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糖尿病酮症酸中毒患者 ICU 护理效果探究 

赵 娟 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】目的 探究、分析糖尿病酮症酸中毒护理中，实施 ICU 护理方案的所得效果。方法 录入糖尿病酮症

酸中毒患者，总计 56 例。时间始于 2020.08，截止于 2022.07。随机数字表法分组，两组均 28 例。参照组、试验

组对应护理方案为常规护理、ICU 护理。对各组护理效果进行统计学分析。结果 试验组护理效果较参照组优异，

P＜0.05。结论 糖尿病酮症酸中毒护理对策选择，以 ICU 护理为主，临床意义突出。除加快酸中毒纠正时间外，

还可缩短住院时间，有利于改善血糖指标，在促进患者预后效果提升方面效果理想。 
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【Abstract】 Objective: To explore and analyze the effect of implementing ICU nursing plan in the nursing of 
diabetes ketoacidosis. Methods: 56 patients with diabetes ketoacidosis were enrolled. The time starts from August 2020 
and ends on July 2022. There were 28 cases in both groups. The corresponding nursing schemes of the reference group 
and the experimental group were routine nursing and ICU nursing. The nursing effect of each group was statistically 
analyzed. Results: the nursing effect of the experimental group was better than that of the reference group (P < 0.05). 
Conclusion: the choice of nursing strategy for diabetes ketoacidosis is ICU nursing, which has prominent clinical 
significance. In addition to speeding up the correction time of acidosis, it can also shorten the hospitalization time, which 
is conducive to improving the blood glucose index, and has an ideal effect in promoting the prognosis of patients. 
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慢性代谢性疾病中，糖尿病较为多见，且发病率

高。胰岛素分泌不足情况下，可导致糖代谢紊乱，致

使机体中血糖浓度增加。而长时间高血糖状态还会损

伤机体脏器功能，进而导致并发症发生风险增加。就

糖尿病酮症酸中毒而言，其作为糖尿病发生频率较高

的并发症之一，起病急、病情进展迅速，易诱发休克、

昏迷，对患者生命安全威胁严重[1]。临床纠正糖尿病酮

症酸中毒以胰岛素为主，在治疗期间，若能配合有效

的护理干预，则还会进一步提高治疗效果，从而改善

患者预后。本研究选入 56 例糖尿病酮症酸中毒患者，

深入探究 ICU 护理于其中的应用意义，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2020.08 至 2022.07，纳入糖尿病酮症酸中毒患者。

合计 56 例。分组形式：随机数字表法。参照组（n=28）：
男、女各为 14 例。年龄：36 至 76 岁，均值：（55.73
±3.27）岁。试验组：28 例，由 15 例男、13 例女组成。

年纪于 35 至 77 岁之间分布，平均：（55.68±3.30）
岁。各组基线资料差异弱，P＞0.05。 

纳入依据：（1）原发病为 2 型糖尿病者。（2）
知情本研究者。 

剔除要求：（1）认知障碍者。（2）原发性血液

疾病者。（3）凝血功能障碍者。 
1.2 方法 
参照组：常规护理。了解患者血糖、酮体水平，

若血糖较高，则需要注射胰岛素。及时建立静脉通路，

行补钾输液。寻找糖尿病酮症酸中毒诱因，并行对症

护理。 
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试验组：执行 ICU 护理方案，具体如下：（1）基

