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糖尿病合并肺癌患者化疗期的针对性血糖控制与
护理干预效果

邵枣园
中国医学科学院肿瘤医院 北京 100000

摘 要：目的：分析DM合并CA患者化疗期的针对性血糖控制与护理干预效果。方法：选取2023年3月-2024年3
月本院62例DM合并CA患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，行常规护理，观察组31例，行针对性护
理，比较两组护理效果。结果：观察组的CD4+/CD8+、CD3+和IgG均明显高于对照组，SAS、SDS评分、FBG、2hPG
和HbA1c均明显低于对照组（P < 0.05）。 结论：给予DM合并CA患者针对性护理能有效加强免疫能力，管控血糖，
缓解负面情绪，具有推广价值。
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DM主要特征为高血糖，被纳为代谢性疾病，发展
缓慢，对于机体血糖水平，其长期高表达，易引发并发

症，包括DNP和DN等[1]。CA属于多发恶性肿瘤，在我国
所有恶性肿瘤中，CA发生率均为第一，CA影响因素多，
包括肺部慢性炎症、环境污染等。CA常同时伴有DM，
治疗难度大。CA一般采取化疗，其会阻碍CA进展，伴有
DM者，其治疗难度更大，具有更高风险。进行化疗时，
既需要预防不良反应，又要做好血糖控制，进行化疗时，

部分可能血糖控制不理想，应提供适当护理法。加强血糖

控制护理，观察血糖波动情况，评估其特征，制定针对性

方案[2]。对比常规护理，其缺乏针对性，不规范，而针对

性护理能弥补其弊端，但目前相关研究不多。本次研究以

DM合并CA患者为对象，分析针对性护理的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院62例DM合并CA患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组31例，男17
例，女14例，年龄为45-80岁，平均年龄（62.57±6.41）
岁；观察组31例，男16例，女15例，年龄为46-81岁，平
均年龄（62.68±6.39）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合DM、CA诊断标准；进行化疗；有
完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：神志不清；认知障碍；对化疗用药不耐

受；伴有肺结核；肿瘤转移；精神疾病；病情波动大。

1.2  方法
对照组行常规护理，介绍化疗意义，讲解不良反

应，建立思想准备，进行化疗时，关注生命体征，每次

化疗前后2h，提醒其进食，选择优质蛋白，例如鸡蛋、

瘦肉等，保证摄取能量充足，适当补充微量元素，防范

便秘、呕吐等现象，适当运动。观察组以对照组为基

础，行针对性护理：

1.2.1  认知干预
患者心理负担重，压力大，了解其性格爱好，评估

文化程度，采取通俗语言，介绍负面情绪会促进肿瘤进

展，包括烦躁、抑郁等，会影响免疫系统，干扰神经系

统，导致内分泌异常，血糖控制效果不佳。和患者深入

沟通，保证耐心、细心，及时纠正其不良认知，对诱因

进行探讨，令患者明白错误认知会引发负面心理。给予

患者鼓励和支持，提供正向暗示，强化其自信心，改善

认知，形成正确、积极的思维，强化治疗信念。

1.2.2  饮食干预
针对饮食，加强健康教育，重视说明合理饮食，可以

控制血糖，强调调节营养起到的意义，结合血糖变化，对

营养素进行分配，保证维生素丰富，低糖，脂肪与蛋白质

均适量，日常饮食时，保证定时定量，多摄入谷类食物，

适当食用肉类、鱼类食物，多食用新鲜蔬果，控制每餐主

食量，米饭一般控制在3两，建议采用适量杂粮、米面等
作为主食，多饮用牛奶，不可采取高胆固醇、脂肪食物，

另外若水果含糖量高，则不建议食用，例如葡萄和西瓜

等。观察胃肠道反应，经由静脉提供营养支持。

1.2.3  运动指导
住院过程中倡导患者适当运动，结合患者病情，确定

运动时间，明确运动量，运动时监测病情，若有胸闷、头

晕等现象，马上中止运动。后续出院后，了解患者喜好，

选择适当运动方式，以有氧运动为主，包括快走、打太极

等，保证运动量适宜，机体能够耐受，不可空腹运动。

1.2.4  用药指导
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深入介绍降糖药作用，令其掌握正确监测血糖、服

用方法，提醒家属监督，特别是运动后或者餐后，一定

按要求检验。介绍化疗知识，通过外周静脉，取适宜化

疗药物，为其注入，监测用药反应。

1.2.5  心理干预
了解患者年龄、文化程度，采取适当沟通技术，和患

者交流，询问患者主诉，明确其心理问题，提供安抚，予

以针对性开导，采取图文结合法，例如提供健康手册、图

片以及视频等，对于控制良好者，分享自身经历，提供病

友交流机会，令其互相鼓励。存在负面情绪者，进行化疗

时，可播放轻柔、优美的音乐，如果较为明显，由心理专

家负责，进行冥想训练，借助纯音乐，采取暗示性语言，

令患者畅享美好场景，减轻负面心理。

1.2.6  血糖管理
做好血糖管理，首先建立目标，进行化疗时，对血

糖进行控制，其目标主要为令化疗顺利展开，能将其适

当放宽，对于FBG，目标为7.0-9.0mmol/L，对于2hPG，
目标为8.0-11.0mmol/L。进行化疗前，为了防范过敏，常
提供相应药物，例如地塞米松等，用药后患者血糖会呈

