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肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传染

病，而糖尿病是一种以高血糖为特征的代谢性疾病。近

年来，肺结核合并糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，两

种疾病相互影响，增加了治疗难度和患者的痛苦。营养

状况在肺结核和糖尿病的发生、发展及康复过程中起着

重要作用，不良的营养状况会影响患者的免疫功能和血

糖控制，进而影响肺结核的治疗效果[1]。因此，本研究旨

在探讨营养护理干预对肺结核合并糖尿病患者血糖控制

与康复的影响，为临床护理提供参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月-2024年1月期间在我院接受治疗的

80例肺结核合并糖尿病患者作为研究对象。按照随机
数字表法将80例患者分为观察组和对照组，每组各40
例。观察组中，男性22例，女性18例；年龄35-72岁，
平均年龄（56.32±8.56）岁；肺结核病程1-5年，平均
病程（2.56±1.02）年；糖尿病病程2-8年，平均病程
（4.56±1.58）年。对照组中，男性23例，女性17例；年
龄36-73岁，平均年龄（57.15±8.23）岁；肺结核病程1-6
年，平均病程（2.85±1.15）年；糖尿病病程2-9年，平均
病程（4.85±1.62）年。两组患者在性别、年龄、肺结核
病程、糖尿病病程等一般资料方面比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：意识清楚，
能够配合护理干预；患者及家属知情同意，并签署知情

同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功

能障碍者；合并恶性肿瘤者；存在精神疾病或认知功能

障碍者；对本研究使用的营养制剂过敏者。

1.2  方法
1.2.1  对照组
采用常规护理干预，具体措施如下：密切观察患者

的体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征，以及咳嗽、咳

痰、咯血等症状的变化，及时发现异常情况并报告医

生；向患者讲解抗结核药物（如异烟肼、利福平、吡嗪

酰胺等）和降糖药物（如二甲双胍、胰岛素等）的作

用、用法、用量、不良反应及注意事项，督促患者按时

服药，避免漏服、误服；向患者介绍肺结核和糖尿病的

相关知识，包括疾病的病因、症状、治疗方法、预防措

施等，提高患者对疾病的认识和自我管理能力；指导患

者养成良好的生活习惯，保证充足的睡眠，避免劳累；

注意个人卫生，保持室内空气流通；适当进行体育锻

炼，如散步、太极拳等，增强体质。

1.2.2  观察组
在对照组的基础上采用营养护理干预，具体措施如

下：（1）营养评估：入院后，由专业的营养师对患者进
行全面的营养评估，包括饮食习惯、饮食结构、体质量

变化、血清白蛋白、血红蛋白等指标，了解患者的营养

状况，制定个性化的营养护理方案。（2）饮食指导：
根据患者的营养评估结果和病情，为患者制定合理的饮
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食计划。总热量的计算根据患者的性别、年龄、身高、

体质量、活动量等因素确定，一般情况下，肺结核合并

糖尿病患者的每日总热量为125.5-146.4kJ/（kg·d）。
其中，碳水化合物占总热量的50%-60%，应以粗粮、杂
粮、豆类等富含膳食纤维的食物为主，如全麦面包、燕

麦片、玉米、小米等，避免食用精制糖和含糖量高的食

物；蛋白质占总热量的15%-20%，应选择优质蛋白质，
如瘦肉、鱼类、蛋类、奶制品、豆制品等，每日蛋白质

的摄入量为1.2-1.5g/kg；脂肪占总热量的20%-25%，应
以不饱和脂肪酸为主，如植物油、鱼油等，避免食用动

物脂肪和胆固醇含量高的食物。同时，要保证患者摄入

充足的维生素和矿物质，多吃新鲜的蔬菜和水果，如菠

菜、芹菜、苹果、香蕉等。指导患者少食多餐，定时定

量进餐，避免暴饮暴食。（3）营养补充：对于营养状
况较差的患者，如血清白蛋白低于30g/L、血红蛋白低于
100g/L等，在饮食指导的基础上，给予营养补充剂，如
白蛋白、氨基酸、维生素等，以改善患者的营养状况。

（4）饮食监测：定期监测患者的饮食情况，包括食物的
摄入量、种类等，根据患者的血糖变化和营养状况调整

饮食计划。每周测量患者的体质量，观察体质量的变化

情况。（5）营养教育：向患者和家属介绍营养与疾病康
复的关系，讲解合理饮食的重要性和具体方法，提高患

者和家属对营养护理的认识和配合度。定期组织营养知

识讲座，解答患者和家属的疑问。

1.3  观察指标
（1）血糖指标：分别于干预前和干预3个月后，采集

患者的空腹静脉血和餐后2h静脉血，采用葡萄糖氧化酶
法测定空腹血糖和餐后2h血糖；采用高效液相色谱法测
定糖化血红蛋白。（2）肺结核康复指标：干预3个月后，
观察患者的痰菌转阴情况，采用痰涂片抗酸染色法进行

检测，连续3次痰菌阴性为痰菌转阴；通过胸部X线或CT
检查观察患者的病灶吸收情况，分为吸收优良（病灶吸

收 ≥ 50%）、吸收一般（病灶吸收25%-50%）、无吸收或
进展（病灶吸收 < 25%或增大）。（3）营养状况指标：分
别于干预前和干预3个月后，采集患者的静脉血，采用溴
甲酚绿法测定血清白蛋白；采用氰化高铁血红蛋白法测

