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多样化护理措施在糖尿病合并冠心病患者中应用分析

严佳芬
西安交通大学第一附属医院全科医学科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：在糖尿病合并冠心病患者中的护理措施作出分析，本文研究临床应用多样化护理措施的效果。方

法：根据本院2023年3月2024年1月期间，抽选收治的糖尿病合并冠心病患者，随机调查研究96例的护理措施，按照
电脑双盲法分组方式，分48例对照组（常规化护理），48例观察组（多样化护理），针对2组护理效果予以对比。结
果：护理前2组患者血糖值相较下差异不大，统计意义不存在，（p > 0.05），通过临床实施对应护理措施，2组患者
的血糖值均比护理前显著改善，相比下可知，观察组血糖（空腹、餐后2h及糖化血红蛋白）远远优于对照组，（p < 
0.05）；对2组患者护理依从性（服药、饮食、运动、血糖监测）进行评估，观察组与对照组患者相比均更高，（p < 
0.05）；2组患者的生活质量相较显示，观察组各评分明显比对照组较高，（p < 0.05）；在护理满意度调查结果中可
见，2组总满意率相较观察组显著高对照组，（p < 0.05）。结论：对糖尿病合并冠心病患者的临床护理，予以多样化
护理措施，对患者血糖控制效果理想，可提高患者依从性，值得推广。
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目前，在人们生活方式的不断变化之下，饮食结构

出现改变，使得糖尿病的发病率逐年的升高，作为一种

慢性代谢性疾病，一旦处于血糖不稳定状态，很易于增

加心血管疾病的风险，最为常见冠心病，对患者的生命

健康及生活水平构成严重影响。目前，临床以控制患者

血糖、血脂等指标为治疗原则，避免患者的病情进展或

发生恶化，然而治疗期间的护理干预同样重要，具有辅

助治疗的作用[1]。为此，本文主要针对本院收治的96例糖
尿病合并冠心病患者进行护理研究，旨在探讨多样化护

理措施的应用效果，并与常规化护理展开对比分析，现

作如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料
在本院2023年3月2024年1月收治的糖尿病合并冠心

病患者中，随机选取96例展开护理调查，采用电脑双盲
法进行分组研究，每组患者均占48例。其中对照组患
者男占25例、女占23例，年龄分布：45岁-75岁，平均
（57.79±5.91）岁，病程：短至2年，长达15年，平均
（8.15±2.27）年；观察组患者中男、女比例为26/22，年
龄范围在46岁-74岁，平均（57.22±5.99）岁，病程范围：
1.5年-16年，平均（8.43±2.31）年。两组患者在临床进行
统计分析基线资料，性别、年龄及病程等方面差异均不

显著，具备研究可比性，无统计意义，（p > 0.05）。本
项目获得医院伦理委员会的批准。

纳入标准：入选患者均符合WHO有关糖尿病合并冠
心病的诊断标准；患者自愿配合此项目研究，完成知情

同意书签署；意识清醒。

排除标准：合并心肝肾等严重功能障碍；既往先天

性疾病；精神障碍；女性患者处于妊娠期或哺乳期；中

途退出研究等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者予以常规化护理：由护理人员对患

者进行疾病相关知识的讲解，嘱咐患者相关注意事项，

指导其科学饮食、监测血糖等。

1.2.2  观察组患者应用多样化护理措施，具体内容
如下：①饮食指导：饮食是患者血糖及血脂等指标维持

的基础，为此护理人员要叮嘱患者注意日常饮食，严格

控制主食（米饭）、糖量等摄入，多以蔬菜、粗米等粗

纤维食物为主，且坚持低盐、低脂及低糖原则，保持三

餐按时，确保营养均衡摄入[2-3]。②血糖监测：护理人员

可患者或家属，进行血糖检测，便于及时了解自身的血

糖动态，并警惕低血糖风险，叮嘱其相应的处理措施。

同时，护理人员要定期对患者进行血糖、血脂的测量，

根据测量结果对患者展开指导，适当调整其日常饮食结

构、药物剂量等。③用药指导：护理人员需对患者进行

药物的用法用量、药理机制及不良反应等介绍，提醒患

者严格遵医用药，切忌擅自增删药量，并且护理人员可

根据具体状况，制定用药时间表，叮嘱患者及家属按时

用药[4]。④运动干预：护理人员结合患者病情、身体条

件，指导其个体化运动，设定好运动强度与时间，先从

床旁的被动和主动锻炼开始，循序渐进开展体育锻炼，

强化患者的体质，以此维持平稳的血糖状态，并由患者
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自行选择项目，如散步、羽毛球、太极拳等，告知患者

