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一体化急救护理模式对急诊糖尿病酮症酸中毒患者的效果分析
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【摘要】 目的:研究一体化急救护理模式对急诊糖尿病酮症酸中毒患者的效果。方法:回顾性分析兰陵县人民医院

2021年6月至2023年12月收治的60例糖尿病酮症酸中毒患者临床资料。按照不同护理模式分为两组,对照组(n=
30)实施常规护理,观察组(n=30)实施一体化急救护理模式干预。比较两组患者临床指标水平;护理前后糖尿病相关指
标以及血糖水平;护理前后酮症酸中毒指标。结果:观察组各项临床指标水平均优于对照组(P<0.05);护理前,两组患
者糖尿病相关指标以及血糖水平;酮症酸中毒指标对比(P>0.05),护理后,观察组患者上述指标均优于对照组(P<
0.05)。结论:急诊糖尿病酮症酸中毒患者通过一体化急救护理模式干预,可减少酸中毒纠正时间,有效控制血糖,值得
推广。
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  糖尿病酮症酸中毒属于糖尿病的一种严重性并发症,
当患者发生糖尿病酮症酸中毒以后,其集体会产生胰岛素
显著缺乏、升糖激素功能异常,从而使患者产生血糖、血酮
异常升高等情况,还会出现酮尿、脱水、电解质紊乱以及代
谢酸中毒等情况,同时患者的肾功能还会逐渐衰退,周围
循环功能以及中枢神经障碍会产生异常反应[1]。糖尿病
酮症酸中毒的发病速度快、病情危重程度较高、病情进展
速度快,进而使患者产生休克以及昏迷反应,对患者的生
命安全造成极大程度的威胁。当患者发生早期糖尿病酮
症酸中毒后,其会出现全身乏力、多饮以及多尿反应,随着
病情进展,则会使患者产生恶心、呕吐以及食欲不振等情
况,病情发展至后期,则会使患者的尿量降低、重度失水、
昏迷等情况[2]。一体化急救护理的应用,能够将患者的成
功抢救率提升,将其预后效果改善,当一体化急救护理模
式对糖尿病酮症酸中毒患者的护理效果研究相对较少,故
本文旨在分析一体化急救护理模式的应用效果,现做出如
下研究。
1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾性分析兰陵县人民医院2021年6月至2023年
12月收治的60例糖尿病酮症酸中毒患者临床资料。纳入
标准:(1)经综合诊断后确诊为糖尿病酮症酸中毒;(2)临
床资料完整;(3)本研究开展前未应用其他药物治疗;(4)
和他人保持正常沟通;排除标准:(1)伴精神性疾病;(2)伴
恶性肿瘤;(3)认知异常,沟通障碍;(4)伴重要器官存在器
质性病变。按照不同护理模式分为两组,对照组(n=30)
实施常规护理,其中男性患者18例,女性患者12例,年龄
51-79岁,平均年龄(63.89±2.65)岁,病程1-9年,平均
病程(4.42±1.16)年,BMI18-24kg/m2,平均BMI(22.18
±2.60)kg/m2。观察组(n=30)实施一体化急救护理模式
干预,其中男性患者16例,女性患者14例,年龄50-81
岁,平均年龄(63.95±2.73)岁,病程1-10年,平均病程
(4.46±1.256)年,BMI18-25kg/m2,平均BMI(22.16±
2.65)kg/m2,一般资料比较(P>0.05)。所有患者及家属
均在知 情 下 同 意 参 与,本 研 究 经 我 院 医 学 伦 理 委 员 会
批准。
1.2 方法

对照组:常规护理:构建静脉通道,对患者做常规用药
以及补液处理,将患者机体电解质酸碱平衡保持在平衡状
态下,通过静脉滴注胰岛素,并做好生命体征的强化监测,

制定个性化饮食方案,然后以患者的血糖以及血脂为根
据,对其饮食方案进行及时调整。

观察组:一体化急救护理模式干预:(1)优化急救护理
方法:优化挂号、收费等相关流程,每天需要定时检查院前
急救的相关用物,在接诊到患者以后,需要对其进行急救,
构建静脉通道,并且及时采集患者的血液标本,便于针对
性给予患者药物治疗,然后对患者进行补液处理,对其电
解质紊乱情况进行纠正,改善临床症状。密切监测患者的
生命体征,每间隔两个小时检测一次血清学指标,通过对
检测结果进行分析,对其病情改变情况进行判断,并且对
其血钾水平波动幅度进行观察,防止患者产生心律失常,
另外,还需要按摩患者下肢,降低糖尿病足的发生率;(2)
运动管理:等到患者的病情保持在稳定状态下,制定个性
化运动计划,主要为有氧运动,但需要对运动时间、强度进
行控制,不可过度劳累,每次运动通常为半小时左右;(3)
饮食干预:在急救过程中,需要做好禁食干预,等到患者病
情保持在稳定状态下,能够给予其易消化食物,并对每日
蛋白质、脂肪、维生素以及糖的摄入进行控制,并调整胰岛
素应用总量,避免出现低血糖;(4)个性化心理干预:对患
者的心理情绪进行了解,并不断安抚患者,使患者的情绪
保持在相对稳定状态下,使其形成治疗疾病的自信,避免
患者情绪过度波动,要求患者能够按照标准应用胰岛素,
并且在治疗护理期间需要积极配合;(5)健康教育:将糖尿
病酮症酸中毒的诱发原因、治疗方法、护理措施告知患者,
并将血糖的定时监测、按照医嘱用药的重要性告知患者,
使其形成自我管理能力。
1.3 观察指标

