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肝病合并糖尿病患者的临床特点与护理研究 

角秋宏 

云南省第一人民医院昆明理工大学附属医院感染性疾病科及肝病科 云南昆明 

【摘要】目的 综合探究肝病合并糖尿病患者的临床特征，并深入探讨肝病与糖尿病护理的关联性以及

相关的护理措施。方法 回顾性抽取我院 2019 年 3 月-2020 年 1 月收治的 100 例肝病合并糖尿病患者作为研

究主体，充分阅览其姓名、性别、年龄等一般资料，结合患者的实际病情发展分析肝病合并糖尿病患者的

临床特点。结果 肝病与糖尿病存在较大关联性，能够相互影响进而加快病情的恶化速度，加重病情发展，

较易引发患者的低血糖反应。结论 研究表明，肝病与糖尿病两种疾病的关联性较大，对病情的发展造成严

重的影响，其中需要注意区分患者的意识障碍，可能是肝性脑病也可能是低血糖昏迷，此外，低血糖反应

的易发性需要采用科学的护理措施进行干预。 
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【Abstract】Objective: To comprehensively explore the clinical characteristics of patients with liver disease 
and diabetes, and to explore the relationship between liver disease and diabetes care and related nursing measures. 
Methods: Retrospectively selected 100 patients with liver disease and diabetes admitted from March 2019 to 
January 2020 in our hospital as the main body of the study, fully read their general information such as name, 
gender, age, etc., analyze the clinical characteristics of patients with liver disease and diabetes combined with the 
actual development of patients. Results: Liver disease and diabetes have a greater correlation, which can affect 
each other and accelerate the deterioration of the condition, aggravate the development of the condition, and more 
likely to cause hypoglycemia in patients. Conclusion: Studies have shown that the relationship between liver 
disease and diabetes is relatively large, which has a serious impact on the development of the disease. Among them, 
attention should be paid to distinguish patients' consciousness disorders, which may be hepatic encephalopathy or 
hypoglycemia coma. The susceptibility of blood glucose response requires the intervention of scientific nursing 
measures. 
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我国的创新发展进程逐渐加快，促进了医疗事

业的深入改革，医疗体制随之变化。基于全新的时

代发展背景，医疗保险与社会保险机制得到进一步

的完善，优化了我国居民的医疗保障，从而保证了

社会大众的健康体质。现阶段，国内医疗领域的肝

病合并糖尿病患者数量激增，因此临床上针对肝病

与糖尿病的关联性及影响展开了全面的深入研究，

旨在设计合理有效且可行性高的相应护理措施。肝

病合并糖尿病的病因众多，涉及范围及科目相对较

广，因此增加了相关研究的工作难度。本文抽取我

院 2019 年 3 月-2020 年 1 月收治的 100 例肝病合并

糖尿病患者作为研究主体，综合探究肝病合并糖尿

病患者的临床特征，并深入探讨肝病与糖尿病护理

的关联性以及相关的护理措施，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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回顾性抽取我院 2019 年 3 月-2020 年 1 月收治

的 100 例肝病合并糖尿病患者作为研究主体，100
例肝病合并糖尿病患者性别比例：男性患者 50 例，

女性患者 50 例；年龄阶段：45-82 岁，平均年龄（65.97
±5.03）岁；病程分布：2.5 个月-1.5 年，平均病程

（7.12±1.13）个月。100 例患者的性别比例、年龄

阶段以及病程分布等一般资料比较差异并无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。 
100 例患者中现存慢性乙型肝炎 25 例，肝炎后

