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循证护理在 ICU 应激性高血糖患者血糖管理中的应用探讨方向 
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【摘要】目的 研究 ICU 应激性高血糖患者接受循证护理对血糖管理产生的价值。方法 对 2021 年之间接受

护理干预的 130 例 ICU 应激性高血糖患者视作分析对象，均匀以两个小组的形式执行血糖管理，有基本管理组与

循证管理组，统计患者血糖指标的变化。结果 干预之后，循证管理组的空腹血糖指标均数为（6.59±0.73）mmol/L、
优于基本管理组（9.46±1.82）mmol/L。循证管理组血糖调整到正常范围的时间均数、使用胰岛素等指数均优于

基本管理组，即循证管理组患者的指标调节效果更好，p<0.05；循证管理组患者的生存状况好于基本管理组，

p<0.05。结论 ICU 应激性高血糖患者的护理中，可通过循证护理思路全方位管理好患者的血糖指标，促进患者

的血糖指标改善，增强患者血糖管理综合质量。 
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【Abstract】 Objective: To study the value of evidence-based care for blood glucose management in patients with 
ICU stress hyperglycemia. Methods: The 130 patients with ICU stress hyperglycemia who received nursing intervention 
between 2021 were regarded as the analysis objects, and the blood glucose management was evenly carried out in the 
form of two groups, with the basic management group and the evidence-based management group to count the changes 
of patients' blood glucose index. Results: After the intervention, the mean fasting glucose index in the evidence-based 
management group was mmol/L (6.59 ± 0.73) and was better than that in the basic management group (9.46 ± 1.82). 
The time average of blood glucose adjustment to normal range and insulin use index were better than the basic 
management group, that is, the patients in the evidence-based management group were better, p <0.05; the survival 
condition of the patients in the evidence-based management group was better than that in the basic management group, p 
<0.05. Conclusion: In the nursing of patients with ICU stress hyperglycemia, patients 'blood glucose index can be 
comprehensively managed through evidence-based nursing thinking to promote the improvement of their blood glucose 
index and enhance the comprehensive quality of patients' blood glucose management. 
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对 ICU 应激性高血糖病症进行分析，其存在较高

发病率，一部分患者体现出胰岛素抵抗的现象与高血

糖现象[1]。在病情逐步发展中，患者的血糖指数会进一

步升高，所以应及时开展血糖管理，帮助患者节约住

院诊治的费用与时间，让患者尽早恢复正常身体状态。

实施血管活性药物的干预，科学管理抗生素的使用剂

量，这些都可以增强血糖管理的效果。一些资料表明，

循证护理可以全方位改善患者血糖指标，提高患者对

干预的依从性，所以把 130 例患者纳入血糖管理的范

畴，实际情况如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
130 例 ICU 应激性高血糖患者被记作两组，即基

本管理组与循证管理组，两组患者均为 65 例。这些患
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者均达到高血糖诊断水平，即空腹血糖指数为

