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糖尿病患者自我血糖监测现状分析及护理进展 

黄 娟 
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【摘要】目的 分析糖尿病患者自我血糖监测（SMBG）现状及护理对策。方法 选取 2022 年 2 月至 2022 年

8 月糖尿病患者 100 例，随机分为观察组（分析患者 SMBG 情况实施针对性护理）和对照组（常规护理）各 50
例，对比效果。结果 观察组血糖水平低于对照组（P<0.05）；观察组血糖监测知识掌握率、生活质量评分高于

对照组（P<0.05）。结论 通过对糖尿病患者 SMBG 的现状进行分析后采取针对性的护理可有效改善血糖水平，

提升其血糖监测知识掌握率。 
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【Abstract】 Objective To analyze the status quo of self blood glucose monitoring (SMBG) in patients with 
diabetes and its nursing countermeasures. Methods 100 patients with diabetes mellitus from February 2022 to August 
2022 were randomly divided into the observation group (analysis of the SMBG situation of patients and implementation 
of targeted care) and the control group (routine care) with 50 cases each, and the effects were compared. Results The 
blood glucose level in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05); The mastery rate of blood 
glucose monitoring knowledge and quality of life score in the observation group were higher than those in the control 
group (P<0.05). Conclusion Through analyzing the current situation of SMBG in diabetic patients, targeted nursing can 
effectively improve the blood glucose level and enhance their knowledge of blood glucose monitoring. 

【Keywords】Self blood glucose monitoring; Nursing intervention; Diabetes mellitus; Quality of life; Blood 
glucose level 
 

糖尿病属于一种代谢紊乱性疾病，该病特征为血

糖持续处在较高水平，同时该类患者会由于胰岛素分

泌不足而引起蛋白质、脂肪、糖代谢异常。现阶段，

人们的生活水平持续提升，DM 的发病率持续升高，

且中老年人群为主要发病人群，该病起病隐匿，患者

早期并没有显著症状，只有在进行糖耐量试验时才可

以确诊疾病[1]。对于已经确诊为糖尿病的患者需要进行

血糖监测，并且该种方式也是对病情观察方法中最可

靠、最常用的一个，也是对患者病情严重程度判断的

指标[2]。虽然医院的检验科实施血糖监测存在较高的准

确性，但是不及时且不方便，患者实施自我血糖监测

（SMBG）则可以将上述不足有效弥补，但是通过对

患者的监测现状分析，大部分患者并没有较高的依从

性，所以找到患者未遵医嘱定时监测血糖的原因而实

施针对性的干预，保证患者的治疗效果，有效控制病

情，提升生活质量[3]。因此，本研究对糖尿病患者 SMBG
的现状进行分析，采取相应护理措施，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
100 例糖尿病患者（2022 年 2 月至 2022 年 8 月），

随机分为观察组 50 例，男 26 例，女 24 例，平均年龄

（59.00±1.62）岁；对照组 50 例，男 27 例，女 23 例，

平均年龄（60.05±1.58）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。观察组：针对性护理措施，

包括：①健康教育。较多的患者并不了解糖尿病，同

时认知其危害性不高，导致其对于 SMBG 没有较高的

依从性。所以护理人员针对上述情况实施针对性健康
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教育，使患者知晓该病截止到目前为止并不能彻底治

愈，属于终身性的疾病，只有采取控制血糖的干预措

施而对疾病控制。并且让患者知晓 SMBG 可以将诊断

依据提供给医生，方便其采取相应的干预措施而对血

糖控制。健康教育的方式可以使健康教育讲座，加深

其更了解糖尿病以及 SMBG，为其分发健康手册，让

其了解到 SMBG 的重要性。②指导血糖监测。护理人

员需要将有关血糖知识告诉患者，如何为空腹血糖、

餐后血糖。让其了解血糖控制情况不同所需要进行的

SMBG 频率也是不同的，对于符合血糖控制目标者为

1~2 次/周；病情严重者 4~7 次/d；生活方式、口服药

物干预这 3 次左右/d；胰岛素治疗者，初期不低于 5
次/d，符合目标后 2~4 次/d。分发宣传资料，让患者获

得针对性健康宣教，制定个性化监测计划。同时护理

人员需要教会患者和家属血糖测量的正确方法，方便

其简单分析血糖情况。③血糖监测记录。为患者制定

血糖监测记录，包括监测日期、患者不同时间点监测

血糖水平、服用药物的名称、剂量、种类以及胰岛素

使用时间；每天运动情况；有关低血糖等不良反应，

便于医师快速了解患者的具体情况而制定针对性干预

措施。 
1.3 观察指标 
血糖：空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白；

血糖监测知识掌握：血糖仪使用正确、血糖监测目标

达标例数、血糖监测时间、频率记录、血糖监测意义

知晓；生活质量：SF-36 评价，分数越高表示生活质量

越好[4]。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 血糖水平 
干预前： 
观察组：糖化血红蛋白（9.85±1.31）%、餐后 2h

