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【摘要】 
 

目的:探讨对急诊糖尿病酮症酸中毒患者采取整体护理的价值。方法:选取2022年1月至2023年1月滨州

医学院附属医院收治的急诊糖尿病酮症酸中毒患者80例,以随机数表法分为观察组与对照组各40例,观察组患者进行

整体护理,对照组进行常规护理。对比两组患者的血糖指标、并发症发生率以及负性情绪评分。结果:观察组在血糖指

标比较上低于对照组,组间比较有差距(P<0.05);观察组患者的并发症发生率少于对照组,两组数据比较有统计意义

(P<0.05);观察组患者的负性情绪评分比对照组低,数据对比存在差异(P<0.05)。结论:将整体护理干预应用于急诊

糖尿病酮症酸中毒患者中,有助于稳定患者的血糖水平以及改善负面情绪,对患者的预后具有关键作用。
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  在糖尿病中,比较常见的一种急性并发症为急诊糖尿
病酮症酸中毒,当患者病情发作时,就会有血中酮体堆积、
血糖水平升高、代谢性酸中毒等,因为该病发展迅速,极易
在短时间之内加重患者的病情,甚至造成患者死亡[1]。一
般情况下,患者在接受临床治疗的过程中存在一系列心理
问题,进而不愿配合专业医生的治疗[2]。当医生在对患者
进行治疗时,有必要同步进行护理干预,同样也有助于降
低患者的并发症发生几率,有效缩短患者的住院时间,这
对于增强患者的临床预后具有关键作用[3]。基于此,本研
究旨在讨论整体护理用于急诊糖尿病酮症酸中毒患者中
的,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料
选取2022年1月至2023年1月滨州医学院附属医院

收治的急诊糖尿病酮症酸中毒患者80例,以随机数表法
分为观察组与对照组各40例。观察组中男30例,女10
例,年龄22~40岁,平均(31.28±2.67)岁;对照组中男28
例,女12例,年龄23~39岁,平均(31.54±2.18)岁。两组
一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比
性。纳入标准:(1)所有患者经过检查全部为糖尿病酮症
酸中毒;(2)患者临床症状明显,具有完整的临床资料;(3)
所有患者均能够配合研究人员;(4)患者及家属均同意参
与本次研究,并形成书面同意书;排除标准:(1)有精神障
碍患者;(2)参与其他研究患者;(3)语言表达、听觉存在障
碍者;(4)患者及家属本身不同意者。
1.2 方法

对照组采用常规护理,当患者进入急诊科之后,护士
需要对患者的基本资料、疾病史有着充足的了解,并在急
救的过程中对患者进行常规护理。比如对患者的生命征
象进行仔细监测,叮嘱患者听从医师的嘱托按时服用药
物,观察患者是否存在药物不良反应。一旦发现患者有任
何异常表现,护士也便于对其进行紧急处置,以免因病情
对患者的身体健康以及生命安全造成威胁。

观察组采用整体护理,具体如下:(1)病情干预:当在

对患者采取对应的治疗与护理措施之前,护士应先对患者
的病情情况有一个准确了解,并对其给出基本判断与评
估。而后要对患者构建2条以上的静脉通道,从而实现对
患者病情的有效监测,并给予适当的吸氧治疗。在生命体
征监测中,护士需要对患者的末梢循环、血氧饱和度等指
标进行系统监测,并做好记录。另外,护士还要依据医嘱
对患者的静脉血进行采集,测量PH值。通过有效方法对
患者的酮症酸中毒情况进行评价,并根据患者导尿管中尿
液的颜色、量等为患者补液;(2)血糖监测:在患者进入急
诊科进行相应治疗的同时,护士要在第一时间对患者采取
血糖监测,以1~2小时的频率进行一次指尖血糖监测。
在此操作中,护士需要注意切勿用力挤压指尖,这样做的
目的在于避免血糖监测结果出现偏差。如若患者的末梢
血运较弱,护士则要改变血糖采样部位,如手指根部、掌心
等;(3)饮食干预:当糖尿病患者处于酮症酸中毒期间,护
士应对患者进行恰当的饮食护理。护士可以对患者以及
家属宣传控制饮食的必要性,并严格按照糖尿病饮食注意
事项进行食物摄入。可以多吃一些粗食、营养价值高的食
物。此外,患者还要注意戒烟戒酒,切勿使用辛辣、刺激之
物。在水果方面家属要加以控制,多选一些糖分不高的食
物,如柚子;(4)健康教育:对患者进行健康教育是十分有
必要的。对此,护士要对患者的实际情况展开综合考量,
并运用与患者认知相贴近的方式进行细致的健康教育,以
此提高患者的接受程度。比如,护士可以将与糖尿病酮症
酸中毒相关的内容讲解给患者,以便患者能够加强对自身
疾病的理解,使之能够在后续的治疗与护理中与医师、护
士保持良好的合作关系。
1.3 观察指标