12mmol/L-20mmol/L，基本信息比较齐全，且调查研究

得到伦理委员会的肯定[2]；排除伴随重要器官疾病的患

者与存有精神障碍的患者。前组有 29 例女性与 36 例

男性，年龄在 37-79 岁之间，均数（53.80±1.83）岁。

后组有 32 例女性与 33 例男性，年龄在 39-82 岁之间，

均数（59.12±4.16）岁。比较两组患者的信息，呈现

正态分布的特点，可比性较强 p<0.05。 
1.2 方法 
基本管理组：引进基本的血糖管理方式，给患者

强调如何保持健康饮食，注意生活规律，促进患者身

体恢复[3]。循证管理组：其一明确干预方案，研究疾病

的影响因素，基于应激状态，ICU 应激性高血糖患者

下丘脑与垂体会过度兴奋，促使激素有效分解，胰岛

素分泌量减少，血糖的生成量更多。应急状态相对严

重情况下，细胞因子都是和不相同组织存在关系的，

那么机体的肝脏耐受胰岛素水平不高，引出高血糖[4]。

科学调整血糖，避免此现象损伤到患者的器官，控制

并发症出现。循证方案的设定上，护理工作者应细致

研究如何进行血糖管理、如何巧妙应用胰岛素，之后

采集证据充分评价，对关键词进行检索，研究循证方

案实施的可行性，作用在临床决策上。把干预需求进

行分析，尤其是开展 ICU 应激性高血糖患者的血糖管

理效果调研，对相关文献进行查阅，完善血糖管理的

计划，持续化使得机体的血糖可以控制在正常范围[5]。

其二进行监测频率的设置，若患者已经接受胰岛素注

射，可在每两个小时对患者的血糖指标进行测量。在

患者处于脓毒症的状态时，每一个小时进行血糖测量，

在机体血糖值恢复稳定间隔四个小时开展血糖测量[6]。

若患者的症状比较轻，可以选取毛细血管血血样检查

的方式进行，引进便捷式血糖仪，提高血糖监测的准

确性与有效性。其三，危重病人的干预上，引进胰岛

素持续滴入的模式，即注射器的规格是 50 毫升，通过

胰岛素 40U 与氯化钠溶液 39 毫升、0.9%调制药物，依

托微量泵逐步泵入[7]。干预患者过程中，规范运用胰岛

素，动态掌握血糖的变化，在血糖指标控制在小于

3.9mmol/L 时，工作者应思考患者是否有低血糖的情

况，全方位帮助患者管理血糖，缩短患者临床干预的

时间。 
1.3 观察指标 
了解患者空腹血糖指标情况、血糖调整到正常范

围的时间情况与使用胰岛素情况，引进 QOL 量表分析

患者的生存状况，有生理状态、心理状态、社会状态

与干预状态，生存状况与分数之间是正比关系[8]。 
1.4 统计学分析 
采用 spss20.0 软件，计量资料用（ x s± ）表示，

采用 t 值检验。计数资料则用（%）表示，采用 χ2 值检

验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计干预指标的情况 
干预之后，循证管理组的空腹血糖指标均数为

（6.59±0.73）mmol/L、优于基本管理组（9.46±1.82）
mmol/L。循证管理组血糖调整到正常范围的时间均数、

使用胰岛素等指数均优于基本管理组，即循证管理组

患者的指标调节效果更好，p<0.05，如表 1。 
2.2 统计生存质量情况 
循证管理组生理状态的评分均值（82.16±3.21）、

心理状态的评分均值（80.96±1.79）、社会状态的评

分均值（82.58±1.67）、干预状态的评分均值（83.91
±1.65），基本管理组多个分数依次是（69.26±8.41）、
（62.37±3.81）、（69.84±3.76）、（68.10±4.15），

即循证管理组患者的生存状况好于基本管理组，

p<0.05，如表 2。 
3 讨论 
高血糖，通常而言是患者的空腹血糖以及餐后两

小时大于正常指数（空腹血糖正常值 4.0-6.1mmol/L，
餐后两小时血糖高于正常范围 7.8mmol/L），机体在生

存中，会通过激素以及神经系统调整血糖，使得血糖

指数趋于正常化。可是在遗传因素以及生活环境影响

之下，患者体内的系统运作过程会出现紊乱，引发患

者有高血糖问题。高血糖使得患者的尿糖含量增加，

还会表现为渗透性利尿情况，造成患者多尿。患者 
表 1 记录患者身体指标的情况（ x s± ） 

小组 空腹血糖指标（干预之前） 空腹血糖指标（干预之后） 血糖调整到正常范围的时间 使用胰岛素 

循证管理组 15.93±1.46 6.59±0.73 6.80±1.47 19.04±4.28 

基本管理组 16.83±2.01 9.46±1.82 12.04±3.26 40.18±6.52 

t 0.635 8.624 12.041 17.508 

p P>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 
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表 2  记录患者生存质量评分（ x s± ） 

小组 生理状态 心理状态 社会状态 干预状态 

循证管理组 82.16±3.21 80.96±1.79 82.58±1.67 83.91±1.65 

基本管理组 69.26±8.41 62.37±3.81 69.84±3.76 68.10±4.15 

t 13.629 14.508 16.332 18.406 

p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

 
血糖持续增加，会缺少一定水分，血渗透压升高，刺

激机体下丘脑，便会有口渴的症状或者多饮的症状。

并且胰岛素少引出患者体内无法进行葡萄糖的有效调

节，蛋白质以及脂肪也会有能量大部分消耗现象，造

成患者体重降低。在促进患者正常生活，避免患者有

感染问题，需要采取 ICU 应激性高血糖诊断方式。在

具体的实践中，尝试纳入循证护理的思路，对理论知

识和实践操作加以结合，关联医护工作者的工作经验，

明确针对性较强的护理计划。循证护理理念的应用，

一方面转变为患者感觉为主的常规护理模式，另一方

面加强护士职业素养和能力培养，整体上体现护士工

作的主动性、积极性，让患者感受更为舒适化，有助

于加强护理效果和效率。 
ICU 应激性高血糖患者的血糖管理中，应及时选

取科学的干预模式，本次调查结果明确：干预之后，

循证管理组的空腹血糖指标均数为（6.59±0.73）
mmol/L、优于基本管理组（9.46±1.82）mmol/L。循证

管理组血糖调整到正常范围的时间均数、使用胰岛素

等指数均优于基本管理组，即循证管理组患者的指标

调节效果更好，p<0.05；即循证管理的思路可以及时了

解影响血糖的因素，护理工作者目的性给患者提出血

糖管理的方案，直接转变了机体空腹血糖的指标，降

低血糖调整的时间，保障了临床干预的水平。循证管

理组患者的生存状况好于基本管理组，p<0.05。明确循

证管理的思路给患者强调自我调节的重要性，指导患

者形成良好生活习惯，缓解医患之间矛盾。工作者时

刻分析血糖管理的不足，对患者进行心理疏导和知识

点介绍，使得患者和家属能够全方位配合护理工作者，

更好地提升患者生存质量。基于此应重视循证护理的

应用，从根源上强化 ICU 应激性高血糖患者的干预效

果。 
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