恐慌、抑郁以及焦

虑的不良情绪。和病人沟通交流，给其讲解有关疾病知识内容、治

疗方法、护理措施等，以缓解其不良的心理状态。（2）运动锻炼，

根据病患疾病的实际情况，帮助其制定个性化的运动方案。主要包

含跳舞、散步、慢跑、做广播操等运动，每日至少进行两次适量有

氧运动，禁止高强度的运动，锻炼后饮喝水，增强自身机体免疫能

力。（3）根据患者的病情为患者进行饮食指导，使患者能够合理膳

食。严格控制蛋白质的摄入量，避免增加肾脏负担。（4）为确保随

访工作正常进行，医院建立专业的随访队伍对疑似糖尿病者进行信

息整理与收集，并且依照资料建立健康档案，并强化沟通、交流，

指导其进行下一步的检查。 

1.3 疗效观察和评价 

1.3.1 观察对照组和研究组的患者使用不同护理措施后的血糖

水平状况。主要包括：空腹血糖、餐后 2 小时血糖、糖化血红蛋白

（HbAlc）。 

1.3.2 比较两组发生并发症几率。 

1.4 统计学方法 

统计两组患者的所有数据，用（n,%）与 X2 进行描述及检验；

用( sx ± )与 T 进行描述与检验，两组数据均应用 SPSS19.0 软件对研

究所得数据进行处理，P＜0.05 说明数据有差异存在。 

2 结果 

2.1 血糖指标对比 

研究组血糖指标（空腹血糖、餐后 2 小时血糖、HbAlc（%））

明显低于对照组患者的血糖指标，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1 血糖指标对比（n=30， sx ± ） 

组别 空腹血糖 餐后 2 小时血糖 HbAlc（%） 
研究组 7.31±1.32 9.72±1.21 5.73±0.95 
对照组 10.23±1.21 15.61±1.23 7.14±1.11 

T 8.9316  18.6976  5.2859  
P 0.0000  0.0000  0.0000  

2.2 两组并发症比对 
对照组并发症出现几率明显高于研究组，结果比较 P<0.05，有

临床统计学意义，见表 2。 
表 2 对照组和研究组出现并发症几率对比(n，%) 

组别 n 发生例数 发生几率 
研究组 30 1 3.33 
对照组 30 6 20.00 

X2 值   4.0431  
P 值   0.0444  

3 讨论 
糖尿病属于临床一种以高血糖作为明显特征的较为常见类疾

病，需要给予终身性治疗，采用胰岛素和药物来控制血糖情况，不
及时加以控制容易发生众多慢性并发症，并发症是导致病患残疾或
死亡的主要因素。甲亢合并糖尿病是目前临床中常见的合并症[4]。
对患者治疗的同时应用优质护理干预，能够减少对机体内能量的消
耗，从而使患者血糖平稳。优质护理是现代我国医学护理的一种新
兴模式，护理理念主要以病人为中心，可在生理和心理多方面对病
人进行调适，并且根据患者病理情况，及时掌握患者的病情进展情
况，尽可能最大程度上为患者提供最为优质及具有针对性的护理方
式[5]。根据患者的实际情况，从患者身体和心理方面进行指导和引
导，帮助患者有效认识疾病。在护理过程中，考虑患者的个体性，
做到护理更加全面，护理更加细心。为了验证其临床价值，为此我
院选取了 60 例甲亢合并糖尿病患者进行分组对比。研究结果显示：
研究组结果优于对照组，数据有差异（P＜0.05）。 

综上所述，对甲亢合并糖尿病患者实施优质护理干预对提高患
者的护理效果有显著价值，值得推广。 
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