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临床护理干预对糖尿病合并高血脂患者的疗效观察

杨晓静Ǔ张小波
中宁县中医医院Ǔ宁夏Ǔ中卫Ǔ755100

摘Ȟ要：目的：分析临床护理干预对DM合并HPL患者的应用效果。方法：选取2023年6月-2024年6月本院76例
DM合并HPL患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行常规护理，观察组38例，行临床护理干预，比
较两组护理效果。结果：观察组的HDL-C和SF-36评分均明显高于对照组，FBG、2hPG、HbA1c、TG、LDL-C和TC均
明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予DM合并HPL患者临床护理干预能有效改善糖脂水平，提高生活质量，具有
推广价值。
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DM发生率高，发展缓慢，若治疗不当，长时间影响
下，可能损害系统功能，引发诸多并发症，例如神经系

统、视网膜等。有关研究提出，预计到2025年，我国DM
患者达到9000万。高血脂是我国常见病，对于男性，其
发生率约为33%，对于女性，约为32%[1]。DM一般存在
脂质代谢异常，而血脂异常，又易引发DM并发症，导致
冠心病易感性提升。患有DM后，胰岛素分泌量提升，
易产生高胰岛素血症。对于胰岛素，其能用于肝脏，产

生众多TG，释放出LDL-C，导致血内TG含量提升，聚
集在肝内，转变为脂肪肝，其会干扰机体利用葡萄糖，

导致脂质代谢异常，进而引发血脂异常[2]。针对DM合并
HPL，除了要予以规范治疗，还要提供综合、精细化护
理，以改善病情，调节血脂。本研究以DM合并HPL患者
为对象，分析临床护理干预应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院76例DM合并HPL患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男20
例，女18例，年龄为31-82岁，平均年龄（53.57±8.61）
岁；观察组38例，男21例，女17例，年龄为32-83岁，平
均年龄（53.68±8.52）岁。两组一般资料（P > 0.05），具
有可比性。

纳入标准：符合DM、HPL诊断标准；有完整资料；
意识清晰；认知正常；知情同意本次研究。排除标准：

DM急性合并症；肝肾功能障碍；伴有心衰；因甲状腺功
能减弱，导致血脂代谢紊乱。

1.2  方法
两组均行综合疗法，选择格列齐特缓释片，60mg/

次，患者口服，1次/d；选取辛伐他汀片，20mg/次，患者
口服，1次/d。对照组行常规护理，讲解DM、HPL知识，

强调常见并发症，提醒其防治措施，饮食时保证低糖、

低脂。观察组以对照组为基础，行临床护理干预：

1.2.1  健康教育
围绕DM、HPL，举办讲座，讲解疾病知识，包括

病因、病机，常见并发症知识，例如其危害、表现等，

宣传有关知识时，保证图文并茂。纠正患者认知，维持

轻松、平稳的心态，改善身心状态。介绍情绪会影响血

脂，出现负面情绪后，会抑制胰岛素产生，导致血糖值

增加，由于血糖波动，会导致血脂异常，予以积极、正

向干预，能纠正负面心理，取得一致认知。

1.2.2  生活指导
运动干预，通过适当体力活动、合理运动，可以消

耗能量，一方面能减少TG、LDL-C和TC，另一方面又
能增加HDL-C，但要结合病情，选择适当种类，控制运
动量，保证循序渐进，如患者出汗多，要重视保暖，适

当补充水分。确定锻炼时间，一般为餐后60min，展开
运动前，先热身，持续5-10min，管控运动时间，一般为
30-60min，每次运动后，再做伸展训练，或进行放松练
习，以减少运动性低血糖，促使血糖下降。对于老年患

者，其进行运动时，要有家人陪同，避免意外事件。注

意检验生化指标，既包含血脂、血糖，又要测量尿糖，

关注临床表现，能及时发现并发症，同时予以治疗。增

加饮水量，减少血液黏稠度，以调节血脂，较少心血管

疾病，可采取淡绿茶，或提供温水，饮用时间建议为

睡前、餐前及清晨，每次建议约饮用200ml，每天约为
2000ml。

1.2.3  用药干预
提供药物指导，对于采取的降脂药、降糖药，讲解

药物机制、服用方法等，提醒常见副反应，加大监测力

度，确保按时用药，告知其胰岛素作用。提醒患者、家
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属自我监督，维护用药安全。

1.2.4  心理护理
提供心理干预，纠正患者认知，维持良好心理健

康，令其良好适应、协调外部环境，形成良好人际关

系，纠正负面情绪。形成良好休养环境，可结合患者爱

好，通过播放音乐、适当运动等方式，放松心情，积极

参与社交活动，维护身心健康。

1.2.5  饮食指导
严格把控总热量，了解患者年龄、体重，依据

消耗量，拟定饮食计划，针对男性患者，定为1800-
2400kcal，针对女性患者，定为1600-2400kcal；对于肥
胖者，建议为25-27kcal/kg。保证能量消耗与热量摄入之
间，起到动态平衡，保证各成分比例科学，多补充膳食

