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个性化营养护理对肢体骨折合并糖尿病患者血糖控制及康复的影响分析 

沈燕华，范 婷，汤 洋 

陆军第七十二集团军医院  浙江湖州 

【摘要】目的 分析肢体骨折合并糖尿病患者采用个性化营养护理对血糖控制及康复的影响。方法 选取 2022
年 8 月至 2023 年 8 月在我院接受治疗的 50 例肢体骨折合并糖尿病患者，随机分为对照组和观察组，各组 25 例。

对照组采用常规护理，观察组采用个性化营养护理。比较两组患者干预后的血糖控制情况、并发症发生率、骨折

愈合时间及住院时间。结果 干预后，观察组患者的血糖控制情况、并发症发生率、骨折愈合时间及住院时间都

显著优于对照组。其差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 个性化营养护理可以有效的控制肢体骨折合并糖尿

病患者血糖指标，还可以缩短患者骨折愈合时间及住院时间，还能降低并发症发生率。对患者的康复有着积极的

影响。值得在临床上推广和使用。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of individualized nutritional care on blood glucose control and 
rehabilitation in patients with limb fracture and diabetes. Methods 50 patients with limb fracture complicated with diabetes 
who were treated in our hospital from August 2022 to August 2023 were randomly divided into a control group and an 
observation group, with 25 cases in each group. The control group received routine care, while the observation group 
received personalized nutritional care. Compare the blood glucose control, incidence of complications, fracture healing 
time, and hospital stay between two groups of patients after intervention. Results After intervention, the blood glucose 
control, incidence of complications, fracture healing time, and hospitalization time of the observation group were 
significantly better than those of the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion 
Individualized nutrition nursing can effectively control the blood glucose index of patients with limb fracture and diabetes, 
shorten the time of fracture healing and hospitalization, and reduce the incidence of complications. It has a positive impact 
on the patient's recovery. It is worth promoting and using in clinical practice. 
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肢体骨折和糖尿病均是临床上常见的疾病，当两

者合并发生时，治疗和护理的难度显著增加。糖尿病患

者由于血糖代谢紊乱，易导致血管和神经病变，影响骨

折愈合；而骨折后的应激反应又会进一步加重血糖波

动，形成恶性循环[1-3]。因此，对于肢体骨折合并糖尿

病患者，如何进行有效的血糖控制和促进骨折康复至

关重要。营养护理作为综合治疗的重要组成部分，对于

改善患者的营养状况、调节血糖水平以及促进骨折愈

合具有重要作用[4]。然而，传统的统一化营养护理方案

往往难以满足个体差异较大的患者需求。个性化营养

护理则是根据患者的具体情况，制定针对性的营养计

划，有望更好地满足患者的特殊需求，提高治疗效果[5]。

本研究旨在探讨个性化营养护理对肢体骨折合并糖尿

病患者血糖控制及康复的影响，具体如下： 
1 对象与方法 
1.1 对象 

https://ijnr.oajrc.org/


沈燕华，范婷，汤洋                             个性化营养护理对肢体骨折合并糖尿病患者血糖控制及康复的影响分析 

- 109 - 

选取我院 2022 年 8 月-2023 年 8 月，接受治疗的

的 50例肢体骨折合并糖尿病患者。随机分为对照组（男

12 例，女 13 例，52.46±3.05）岁，观察组（男 16 例，

女 9 例，51.82±3.16）岁。两组患者一般资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
在护理过程中，对照组采用常规护理（病情观察、