坚持养成运动的良好习惯，每周可锻炼5d，同时保持运
动适度，禁忌运动过量或停滞。另外，护理人员需叮嘱

患者家属全程陪同，密切观察患者的状态，一旦发现不

适情况立刻停止运动[5-7]。⑤心理辅导：护理人员要与患

者密切交流，进行心理层面的安慰、鼓励与支持，为患

者介绍治疗成功的病例，帮助患者建立信心，消除对疾

病的焦虑、恐惧等负面情绪，同时告知患者积极情绪对

血糖、病情的作用，促使患者自我调节情绪[8]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察血糖值：以全自动血糖仪，对2组患者在

护理前和护理后的血糖值进行检测，包括空腹血糖、餐后

2h血糖、糖化血红蛋白三项指标，将检测数值准确记录。
1.3.2  观察护理依从性：按照科室自制的依从性量

表，评价2组患者在服药方面、饮食方面、运动方面及复
查方面的依从情况，判定标准即患者遵从医护指导和嘱

咐，按照剂量与规定用药，健康饮食，合理运动且按时

复查，计算各方面占比。

1.3.3  评估生活质量：参考S F - 36（健康生活简
表） [9]，对2组患者的生理功能、情感职能、社会功能、

精神健康与活力五个维度进行评价，每项维度评分0-100
分，得分与生活质量呈正比。

1.3.4  评价护理满意度；运用本院自行设计的护理满
意度问卷，调查2组患者对临床护理的满意程度评价结
果，共计100分，以3个级别评估，即十分满意（ ≥ 90
分）、一般满意（60-89分）、不满意（0-59分），将十
分满意率+一般满意率即得总满意率。

1.4  统计学分析
统计软件SPSS23.0，针对研究涉及的数据作出对比

分析，计量资料由t检验，指标描述选用（ ），计数

资料检验运用χ2，描述为（n，%）率，差异检验标准：p 
< 0.05具有统计意义。
2 结果

2.1  比较2组血糖值
由表1结果可见，对2组患者血糖三项测量，护理前

相比空腹、餐后2h血糖及糖化血红蛋白，2组均无显著差
异，（p > 0.05），在护理后发现患者的血糖值均出现下
降趋势，2组相比之下可见，观察组血糖值较优，（p < 
0.05）。

表1 对比2组患者血糖值（ ）

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

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n） 48 12.82±0.44 7.09±0.84 18.66±1.19 10.82±0.88 10.85±0.32 7.11±0.84

对照组（n） 48 12.84±0.38 8.37±0.76 18.76±1.21 13.86±0.79 10.87±0.29 8.64±0.76

t值 - 0.472 7.537 0.398 17.481 0.326 9.037
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  比较2组护理依从性
详见表2数据显示，评估患者在服药、饮食、运动及

血糖监测四个方面的依从性，2组患者相比之下，观察组

各方面依从性均显著较高于对照组，组间数据差异具有

统计意义，（p < 0.05）。

表2 对比2组护理依从性[n（%）]
组别 例数（n） 服药依从 饮食依从 运动依从 血糖监测依从

观察组（n） 48 48（100.0） 46（95.83） 44（91.67） 41（85.42）

对照组（n） 48 40（83.33） 38（79.17） 30（62.50） 30（62.50）
χ2值 - 7.181 9.022 8.645 6.996

p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  比较2组生活质量评分
从表3上看，以SF-36主要对2组患者的生理功能、情

感职能、社会功能、精神健康与活力进行评估，相比观

察组和对照组的各项评分，明显观察组均远远更高，（p 
< 0.05）。

表3 对比2组生活质量评分[（ ），分]

组别 例数（n） 生理功能 情感职能 社会功能 精神健康 活力

观察组（n） 48 92.65±3.04 91.66±3.13 92.11±3.53 90.28±3.64 92.09±3.55
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续表：
组别 例数（n） 生理功能 情感职能 社会功能 精神健康 活力

对照组（n） 48 80.28±2.99 78.56±3.04 80.34±3.31 80.19±3.55 81.64±3.47

t值 - 11.496 10.905 9.336 12.541 10.897
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  比较2组护理满意度
下表4所示，2组患者对临床护理的满意度评价可见，