血糖（12.10±2.10）mmol/L、空腹血糖（9.13±1.52）
mmol/L。 

对照组：糖化血红蛋白（9.84±1.30）%、餐后 2h
血糖（11.71±2.14）mmol/L、空腹血糖（9.06±1.40）
mmol/L。 

组间对比（t=0.521、0.520、0.336，P>0.05）。 
干预后： 
观察组：糖化血红蛋白（6.19±0.90）%、餐后 2h

血糖（8.62±1.36）mmol/L、空腹血糖（5.85±0.73）
mmol/L。 

对照组：糖化血红蛋白（8.34±1.14）%、餐后 2h
血糖（9.55±1.60）mmol/L、空腹血糖（7.90±1.30）
mmol/L。 

组间对比（t=5.120、4.326、6.335，P<0.05）。 
2.2 血糖监测知识掌握情况 
干预前： 
观察组：血糖仪使用正确 25 例（50.00%）、血糖

监测目标达标例数 17 例（34.00%）、血糖监测时间、

频率记录 15 例（30.00%）、血糖监测意义知晓 27 例

（54.00%）。 
对照组：血糖仪使用正确 26 例（52.00%）、血糖

监测目标达标例数 16 例（32.00%）、血糖监测时间、

频率记录 14 例（28.00%）、血糖监测意义知晓 24 例

（48.00%）。 
组间对比（t=0.521、0.521、0.362、0.251，P>0.05）。 
干预后： 
观察组：血糖仪使用正确 50 例（100.00%）、血

糖监测目标达标例数 49 例（98.00%）、血糖监测时间、

频率记录 48 例（96.00%）、血糖监测意义知晓 50 例

（100.00%）。 
对照组：血糖仪使用正确 35 例（70.00%）、血糖

监测目标达标例数 21 例（42.00%）、血糖监测时间、

频率记录 21 例（42.00%）、血糖监测意义知晓 35 例

（70.00%）。 
组间对比（t=5.201、6.321、5.201、5.201、4.632，

P<0.05）。 
2.3 生活质量评分 
干预前： 
观察组：物质生活状态（46.24±3.58）分、心理

功能（36.66±3.97）分、社会功能（41.35±4.21）分、

躯体功能（38.40±3.98）分。 
对照组：物质生活状（47.01±3.66）分、心理功

能评分 36.83±3.91）分、社会功能（40.92±4.19）分、

躯体功能（39.26±4.07）分。 
组间对比（t=0.521、0.321、0.412、0.632，P>0.05）。 
干预后： 
观察组：物质生活状态（54.66±5.21）分、心理

功能（54.23±4.26）分、社会功能（52.68±6.73）分、

躯体功能（56.20±6.67）分。 
对照组：物质生活状态（49.96±4.73）分、心理

功能（48.20±3.35）分、社会功能（45.55±6.20）分、

躯体功能（45.96±6.60）分。 
组间对比（t=5.203、6.325、4.802、6.552，P<0.05）。 
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3 讨论 
现阶段，有关的统计结果表示[5]，在全球范围内糖

尿病患者的数量已经在 1.5 亿人以上，成为了对人类健

康存在危害的一个重大公共卫生疾病。该病属于终身

慢性疾病，患者需要在治疗过程中定时进行血糖监测，

进而了解到疾病的治疗效果以及血糖控制情况[6]。但是

较多的研究指出[7]，患者自我血糖监测结果并不理想，

且占比仅有 34.31%。并且有关的调查结果也指出[8]，

我国现阶段在糖尿病自我管理中，血糖自我监测是最

难坚持、依从性最差的一项。而血糖是否已经被有效

控制和患者的生活质量及身体健康有直接联系，并且

血糖的监测结果可以将治疗效果反应出来，同时合理

的调整治疗计划，若患者的血糖监测依从性不佳，并

不能在复诊时提供正确的血糖资料，则会使医生调整

患者的运动、饮食、药物时没有依据，进而使病情恶

化。 
在本研究中，首先对现阶段糖尿病患者 SMBG 现

状进行分析，总结出如下几点：①大部分患者对于糖

尿病不够了解，认知度较低，且没有意识到 SMBG 的

重要性；②医护人员未加强健康宣教，患者对于监测

的频率不够了解，同时对于血糖测量的方法未完全掌

握，从而出现了血糖监测次数不够、血糖水平检测不

准的问题；③患者对于血糖监测内容记录不够完整、

全面，导致医生在了解患者具体情况时不能全面了解，

无法实施针对性的干预[9]。针对上述影响糖尿病患者

SMBG 的因素实施针对性的护理，①对患者进行健康

教育，让患者知晓糖尿病并不是一种可以根治的疾病，

需要长时间的控制血糖水平而延缓并发症出现的时

间，进而增加生存时间。同时为患者讲解 SMBG 有关

知识，即告诉患者只有实施 SMBG 才可以随时了解到

血糖水平，方便医生结合血糖变化情况采取针对性的

药物、运动等干预措施让其全面了解 SMBG；②护理

人员将不同时期血糖的正常水平告诉患者，方便其进

行对照，同时使患者了解到不同情况下血糖检测频率

的不同，让其根据具体情况进行不同的血糖监测频率。

并且护理人员为患者及家属进行示范，让其全面掌握

血糖检测仪的使用方法，保证正确使用。③为患者制

定监测血糖记录，方便患者对血糖监测的时间、日期、

药物使用剂量、饮食、运动情况以及不良反应发生情

况记录下，方便医生进行针对性的处理[10]。本研究结

果说明，糖尿病患者通过针对影响 SMBG 的因素进行

干预措施可获得良好的干预效果。 
总而言之，对进行 SMBG 的患者采取针对性的干

预措施可有效控制血糖水平，提升其掌握有关 SMBG
知识的程度，改善生活质量。 
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