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分析全面急诊护理干预在糖尿病酮症酸中毒患者中的应用效果 

张 莉 

徐州市肿瘤医院徐州市第三人民医院  江苏徐州 

【摘要】目的 分析糖尿病酮症酸中毒患者接受全面急诊护理干预的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月

内急诊科室收治的糖尿病酮症酸中毒患者内选择 60 例进行实验，各 30 例。对照组接受常规护理，实验组接受全

面急诊护理，对比护理效果。结果 入院时，实验组随机血糖与对照组随机血糖无差异，P＞0.05。实验组 1 小时

后、3 小时、12 小时后随机血糖优于对照组，P＜0.05。实验组体内酸碱紊乱纠正的时间为（11.65±1.76）h、尿

酮体转阴时间为（6.23±2.36）h，对照组体内酸碱紊乱纠正的时间为（13.98±1.42）h、尿酮体转阴时间为（11.01
±2.13）h，对比发现 t 为 8.235、20.199，且 P＜0.05。结论 对糖尿病酮症酸中毒患者实施全面急诊护理，可以

稳定患者的血糖水平，缩短酸碱纠正时间以及尿酮体转阴时间，值得推广。 
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To analyze the effect of comprehensive emergency nursing intervention in patients with diabetes ketoacidosis 
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【Abstract】 Objective: to analyze the effect of comprehensive emergency nursing intervention on patients with 
diabetes ketoacidosis. Methods: from January 2020 to January 2022, 60 patients with diabetes ketoacidosis admitted to 
the emergency department were selected for the experiment, 30 cases for each. The control group received routine 
nursing and the experimental group received comprehensive emergency nursing. The nursing effects were compared. 
Results: at admission, there was no difference in random blood glucose between the experimental group and the control 
group (P > 0.05). The random blood glucose of the experimental group after 1 hour, 3 hours and 12 hours was better than 
that of the control group (P < 0.05). The correction time of acid-base disorder in the experimental group was (11.65 ± 
1.76) h, the negative conversion time of urinary ketone body was (6.23 ± 2.36) h, the correction time of acid-base 
disorder in the control group was (13.98 ± 1.42) h, and the negative conversion time of urinary ketone body was (11.01 ± 
2.13) H. it was found that t was 8.235 and 20.199, and P < 0.05. Conclusion: comprehensive emergency nursing for 
patients with diabetes ketoacidosis can stabilize the blood glucose level, shorten the time of acid-base correction and the 
time of urine ketone body turning negative, which is worth popularizing. 
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糖尿病作为临床内十分常见的一种慢性疾病，该

病主要是由于胰岛素分泌不足后，导致人体内糖代谢

发生紊乱，致使机体血糖水准比较高，进而影响患者

的脏器功能，诱发一系列的并发症[1-9]。糖尿病酮症酸

中毒患者的症状多为急性感染、应激反应等因素相关，

且大部分患者的症状表现仅为恶心、呕吐、脱水等
[10-16]。急诊救治作为临床内治疗糖尿病酮症酸中毒的

关键措施，其效果虽好，但护理形式较为单一，无法

充分满足患者的整体需求[17-19]。全面急诊护理可以根

据患者的实际情况，制定合理的护理措施，以此改善

患者的症状。因此，本文将分析全面急诊护理对糖尿

病酮症酸中毒的效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月内急诊科室收治的糖

尿病酮症酸中毒患者内选择 60 例进行实验，各 30 例。

实验组年龄在 25-70 周岁，平均为（43.92±3.23）周

岁，男 20，女 10，糖尿病平均病程（5.31±1.21）年。

对照组年龄在 25-70 周岁，平均为（43.92±3.23）周

岁，男 21，女 9，平均病程（5.33±1.19）年。对两组
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年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。纳

入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为

糖尿病酮症酸中毒。排除标准：（1）存在血液疾病。

（2）存在传染病变。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，实验组接受全面急诊护理：

（1）营养干预：根据患者的身高、体重对患者每日所

需热量进行合理的计算，并对患者的餐食按照比例分

配，叮嘱患者少食多餐。指导患者合理运动，密切观

察患者的血糖以及体重变化，定期检测患者的血糖以

及体重变化情况。若患者呕吐严重，则需注意补液量，

保持患者的体液平衡，避免患者出现脱水的情况。（2）
知识宣教：对患者以及家属解释糖尿病的临床定义、

表现以及并发症，并通过讲解让患者及家属明确该病

属于一种慢性疾病，能够通过饮食控制、胰岛素治疗、

运动干预进行控制。（3）心理护理：医护人员可以对

患者讲解糖尿病的相关内容，对患者及家属介绍科室

的环境，并鼓励患者说出焦虑的因素，以此对患者进

行合理的心理疏导。（4）预防护理：护士需密切观察

患者的病情变化，并实时检测患者的血糖水平，及时

发现患者的低血糖情况。护士对患者使用胰岛素泵时，

需遵医嘱合理调节胰岛素泵的剂量以及速度，避免患

者出现低血糖以及脑水肿等情况。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比两组入院时、1 小时、3 小时、12 小时后的随