(1)血 糖 指 标:对 比 两 组 患 者 的 空 腹 血 糖(3.9到

6.1mmol/L)、餐后2h血糖(7.8mmol/L),分值较低者表
示患者血糖控制的更好。(2)并发症:测评指标包括低血
糖(小于2.8)、低血钾(小于3.5)、感染(淋巴细胞升高)、
急性肾衰竭(血肌酐升高和/或尿量的减少)、脑水肿(大于

1.76kpa)五项,总发生率越高,患者的护理干预效果较差。
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(3)负性情绪评分:应用我院焦虑、抑郁自评量表(HAMA、
HAMD量表)对患者的焦虑、抑郁等进行评定,满分为100
分,分值低的一组表示患者负性情绪改善更加明显。
1.4 统计学分析

采用SPSS18.0统计软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率表示,组间

比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 血糖指标
通过观察表1,可以得出观察组患者在血糖指标对比

上均低于对照组,组间存在明显差别(P<0.05)。

表1 比较两组患者的血糖指标(x±s)

组别 例数
空腹血糖(mmol/L) 餐后2h血糖(mmol/L)

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 10.78±2.14 6.57±0.93 12.47±2.31 7.06±1.22
对照组 40 10.77±2.21 8.97±1.25 12.45±2.33 9.87±1.35
t 0.0206 9.7425 0.0386 9.7670
P 0.9837 0.0000 0.9693 0.0000

2.2 并发症发生率
观察组患者在并发症发生率上与对照组相比,占比更

低(P<0.05),具体见表2。

2.3 负性情绪评分
观察组患者在负性情绪评分对比中,分值要显著低于

对照组,两组有着清晰的对比差异(P<0.05),见表3。
表2 比对两组患者的并发症发生率[n(%)]

组别 例数 低血糖 低血钾 感染 急性肾衰竭 脑水肿 总发生

观察组 40 1(2.50%) 1(2.50%) 1(2.50%) 2(5.00%) 0(0.00%) 5(12.50%)
对照组 40 2(5.00%) 3(7.50%) 4(10.00%) 4(10.00%) 2(5.00%) 15(37.50%)
χ2 6.6667
P 0.0098

表3 比对两组患者的负性情绪(分,x±s)

组别 例数
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 44.57±2.31 16.32±2.96 44.34±2.79 18.65±1.35
对照组 40 44.56±2.35 25.68±2.98 44.35±2.54 24.45±2.12
t 0.0192 14.0939 0.0268 14.5951
P 0.9847 0.0000 0.9867 0.0000

3 讨论
糖尿病酮症酸中毒因具有较强的普遍性与高发性,极

易对患者的生命健康造成较大威胁,甚至是导致患者死
亡[4]。在多年的临床研究中,通过对糖尿病患者使用胰岛
素治疗,在一定程度上可以降低患者的死亡几率,但若患
者没有坚持使用或采取不当的治疗方法,也会影响自身安
全[5]。但在对患者进行相应治疗的同时,也应当对患者采
取有效的护理举措,从而安抚患者情绪,使其能够更好配
合医生的专业治疗,提高预后[6]。

为此,医学临床也开始尝试运用其他护理办法,以此
来弥补常规护理的缺陷。由此,实施整体护理可以真正把
患者放在护理的核心位置,根据患者的实际情况制定具有
针对性的护理举措,从而有效解决患者的需求与问题,有
效提高护理成效。在对患者分别实施整体护理以及常规
护理,可以发现整体护理各项举措更为全面,能够为患者
提供优质的护理服务,进而持续提高患者的护理满意度。

从此次研究中得到的结果可以看出,在血糖指标、并
发症发生率、负性情绪评分对比上,均可以发现观察组患
者的分值与对照组患者相比更低,两组间对比符合评定标
准P<0.05。系统分析产生这种现象的主要原因为整体护
理是从多个维度出发,对患者进行系统的护理,有助于改
善患者的不良情绪,护理方法使用得当。本次研究比较仓

促,且参考的研究对象数量较少,数据获取存在一定的局
限性。

综上所述,就急诊糖尿病酮症酸中毒患者的病情发展
趋势,对其进行整体护理可以得到较为理想的护理效果。
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