纤维、无机盐，摄取维生素，有效管控体重，防范并发

症。保证少食多餐，严格按照热量，提供差异化食谱，

定时用餐，注意补充蛋白质，调节餐后血糖，降低血

脂，减少低血糖。选择食物时，确保稳定多样，教会患

者食物交换法，采取多样化食物。选择水果时，保证含

糖量较低，可采取橘子、李子等，食用水果时间尽量为

两餐间。

1.3  观察指标
评价血糖指标 [3]：检验干预前后的FBG、2hPG和

HbA1c。评价血脂指标 [4]：测量干预前后的HDL-C、
TG、LDL-C和TC。评价生活质量：选择SF-36量表[5]，共

有6个维度，全部百分制。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组血糖指标比较
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1。

表1��两组血糖指标比较[n( )]

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

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 7.42±0.30 6.01±0.21a 9.80±1.10 7.30±1.23a 7.87±0.24 6.11±0.26a

对照组 38 7.37±0.35 7.00±0.26a 9.75±1.14 8.68±1.14a 7.80±0.21 7.16±0.35a

t / 0.669 18.260 0.195 5.073 1.353 14.845 
P / 0.506 0.000 0.846 0.000 0.180 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血脂指标比较
干预后两组HDL-C明显高于干预前，TG、LDL-C和

TC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��两组血脂指标比较[n( )]

组别 例数
HDL-C（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） TC（mmol/L）
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 0.95±0.25 1.59±0.25a 2.81±0.24 1.75±0.16a 4.15±0.21 2.76±0.25a 6.08±1.10 5.00±0.35a

对照组 38 0.97±0.22 1.41±0.21a 2.83±0.20 1.97±0.17a 4.18±0.17 3.43±0.26a 6.10±1.07 5.79±0.38a

t / 0.370 3.398 0.395 5.809 0.684 11.451 0.112 9.426 
P / 0.712 0.001 0.694 0.000 0.496 0.000 0.911 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组生活质量比较
干预后两组SF-36评分均明显高于干预前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
总体健康（分） 精神健康（分） 情感职能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 61.24±4.18 83.87±7.81a 62.16±5.27 82.49±5.76a 61.44±4.19 84.23±5.48a

对照组 38 61.31±4.10 71.63±7.17a 62.42±5.10 70.30±5.64a 61.53±4.07 73.52±5.24a

t / 0.074 7.117 0.219 9.321 0.095 8.707 
P / 0.941 0.000 0.828 0.000 0.925 0.000
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续表3��两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
社会能力（分） 躯体疼痛（分） 生理功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 38 72.26±3.67 87.35±6.51a 63.37±5.19 80.48±7.71a 71.36±3.64 84.78±6.13a

对照组 38 72.41±6.58 79.31±6.40a 63.41±5.11 72.22±6.87a 71.49±3.58 78.20±6.17a

t / 0.123 5.429 0.034 4.931 0.157 4.664 
P / 0.903 0.000 0.973 0.000 0.876 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

3��讨论

DM病程长，患者常伴有血脂异常，受高血糖影响，
导致脂质代谢异常，胰岛细胞受损，胰岛素含量减少，

血糖增加[6]。血糖长时间不降，会影响ApoB，提升其糖
化率，LDL结合受体能力显著减弱，会影响巨噬细胞，
加强其摄取能力，降低血浆清除率。就高血脂而言，其

易导致动脉粥样硬化，引发诸多心脑血管病[7]。

实施临床护理干预，全面分析患者需求，制定系统

化、多方面护理方。针对DM合并HPL者，其大多不了
解疾病，不同患者，其治疗知识掌握度不同，应多次、

重复予以指导，了解患者差异，提供用药干预，适当运

动，控制好运动量。科学、有效护理，能有效纠正病

情。强化健康教育，令患者正视病情，提升自我保健意

识，积极调节情绪，控制病情。患者病情不同，需求不

同，护理方案也有差异，通过临床护理干预，调节患者

行为，提高自护能力，改善不良行为，提升预后。研究

结果显示和对照组比，观察组的FBG、2hPG和HbA1c均
更低（P < 0.05），表示护理干预能控制血糖，观察组
的HDL-C更高，TG、LDL-C和TC均更低（P < 0.05），
表明临床护理干预可调节血脂。该模式注重药物指导，

纠正不良习惯，患者适当休息，合理运动，控制病情进

展，促使血糖下降，控制血脂。观察组的SF-36评分均更
高（P < 0.05），代表采取该模式，能改善病情，调节身

心健康，提高生活质量。说明应用临床护理干预可以抑

制DM合并HPL进展，调节身心状态，取得良好预后。
综上所述，给予DM合并HPL患者临床护理干预能有

效改善糖脂水平，提高生活质量，具有推广价值。
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