健康教育。饮食指导、康复训练）等。观察组采用个性

化营养护理。具体如下： 
①营养评估：详细收集患者的基本信息，包括身高、

体重、饮食习惯、日常活动量等，测定患者的血糖、糖

化血红蛋白、肝肾功能、血脂等指标，评估患者的营养

状况。 
②制定个性化营养方案：根据患者的骨折情况、身

体代谢需求和血糖水平，计算每日所需的热量和营养

素摄入量。增加优质蛋白的摄入，以促进骨折愈合；控

制碳水化合物的摄入量，合理分配三餐比例。 
③营养教育：由营养师和责任护士对患者及家属

进行营养教育，内容包括糖尿病和骨折的饮食原则、食

物的选择和搭配、饮食注意事项等。通过面对面讲解、

发放宣传资料、观看视频等方式，帮助患者及家属掌握

相关知识，提高饮食依从性。 
④饮食监督和随访：责任护士每日记录患者的饮

食情况，包括食物的种类和摄入量。营养师每周对患者

的饮食进行评估，根据患者的血糖控制情况、体重变化、

骨折愈合情况等调整营养方案。在患者出院后，通过电

话随访、微信交流等方式，了解患者的饮食情况和康复

进展，给予相应的指导和建议。 

⑤血糖监测：密切监测患者的血糖水平，根据血糖

监测结果，及时调整营养方案和治疗方案。对于血糖控

制不佳的患者，及时与医生沟通，调整降糖药物的剂量

或种类。 
⑥指导运动：指导患者进行适当的运动，如早期下

肢按摩和逐渐增加运动幅度的活动，以促进骨折恢复。 
1.3 观察指标 
血糖指标：测定两组患者的空腹血糖（FPG）、餐

后 2 小时血糖（2hPG）及糖化血红蛋白（HbA1c）水

平。并发症发生率：观察并记录两组患者在治疗期间出

现的并发症，如感染、深静脉血栓、低血糖等。骨折愈

合时间及住院时间：记录两组患者的骨折愈合时间及

住院时间。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后血糖指标比较 
通过护理后对比，观察组的血糖指标优于对照组。

其差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者护理后并发症发生率比较 
通过护理后对比，观察组并发症发生率低于对照

组。其差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者骨折愈合时间及住院时间比较 
通过护理后，观察组骨折愈合时间（10.25±2.12）

周短于对照组（12.58±2.58），t=3.489，P=0.001。住

院时间（20.25±4.25）d 短于对照组（25.58±5.58），

t=3.799，P=0.001。差异具有统计学意义（P<0.05）。 

表 1  两组患者护理后血糖指标比较（ ） 

组别 例数 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbA1c（%） 

观察组 25 7.85±2.15 10.58±2.85 7.25±1.28 

对照组 25 6.25±1.52 8.52±2.12 6.12±1.05 

t - 3.038 2.900 3.413 

P - 0.004 0.006 0.001 

表 2  两组患者护理后并发症发生率比较[例，（%）] 

组别 例数 感染 深静脉血栓 低血糖 总并发症率 

观察组 25 1（4%） 0 0 1（4%） 

对照组 25 3（12%） 1（4%） 1（4%） 5（20%） 

χ2 - 4.348 4.082 4.082 12.121 

P - 0.037 0.043 0.043 0.001 

 

sx ±
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3 讨论 
糖尿病是一种常见的慢性代谢性疾病，而肢体骨

折则是常见的外伤性损伤。当两者合并发生时，患者的

治疗和康复面临着更大的挑战。血糖控制不佳不仅会

影响骨折的愈合，还可能增加感染等并发症的风险[6]。

营养护理作为糖尿病管理和骨折康复的重要组成部分，

对于患者的血糖控制和康复有重要意义。而个性化营

养护理根据患者的具体情况制定专属的营养方案，有

望为肢体骨折合并糖尿病患者带来更好的治疗效果[7]。 
  个性化营养护理通过精确计算患者的能量需求

和营养素比例，合理安排饮食结构，有助于控制碳水化

合物的摄入量，避免血糖波动。同时，选择低升糖指数

的食物，如全谷物、豆类、蔬菜等，能够延缓碳水化合

物的消化吸收，使血糖上升更加平稳。此外，个性化营

养护理还注重膳食纤维的摄入，膳食纤维可以增加饱

腹感，减少食物摄入量，同时有助于降低餐后血糖[8]。

还可以根据患者的骨折情况，增加了蛋白质的摄入量，

为骨痂形成提供了必要的原料。钙和维生素 D 对于维

持骨骼健康和促进骨折愈合至关重要，通过针对性的

补充，可以加速骨折的修复过程。而且，合理的营养搭

配有助于改善患者的整体代谢状况，为骨折愈合创造

良好的内环境。良好的血糖控制是预防并发症的关键，

通过有效的血糖管理，降低了感染的风险。充足且均衡

的营养摄入有助于提高患者的免疫力，促进身体的康

复。对于骨折患者，早期的活动和功能锻炼对于预防深

静脉血栓形成非常重要，还能根据患者的恢复情况，调

整饮食方案，为患者提供足够的能量和营养支持，促进

患者的康复锻炼。个性化营养护理通过有效控制血糖、

促进骨折愈合、减少并发症的发生，显著改善了患者的

身体状况和功能。患者的疼痛减轻、肢体功能恢复良好，

能够更快地回归正常生活和工作，从而在生理、心理和

社会等多个方面提高了生活质量。而且肢体骨折合并

糖尿病患者由于疾病的影响，往往存在不同程度的营

养不足或营养失衡。可以根据患者的个体情况，及时补

充所需的营养素，改善患者的营养状况，提高患者的生

活质量。 

综上所述，个性化营养护理在肢体骨折合并糖尿

病患者的治疗中具有显著的优势。能够有效地控制血

糖水平，缩短愈合时间及住院时间，还能降低并发症发

生率。 
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