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【摘要】目的：分析常规护理与预见性护理应用于 ICU 重症合并糖尿病患者中的

效果。方法：选取我院 2024 年 3 月至 2025 年 3 月期间收治 ICU 重症合并糖尿病

患者，共计人数 60 例，以随机分组方式均分为两组，即对照组（常规护理），

观察组（预见性护理干预），对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，

结合统计学系统进行对比观察，分析预见性护理干预应用价值。结果：观察组患

者血糖指标及并发症发生率均低于对照组，护理满意度高于对照组，组间对比 P

值﹤0.05，可见统计学意义。结论：ICU 重症合并糖尿病患者实施预见性护理可

明显稳定患者血糖水平，降低并发症发生风险，提高护理满意度，整体效果确切，

适合推广。
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ICU 患者病情危重、生命体征不稳定，常伴有多种基础性病症，糖尿病便是

其中较为普遍的一种。相关研究表明，近一半的 ICU 患者会出现血糖异常状况，

不管是血糖偏高还是偏低，都会使死亡风险上升，因此血糖管理至关重要
[1]
。处

于 ICU 的重症且合并糖尿病的患者，由于身体处于应激反应状态，血糖波动幅度

较大，容易诱发酮症酸中毒、感染、压疮等一系列并发症，致使病情恶化、住院

时长增加、治疗难度加大，对预后效果产生不良影响
[2]
，故而需要科学且高效的

护理举措来提升治疗成效。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2024 年 3 月至 2025 年 3 月期间收治 ICU 重症合并糖尿病患者，共

计人数 60 例，以随机分组方式均分为两组，年龄区间涉及：（45-77）岁，平均

值：（61.00±4.20）岁，组间基线资料 P>0.05，符合开展必要条件。

1.2 方法



对照组采纳常规护理。观察组采纳预见性护理干预，具体流程包括：1）血

糖预见性管理：依据患者的年龄、病程以及重症程度，量身定制个性化的血糖监

测方案，每隔 2-4 小时对空腹血糖以及餐后 2小时血糖进行监测，若血糖波动幅

度较大，则将监测间隔缩短至 1小时。提前预估血糖异常风险，当血糖值逼近临

界范围时，应迅速告知医生以便调整用药方案，同时严格把控胰岛素的输注量，

确保血糖维持在 7.8 至 10mmol/L 的安全区间内，留意日常饮食与药物使用情况，

并细致做好相关记录。2）并发症预防：需严格遵循无菌操作规范，对病房进行

彻底消毒，加强口腔与皮肤的日常护理工作，通过密切监测体征变化来提前察觉

感染迹象；仔细观察患者意识状态与呼吸情况，适时进行补液治疗，以预防酮症

酸中毒的发生；密切关注各项生命体征指标，指导患者进行被动活动，从而有效

预防心脑血管并发症及静脉血栓的形成。3）营养护理：需根据患者具体情况制

定个性化的营养支持方案，合理控制碳水化合物的摄入量，确保营养全面均衡，

对于无法自主进食的患者，应规范进行鼻饲操作，并定期评估其营养状况，根据

评估结果适时调整营养方案，以增强患者的机体抵抗力。

1.3 观察指标

观察对比两组血糖指标，并发症发生率，护理满意度评分。

1.4 统计学分析

调研所获全部数据资料均运用 SPSS23.0 软件予以专业统计剖析，当中计量

资料以（x±s）形式予以呈现，计量资料以百分比（%）予以表示，两组间差异

比对采用 t检验或卡方（X²）检验，当实验结果呈现出统计学意义时，其比较结

果的 P值会小于 0.05。

2 结果

2.1 血糖指标对比

观察组血糖指标低于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05），见表 1。

表 1对比两组血糖指标[（x±s）]

组别 例数 空腹血糖

（mmol/L）

餐后 2h 血糖

（mmol/L）

糖化血红蛋白（%）

对照组 30 8.90±1.24 11.84±1.50 7.96±0.88



观察组 30 7.14±0.97 9.24±1.13 6.83±0.77

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 并发症发生率对比

观察组并发症发生率低于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05），见表

2。

表 2对比两组并发症发生率[n，（%）]

组别 例数 糖尿病酮

症酸中毒

感染 压疮 静脉血栓 总发生率

（%）

对照组 30 3 4 4 1 10(33.33)

观察组 30 0 1 0 0 1(3.33)

P 值 - - - - - ﹤0.05

2.3 护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组，且统计上存在差异（P＜0.05），见表 3。

表 3对比两组护理满意度评分[n，（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度（%）

对照组 30 10 12 8 22(73.33)

观察组 30 18 11 1 29(96.67)

P 值 - - - - ﹤0.05

3 讨论

ICU 重症合并糖尿病患者因应激反应致使升糖激素分泌增多，再加上胰岛素

分泌或功能存在缺陷，血糖会出现大幅波动，极易诱发酮症酸中毒、感染等严重

病症，进而危及生命，使病情进一步恶化。常规护理往往只是被动地依照医嘱行

事，缺乏前瞻性的评估以及个性化的干预措施，护理成效并不理想
[3]
。预见性护

理秉持“预防为先、主动施护”的理念，借助系统评估提前察觉潜在风险，制定

精准的护理方案，对于稳定患者血糖、预防并发症发生以及改善患者预后状况有

着至关重要的意义
[4]
。



本次临床应用中通过预见性护理干预方式的有效实施，稳定患者血糖水平，

降低并发症发生风险，提高护理满意度，值得推广应用。
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