相比总满意率，观察组：93.75%，对照组：77.08%，明显
观察组更满意，（p < 0.05）。

表4 对比2组护理总满意率[n（%）]
组别 例数（n） 十分满意 一般满意 不满意 总满意率

观察组（n） 48 28（58.33） 17（35.42） 3（6.25） 45（93.75）

对照组（n） 48 21（43.75） 16（33.33） 11（22.92） 37（77.08）
χ2值 - - - - 6.311

p值 - - - -  < 0.05

3 讨论

在糖尿病患者中，冠心病作为一种常见的并发症，

主要因患者的饮食不规律、血糖控制不佳及缺乏运动等

多方面因素所致，严重还会引起心脏的心肌微血管、

自主神经功能的改变，造成代谢紊乱，甚至诱发心力衰

竭、心肌梗死等疾病，对患者生命构成一定的威胁。

现阶段，临床尚无根治性治疗手段，通常以药物干

预，目的在于维持患者平稳的血糖指标，但患者的日常

生活习惯对病情具有较大的影响，故而需加强对患者的

护理指导，纠正患者不良的饮食习惯，做好用药、运动

等生活方面的干预，最大程度上控制好患者的血糖值，

规避疾病的恶化风险。

常规化护理在临床上的运用，因护理内容单一，不

具针对性与综合性，对糖尿病合并冠心病患者的适用效

果不佳。近几年，临床研究发现，多样化护理作为一种

集合性的护理模式，可从饮食、药物、运动、心理及血

糖监测等等多个方面，对患者展开科学且针对的护理干

预，促使临床护理更加全面且整体，兼顾患者生理、心

理与社会等方面需求，并予以最大限度满足，以此有效

提高患者的临床依从性，自觉养成健康的生活习惯，显

然对血糖指标起到积极的控制作用，进一步保障自身的

生活品质[10]。本文主要针对多样化护理的应用效果进行

分析，与常规化护理展开对比研究，文中数据显示：观

察组患者的血糖三项指标（空腹、餐后2h及血糖血红蛋
白）、护理依从性（用药、饮食、运动及血糖监测）、

生活质量评分及护理总满意率，与对照组患者上述指标

相比之下均显著更优，（p < 0.05），由此说明，多样化
护理措施可实现对患者的全方面护理干预，通过规范患

者的生活，如饮食、运动等，并叮嘱患者正确用药，做

好自身的血糖监测，对血糖水平的维持具有积极意义。

综上所述，在糖尿病合并冠心病患者的护理中，应

用多样化护理措施的效果最为显著，对患者的血糖具有

控制作用，可提高患者临床依从性，促进患者生活质量

得到保障，在临床推广价值较高。

参考文献

[1]严慧敏.多样化护理在糖尿病合并冠心病护理中的
应用[J].婚育与健康,2023,29(05):175-177.

[2]韩晓峦.多样化护理措施在糖尿病合并冠心病护理
中的应用效果研究[J].糖尿病新世界,2022,25(02):127-130.

[3]杨顺香.多样性护理对糖尿病合并冠心病患者血糖
及心功能的改善效果[J].中国医药指南,2021,19(12):13-15.

[4]张利红.糖尿病合并冠心病的多样化护理及价值分
析[J].医学食疗与健康,2020,18(23):128-129.

[5]谭玉真,丁彤红.多样性护理在糖尿病合并冠心病
护理中的应用价值分析[J].中西医结合心血管病电子杂
志,2020,8(33):127-128.

[6]宋爽爽.多样化护理在糖尿病合并冠心病患者中的
应用效果[J].中国医药指南,2020,18(28):172-173.

[7]陈彩仙,敖河边,陈玉轩.多样性护理方式对糖尿病
合并冠心病患者的影响[J].中国城乡企业卫生,2020,35(08): 
21-23.

[8]崔莹.多样化护理在糖尿病合并冠心病护理中的应
用[J].继续医学教育,2020,34(04):109-110.

[9]郭洪芳.多样化护理在糖尿病合并冠心病患者中的
应用[J].人人健康,2020,(04):159-160.

[10]张春霞.多样化护理措施在糖尿病合并冠心病护理
中的应用效果观察[J].黑龙江医药,2019,32(04):1001-1003.