机血糖水准。 
对比尿酮体转阴时间、PH 纠正时间。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 血糖控制情况 
结果显示，入院时，实验组随机血糖为（30.79±

1.04）mmol/L，对照组随机血糖为（30.55±1.11）
mmol/L，对两组数据进行统计学计算得 t=0.864，且两

组数值对比，P＞0.05。实验组 1 小时后随机血糖为

（25.43±2.43）mmol/L、3 小时后随机血糖为（13.98
±2.22）mmol/L、12 小时后随机血糖（7.65±1.11）
mmol/L，对照组 1 小时后随机血糖为（28.11±2.01）
mmol/L、3 小时后随机血糖为（20.98±2.91）mmol/L、
12 小时后随机血糖为（9.88±1.98）mmol/L，对两组

数据进行统计学计算得 t=4.654、10.475、5.380，且两

组数值对比均 P＜0.05。由此可见，对糖尿病酮症酸中

毒患者实施责任整体制护理措施，可以让患者每小时

血糖稳定下降，并逐渐处于稳定状态。 
2.2 各项指标 
实验组尿酮体转阴时间为（11.65±1.76）h，PH

纠正时间为（6.23±2.36）h，对照组尿酮体转阴时间

为 13.98±1.42（）h，PH 纠正时间为（11.01±2.13）h，
对比实验组优于对照组，T 为 5.643、8.235，P＜0.05。 

3 讨论 
随着社会经济的迅速发展，人们实际生活的压力

显著升高，促使大家的饮食习惯也显著发生了变化。

诸多人群的饮食逐渐不规律，再加上日常生活中的暴

饮暴食、缺少日常锻炼[20-22]。这些因素导致糖尿病的

发病人群逐渐向年轻化的趋势发展。糖尿病作为一种

高发、多发的常见病，若不及时对患者实施有效的干

预措施，将会导致患者的其他器官发生病变[23]。例如，

常见的糖尿病酮症酸中毒、高渗性高血糖状态等，都

会对机体的生活质量以及健康产生影响。糖尿病酮症

酸中毒是糖尿病最常见的急性并发症之一，主要症状

有乏力、恶心、呕吐、腹痛、心跳偏快，严重者出现

脱水,甚至昏迷，危及生命，所以有不舒服的症状一定

及时到医院就诊[24]。轻者经过给予补液，胰岛素护理，

纠正电解质紊乱等护理，会逐渐缓解。如果病情严重,
或者老年患者，合并心脑血管疾病，在护理的过程中

可能会危及生命。糖尿病酮症酸中毒得到有效积极的

救治，康复后是不会危及生命的。糖尿病酮症酸中毒

作为常见并发症，根据患者的病情程度，可以将其分

为轻度、中度以及重度等。糖尿病酮症酸中毒是最为

常见的糖尿病急症，以高血糖、酮症和酸中毒为其主

要表现，是由于胰岛素不足和拮抗胰岛素的激素过多，

共同作用所导致的严重代谢紊乱，酮体包括β-羟丁

酸、乙酰乙酸和丙酮。糖尿病加重时胰岛素缺乏，使

得三大代谢，即糖代谢、脂肪代谢、蛋白质代谢紊乱。

由于血糖升高不能被利用，机体需要供能，脂肪分解

增加，产生大量的乙酰辅酶 A，经过化学反应生成很

多的乙酰乙酸 、β-羟丁酸和丙酮，这些酮体又是强酸。

当机体内酮体过多时，患者出现糖尿病酮症酸中毒，

应该给予紧急处理，包括补充水分、调节电解质酸碱

平衡、胰岛素应用，以及输液、用抗生素。因此，临

床护理人员需要对患者进行合理的护理措施，以此改

善患者的疾病症状以及生活质量。 
综上所述，全面急诊护理用于糖尿病酮症酸中毒

干预中，可以显著改善患者的症状。 
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