肝硬化 25 例，慢性重症肝炎 30 例，肝癌 20 例；除

此之外，参与本次研究的 100 例患者中有 50 例非胰

岛素依赖型糖尿病Ⅱ型，其中30例合并糖尿病肾病。 
1.2 统计学处理 
采用 SPSS20.0 统计学软件作为数据处理工具，

主要作用于本次研究中所产生的相关数据信息的统

计与分析，利用（x±s）表示 100 例患者之间的计

量资料，运用 t 进行检验；利用（%）表示 100 例患

者之间的计数资料，运用 x2 进行检验。当（P＜0.05）
时，组间比较差异具有统计学意义。 

2 临床特征与护理措施 
2.1 糖尿病症状的不典型性 
在医学临床上，肝病与糖尿病均为全身性疾病，

两种疾病存在较大的关联性，两者相互影响并互相

加快自身病情发展，时刻危及患者的生命安全质量。

具体而言，肝病可致使患者体内糖代谢紊乱，从而

加快糖尿病的恶化进程，在很大程度上降低了糖尿

病的病情抑制以及临床治疗效果。从本质上讲，肝

病所涉及到的相关合并症范围相对较广，其中肝源

性糖尿病是表现最为明显的一种相关合并症，该疾

病的主要致病原因就是肝脏内部细胞的功能修复受

到严重影响，进而对患者体内酮体的分泌产生影响，

当患者体内酮体分泌紊乱后较易引发酮血症等相关

疾病[1]。 
2.2 低血糖反应的易发性与护理措施 
考虑到肝病合并糖尿病患者较易出现低血糖反

应，因此必须针对肝病较为严重的患者进行特殊护

理。具体而言，肝病合并糖尿病患者较易出现低血

糖反应的真正原因主要包括五个方面。第一，肝病

患者体内的肝糖原储备量相对较少，因此无法保证

自身正常的糖代谢活动；第二，肝病合并糖尿病患

者的糖异生作用减弱，较之普通肝病患者，合并糖

尿病患者的肝代偿功能相对较差，因此在患者空腹

时较易出现诸如头晕、冷汗之类的低血糖反应；第

三，肝病合并糖尿病患者与糖代谢相关的酶系功能

异常或者缺乏；第四，当肝病合并糖尿病患者的肝

功能衰竭发作时，肝组织对胰岛素的灭活作用逐渐

减弱；第五，众所周知，肝病合并糖尿病患者在临

床上会表现出食欲不振等症状，因此当患者的肝功

能衰竭时往往不能按时按量的进食[2]。 
除此之外，肝病合并糖尿病患者的护理措施必

须合情合理，且具备相对较高的可行性。针对肝病

合并糖尿病患者，相关医护人员应当在患者入院后

给予谷丙转氨酶 (GPT)3037U/ L、血清总胆红素

(TB)49μmol/L 以及血清直接胆红素 (DB)25μmol/ 
L 三种药物治疗，已达到控制患者体内糖代谢紊乱

的目的。如果患者刚入院时呈现腹水征、双下肢浮

肿等临床表现，相关医护人员即可在患者空腹时给

予患者 FBG22.6mmol/L。患者入院 3 天后，医护组

应当及时为患者准备保肝、利胆、支持治疗以及胰

岛素，随后静脉注射胰岛素，以此控制患者的糖尿

病发展。胰岛素分早、中、晚 3 餐前半小时注射，

具体剂量分别为 26/14/20U[3]。 
2.3 糖尿病对肝病的影响与控制血糖 
经研究发现，肝病与糖尿病两种疾病之间存在

较大的关联性。具体而言，糖尿病患者会由于绝对

或者相对额胰岛素不足，因此导致患者机体糖脂及

蛋白质代谢的紊乱，病情发展严重的患者极有可能

引起其他系统性疾病。由此可见，相关医护人员必

须认真对待糖尿病患者的血糖控制工作，只有这样

才能有效的加快肝病的康复速度。 
2.4 肝病合并糖尿病患者的饮食特性与护理措

施 
肝病合并糖尿病患者的临床禁忌证相对较多，

因此医护组人员在为患者提供餐食的过程中务必考

虑患者的相关禁忌证，避免患者在进食后出现过敏、

腹泻等不良反应。具体而言，医护组人员应当结合

患者的年龄阶段、病程分布以及病情发展等实际情

况为患者制定科学合理的健康饮食方案，除了保证

患者日常的膳食均衡之外，还需要满足患者的病情

发展营养所需。诸如建议患者尽可能多食用高蛋白

含量的食物等等[4]。 
2.5 心理护理措施 
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众所周知，无论哪个科室、何种疾病，其患者

的心理健康疏导工作非常重要，因此相关医护人员

必须基于健康心理疏导工作足够的重视。患者在刚

入院时极有可能会产生恐惧心理与焦虑心理，陌生

的住院环境使得患者的心理状态极其的不稳定，因

此医护组人员必须尽可能多的与患者接触，并建立

良好的沟通交流关系，基于此，与患者进行有效的

沟通和交流，如此一来，能够有效防止患者产生恐

惧心理、焦虑心理等负面情绪，有助于患者后续的

临床治疗以及临床护理过程的完整性[5]。除此之外，

肝病合并糖尿病患者的预防感染护理措施同样非常

重要，护理人员需要对患者所处病房每天定时定点

的进行严格的消杀作业。 
2.6 健康教育与出院指导 
基于全新的医疗体系，实际临床上的肝病合并

糖尿病属于慢性疾病的一种，因此相关医护人员必

须做好肝病合并糖尿病患者在院期间的健康教育以

及出院后的指导工作。关于患者在院期间的健康教

育工作，护理人员需要注意以下几点：①患者心理

的调整。②患者饮食的管理。③患者的临床用药。

④患者血糖、尿糖以及胰岛素注射的自检。⑤提高

患者的风险防范意识。⑥提高患者的感染预防措施

应用技巧。健康教育有助于患者所患疾病相关知识

及风险防范意识的提升，以此有效缩短患者的住院

时间，加快患者的出院速度。 
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