(1)临床指标水平;
(2)护理前后糖尿病相关指标以及血糖水平;
(3)护理前后酮症酸中毒指标。

1.4 统计学处理
采用SPSS20.0统计学软件,其中均数+标准差符合

正态分布,以(x±s)用来表示计量资料,通过计算T值进
行验算,率(%)用 来 表 示 计 数 资 料,通 过 计 算 χ2 进 行
验算。
2 结果
2.1 临床指标水平对比

观察组各项临床指标均优于对照组(P<0.05),见
表1;
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表1 临床指标水平对比(x±s)

组别 例数
酸中毒纠正
时间(d)

pH恢复正常
时间(h)

尿酮转阴
时间(d)

胰岛素用量
(U/kg*h)

住院时间
(d)

观察组 30 5.15±0.93 3.50±0.82 1.03±0.40 0.67±0.05 8.90±1.02
对照组 30 6.78±1.05 5.74±1.08 1.99±0.71 0.90±0.08 11.27±1.78
t - 6.365 9.048 6.452 13.353 6.327
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 护理前后血糖水平对比
护理前,两组患者上述指标比较(P>0.05),护理后,

观察组上述指标均优于对照组(P<0.05),见表2;

2.3 护理前后酮症酸中毒指标对比
护理前,两组患者上述指标比较(P>0.05),护理后,

观察组上述指标均优于对照组(P<0.05),见表3;
表2 护理前后血糖水平对比(x±s)(x±s)(分)

指标 时间 观察组(n=30) 对照组(n=30) t P

C肽(ng/ml)
护理前 0.05±0.02 0.04±0.02 1.936 0.058
护理后 1.11±0.34 0.63±0.15 7.075 <0.001

FPG(mmol/L)
护理前 7.89±1.25 7.93±1.26 0.123 0.902
护理后 5.51±0.10 7.04±0.21 36.029 <0.001

2hPG(mmol/L)
护理前 11.61±1.35 11.65±1.37 0.014 0.910
护理后 7.39±0.45 9.10±0.46 14.555 <0.001

  注:空腹血糖(FPG)、餐后2h血糖(2hPG)。
表3 护理前后酮症酸中毒指标对比(x±s)

组别 例数
硫胺素(nmol/L) β-Hb(mmol/L) CO2-CP(mmol/L) AG(mmol/L)

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 4.90±0.46 17.95±2.31 1.95±0.29 0.11±0.02 6.72±2.21 21.60±3.6631.81±7.5517.63±6.40
对照组 30 4.89±0.45 12.05±2.26 1.97±0.31 0.31±0.08 6.74±2.29 17.61±3.5731.84±7.6322.07±6.60
t - 0.085 10.000 0.258 13.284 0.034 4.274 0.015 0.988
P - 0.933 <0.001 0.797 <0.001 0.973 <0.001 2.645 0.011

  注:二氧化碳合力(CO2-CP)、阴离子间隙(AG)。
3 讨论

酮症酸中毒的诱发因素相对复杂,重要因素包括:胰岛
素应用不规范、饮食不当、外界感染、应激因素、不良情绪。
当机体血液中堆积过多酮体,会超过患者机体代谢系统的
负荷,进而使患者产生代谢性酸中毒,对其身心健康造成严
重影响[3]。大多数糖尿病酮症酸中毒的发生,主要是因为
糖尿病患者没有足够强的自控能力,并重视糖尿病的基础
管理,从而使血糖波动幅度过高,进而引发该疾病[4]。目
前,临床中一般会通过降糖药物以及对症疗法治疗,通过注
射胰岛素,可减少糖原分解效率,使外周组织充分利用葡萄
糖,对酮体生成效率产生抑制作用,进而使其血糖水平降
低,对患者的疾病进展进行有效控制,降低并发症。在治疗
期间,需要对胰岛素应用计量进行积极控制,促胰岛素的注
射剂量过高,则会加重患者的胰岛素抵抗程度,从而使动脉
粥样硬化速度加快,使患者产生多个器官功能异常,使疾病
复杂程度提升[5]。除此之外,患者在治疗过程中,其病情以
及情绪过度波动,会将低血糖发生率进一步提升,因此,需
要采取有效措施进行护理[6]。

本文研究发现:观察组患者各项护理效果均优于对照
组,其原因在于:一体化急救护理模式的应用,能够保证更
加系统性的、科学性的开展急救护理,护理人员在抢救期
间,各司其职,进而使急救效率提升。在急救治疗过程中,
保证患者呼吸道处于顺畅状态下,避免产生炎症反应,使其
呼吸指标稳定性提升,预防呼吸衰竭的发生。从饮食角度
来看,在实施抢救期间,患者需要做好禁食,在病情逐渐趋
于稳定时,能够适当摄入容易消化的食物,并且对其营养素
进行合理配比,使患者的机体功能恢复效率加快。另外,该

护理模式的应用下,患者可以形成治疗自信,并且对胰岛素
重要性进行明确,在健康教育下,患者能够保持科学饮食,
进而使其预后效果改善。除此之外,护理人员在护理期间,
可保持护理责任心,可以准确评估患者的病情变化,使其死
亡率降低[7]。

综上所述,糖尿病酮症酸钠中毒患者通过一体化急救
护理模式干预,可减少酸中毒纠正时间,提升血糖控制水
平,价值高,值得推广。
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