础护理。协助患者采取舒适的体位姿势。加强病房环

境清洁，定期消毒、通风。监测患者各项体征，并做

好记录工作。严格执行无菌操作，并按照操作规程开

展各项护理工作。（2）输液干预。仔细评估患者实际

情况，对补液量进行调整。对于血糖值较高者，可予

以其氯化钠溶液。针对血糖浓度过低者，还应适当补

充葡萄糖。（3）胰岛素应用干预。采取微量泵泵注方

式给药。对给药速度进行控制，确保每小时控制在 4
至 5 毫升。给药剂量为 0.1 单位。在给药期间，还应对

患者血糖浓度进行密切监测。若血糖浓度达到 9 至

10mmol/L，则应更改给药方式，选择皮下注射方法，

但是应注意控制剂量。（4）纠正电解质紊乱。予以患

者补钾方案，单日补充量为 7 克。持续补充 7 天以上。

若患者未出现内环境紊乱，则不需要采取补钾措施。

（5）心理层面。与患者沟通，明确且实际需求。将糖

尿病酮症酸中毒护理方案向其说明，使其能够配合与

理解。为患者讲解恢复效果良好病例，使其增加自信

心。（6）饮食方面。监测血糖水平，以监测结果为根

据，制定饮食方案。让患者多食用新鲜蔬菜、水果，

并合理补充蛋白质。坚持少食多餐，注意营养搭配。

（7）加强巡视力度，做好尿量、血糖监测工作。若患

者处于昏迷状态，则需要对其瞳孔进行观察。同时，

根据患者机体情况，采取抗感染护理方案，遵医使用

抗生素。（8）并发症护理。对于昏迷状态，应帮助其

清洁口腔，防止口腔炎发生。同时，加强足部护理，

定期进行清洁，避免引起糖尿病足。将患者下肢抬高，

并对其肢体状态、脉搏指征进行监测，按摩四肢，预

防压力性损伤。 
1.3 观察指标 
对两组护理效果进行分析。包括酸中毒、症状改

善时间、血糖指标等。 
1.4 统计学方法 
以SPSS24.0软件作为数据处理工具。经由 χ2检验、

t 检验。P＜0.05，价值存在。 
2 结果 
试验组护理效果优于参照组，P＜0.05。（见表 1） 
 

表 1 护理效果（ x s± ） 

组别 
例数 
（n） 

酸中毒纠正 
时间（d） 

尿酮体转阴 
时间（d） 

症状改善 
时间（d） 

住院时间 
（d） 

空腹血糖 
（mmol/L） 

餐后 2h 血糖 
（mmol/L） 

糖化血红蛋白 
（%） 

试验组 28 5.90±1.25 4.11±0.49 11.21±2.52 6.31±1.20 5.11±0.34 7.04±1.25 5.56±1.46 

参照组 28 7.57±1.38 7.43±0.52 17.97±2.48 9.26±2.41 6.36±0.47 9.26±2.31 7.30±1.54 

t  4.7459 24.5877 10.1171 5.7981 11.4024 4.4725 4.3387 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 

 
3 讨论 
糖尿病属于临床常见慢性病，通过控制血糖指标，

可延缓疾病进展。研究显示，高血糖、胰岛素缺乏之

间存在一定的相关性[2]。当机体内胰岛素水平下降时，

可导致血糖、血酮表达上调。受其影响，机体出现代

谢性中毒，并且还会导致水电解质紊乱，进而诱发糖

尿病酮症酸中毒。该病作为糖尿病常见并发症之一，

可加剧器官损伤，甚至引起急性心力衰竭。为避免患

者生命安全受到威胁，应及时采取抢救方案，并配合

行之有效的护理对策[3-11]。 
ICU 护理在糖尿病酮症酸中毒中应用效果得到诸

多试验证实。究其原因，该种护理方案不仅能够实现

全面化管理，而且还可对病情进行整体性控制。因其

能够将患者作为临床工作开展的出发点与落脚点，所

以还可进一步增强临床疗效，有助于改善患者预后。

与常规护理不同的是，ICU 护理聚焦于护理事件的细

节，并且更为关注护理风险事件之根本，有助于提高

风险因素控制效果[12-23]。不仅如此，该种护理方案在

发现风险因素的同时，还能对其进行分析，并从根本

上进行解决。在此情况下，护理过程中的安全性得到

保证，有利于降低酸中毒纠正时间，进而减少患者住

院时长、减低其治疗费用，可达到促进患者满意度提

升的目的。另外，此种护理模式更加关注患者身心、

精神、社会需求，有助于促进其康复进程加快。通过

病情监测、合理补液等，能够使患者机体状态得到改

善。与此同时，采取有效的认知、心理干预方式，可

达到弥补患者认知缺陷、减轻其不良情绪的目的。而

以患者个体化差异、需求为根据，选用合适的指导方

案，对于促进患者配合度提升意义显著。借助于基础

护理，帮助患者及时建立静脉通路等，还能提高抢救
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效果，从而降低疾病致死风险。另外，为患者举证治

疗成功案例，可促进患者治疗信心提升。通过用药指

导，能够维持血糖的正常水平，在提高患者生活质量

方面效果理想。本实验结果显示，试验组护理效果较

参照组优异，P＜0.05。 
总而言之，糖尿病酮症酸中毒护理，实施 ICU 护

理，临床效果显著。一方面，患者血糖指标下降明显。

另一方面，患者尿酮体转阴时间减少，住院时间缩短，

有利于促进其预后效果提升。 
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