定血红蛋白；测量患者的身高和体质量，计算体质量指

数（体质量指数 > 体质量（kg）/身高（m）²）。
1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）
表示，采用χ²检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1  两组患者干预前后血糖指标比较
干预后，两组患者的空腹血糖、餐后2h血糖、糖化

血红蛋白均显著低于干预前，且观察组显著低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者干预前后血糖指标比较（ ±s）

分组 n
空腹血糖（mmol/L） 餐后2h血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 8.56±1.02 5.62±0.58 11.25±1.56 7.25±0.86 8.65±0.82 6.32±0.45

对照组 40 8.45±1.15 7.85±0.76 11.36±1.45 9.86±1.02 8.58±0.76 7.98±0.62
t 0.139 6.298 0.118 8.103 0.258 7.187

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

2.2  两组患者干预后肺结核康复指标比较
干预后，观察组患者的痰菌转阴率显著高于对照

组，病灶吸收优良率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者干预后肺结核康复指标比较[n（%）]

组别 n 痰菌转阴 病灶吸收优良 病灶吸收一般 无吸收或进展

观察组 40 34（85.0） 32（80.0） 5（12.5） 3（7.5）

对照组 40 24（60.0） 22（55.0） 10（25.0） 8（20.0）

x2 8.241
P  < 0.05

2.3  两组患者干预前后营养状况指标比较 干预后，两组患者的血清白蛋白、血红蛋白、体质
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量指数均显著高于干预前，且观察组显著高于对照组， 差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3 两组患者干预前后营养状况指标比较（ ±s）

组别 n
血清白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 体质量指数（kg/m²）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 30.25±2.56 38.56±3.25 105.62±8.56 135.26±10.58 18.25±1.56 22.56±2.15

对照组 40 29.85±2.62 32.15±2.86 104.85±8.23 115.32±9.65 18.15±1.45 19.85±1.86

t 0.954 8.213 0.687 9.124 0.635 8.031
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

近年来，肺结核合并糖尿病的发病率逐年升高，两

者之间存在相互影响的关系。糖尿病患者由于代谢紊

乱、免疫功能下降，更容易感染结核分枝杆菌，且肺结

核的病情更严重、治疗难度更大。而肺结核可导致机体

代谢紊乱，加重糖尿病的病情，影响血糖的控制。此

外，营养不良也是肺结核合并糖尿病患者常见的问题[2]。

肺结核是一种慢性消耗性疾病，患者常出现食欲减退、

消化吸收功能下降等情况，导致营养物质摄入不足；糖

尿病患者由于糖代谢紊乱，机体不能充分利用葡萄糖，

蛋白质和脂肪分解代谢增加，也会导致营养不良。营养

不良可进一步降低患者的免疫功能，影响肺结核的治疗

效果和糖尿病的血糖控制，形成恶性循环。因此，改善

肺结核合并糖尿病患者的营养状况，对于提高治疗效

果、促进患者康复具有重要意义[3]。

本研究结果显示，干预后，观察组患者的空腹血

糖、餐后2h血糖、糖化血红蛋白均显著低于对照组（P < 
0.05），说明营养护理干预可有效改善肺结核合并糖尿病
患者的血糖控制情况。这是因为合理的饮食计划可以控

制总热量的摄入，避免血糖波动过大。碳水化合物是血

糖的主要来源，观察组患者的饮食中以粗粮、杂粮等富

含膳食纤维的碳水化合物为主，膳食纤维可以延缓葡萄

糖的吸收，降低餐后血糖水平。蛋白质和脂肪的合理摄

入可以提供足够的能量和营养，同时避免蛋白质和脂肪

分解代谢增加导致的血糖升高[4]。

本研究结果显示，干预后，观察组患者的痰菌转阴

率显著高于对照组（P < 0.05），病灶吸收优良率显著高
于对照组（P < 0.05），说明营养护理干预可促进肺结核
病灶的吸收和痰菌转阴，有利于肺结核的康复。这是因

为良好的营养状况可以提高患者的免疫功能。蛋白质是

机体免疫功能的重要物质基础，观察组患者摄入足够的

优质蛋白质，有助于合成抗体、补体等免疫活性物质，

增强机体对结核分枝杆菌的抵抗力。维生素和矿物质在

免疫功能调节中也起着重要作用，如维生素C可以促进抗
体的合成，锌可以增强免疫细胞的活性[5]。

本研究结果显示，干预后，观察组患者的血清白

蛋白、血红蛋白、体质量指数均显著高于对照组（P < 
0.05），说明营养护理干预可提高肺结核合并糖尿病患者
的营养状况。这是因为个性化的营养护理方案根据患者

的具体情况制定，保证了患者摄入足够的营养物质。营

养师通过营养评估了解患者的营养需求，为患者提供合

理的饮食指导，包括食物的种类、数量和搭配等，确保

患者摄入足够的蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生素和

矿物质[6]。

综上所述，营养护理干预可有效改善肺结核合并糖

尿病患者的血糖控制情况，促进肺结核的康复，提高患

者的营养状况，是一种安全、有效的护理方法，值得在

临床上推广应用。
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