增加趋势；若卧床时间较长，血糖也有增加风险；化疗

存在副作用，会导致胃肠道紊乱，进而引发饮食紊乱，

血糖出现明显波动。进行化疗时，应全程检验血糖，三

餐前后各1次，晨起和睡前各1次，检验指尖血糖。如果
化疗反应明显，血糖控制不理想，可于凌晨3:00，再检验
1次血糖，对血糖变化情况，进行动态观察，适当巡视，

监测患者意识变化和神志等，若出现躁动不安，存在精

神异常，应马上检查血糖。根据血糖波动情况，按照医

嘱提供降糖药物，例如胰岛素等，合理管控血糖。

1.2.7  防范感染
该病常伴有肺部感染，进行化疗时易引发骨髓抑

制，导致感染加重。选择适宜血管，保证管径较粗，有

良好弹性，选取化疗药物时，先取适量生理盐水，进行

输注，提醒家属应认真监测。若患者采取深静脉置管，

应开展导管干预，定期采集导管内含有的潴留液样本，

开展细菌培养，1次/周，每次放疗后，应马上将导管拔
除，减少感染。若发生感染，立即将其转移至流洁净病

室内，实施保护性隔离。

1.3  观察项目和指标
评价心理状态：焦虑用SAS量表 [3]，抑郁用SDS量

表[4]，确定判断标准，分别为57和55分。评价血糖控制
效果[5]：测量治疗前后的FBG、2hPG和HbA1c。评价免
疫指标 [6]：采集血清，检验治疗前后的CD4+/CD8+、
CD3+和IgG。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P < 

0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组心理状态比较
干预后两组SAS、SDS评分均明显低于干预前，观察

组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组心理状态比较[n( ±s)]

组别 例数
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 57.92±5.65 33.35±4.62a 55.61±4.29 31.24±4.28a

对照组 31 57.89±5.74 42.26±4.19a 55.72±4.18 40.36±3.91a

t / 0.021 7.954 0.102 8.759 
P / 0.984 0.000 0.919 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血糖控制效果比较
干预后两组FBG、2hPG和HbA1c均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组血糖控制效果比较[n( ±s)]

组别 例数
FBG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（mmol/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 9.24±1.41 6.34±1.14a 12.85±1.19 9.05±1.16a 9.75±1.16 6.20±1.34a

对照组 31 9.28±1.38 7.69±1.26a 12.86±1.07 10.58±1.08a 9.82±1.07 7.25±1.19a

t / 0.113 4.424 0.035 5.375 0.247 3.262 
P / 0.911 0.000 0.972 0.000 0.806 0.002

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。
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2.3  两组免疫指标比较
干预后两组CD4+/CD8+、CD3+和IgG均明显高于干

预前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组免疫指标比较[n( ±s)]

组别 例数
CD4+/CD8+ CD3+（%） IgG（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 31 1.36±0.12 2.16±0.23a 57.74±2.76 76.69±2.92a 15.51±1.15 18.69±1.34a

对照组 31 1.35±0.14 1.58±0.21a 57.61±2.85 64.65±3.36a 15.62±1.17 16.72±1.18a

t / 0.302 10.369 0.182 15.059 0.373 6.143 
P / 0.764 0.000 0.856 0.000 0.710 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3��讨论

基于全球范围内CA均有较高发生率，就其和DM而
言，二者高发人群有较高重叠性，主要为中老年人[7]。DM
存在多种诱因，以胰岛素分泌紊乱为主，一旦患病，则靶

细胞受到影响，胰岛素敏感性下降，导致血糖波动，患者

主要行化疗，用药后可能导致血糖变化，干扰疗效[8]。

进行常规护理时，重点主要为化疗不良反应，针对

血糖波动，缺乏关注，影响疗效[9]。围绕血糖波动，实

施针对性护理，对护理方案进行优化，全程监测血糖变

化，予以适当干预，加强管控效果[10]。全程监测病情，

DM合并CA较为严重，复发率高，会影响转归，难免滋长
出负面心理，例如悲观、失望等，加重思想负担，积极倾

听患者心声，予以疏导。确定血糖管控目标，合理用药，

监测用药反应，适当运动，配合健康饮食，提供营养支

持，养成良好身心状态，做好宣教工作[11]。该模式针对性

强，具有系统性、前瞻性等特征。本次研究结果显示和对

照组比，观察组的SAS、SDS评分均更低（P < 0.05），
表示采取针对性护理，能减轻负面情绪，能间接改善血

糖，提升管控效果。观察组的FBG、2hPG和HbA1c均更
低（P < 0.05），表明该模式能降低血糖，减轻波动情
况，该方式具有针对性，从认知到行为，患者配合度更

高，效果更明确。观察组的CD4+/CD8+、CD3+和IgG均
更高（P < 0.05），代表该模式可加强免疫力，维护身心
状态。说明应用针对性护理可以减轻DM合并CA波动，
提升化疗效果，改善病情。

综上所述，给予DM合并CA患者针对性护理能有效加
强免疫能力，管控血糖，缓解负面情绪，具有推广价值。
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