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甲状腺功能亢进症合并糖尿病的中西医结合护理措施 

及护理质量分析
田新丽　王爱洁 *
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摘　要：目的：观察分析甲状腺功能亢进症合并糖尿病的中西医结合护理措施以及护理质量。方法：选择的观察对象均是

甲状腺功能亢进症合并糖尿病患者，共选择 50 例，入院诊治时间 2022.03-2024.07，按照随机数字表法等分 50 例患者，分

别为干预组和常规组，每组各有 25 例。常规组患者予以常规护理，干预组患者予以中西医结合护理，观察两组护理效果，

比较两组护理后甲状腺功能改善情况、血糖指标、生活质量以及护理质量。结果：干预组患者护理后甲状腺功能改善情况

均优于常规组，P 均＜ 0.05；干预组患者护理后血糖指标均明显低于常规组，P ＜ 0.05；干预组患者护理质量各指标分数均

高于常规组，P ＜ 0.05；干预组患者护理后生活质量分数均高于常规组，P ＜ 0.05。结论：针对甲状腺功能亢进症合并糖尿

病患者临床特点，予以中西医结合护理措施，可显著改善患者甲状腺功能、血糖指标，有利于护理质量以及生活质量的提高，

应用推广价值高。
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甲状腺功能亢进症为多个系统兴奋性上升以及代谢亢

进为主要表现的综合征，在内分泌代谢系统疾病属于常见类

型，其症状表现以大便频数、心慌、心悸乏力、多食、怕热、

失眠等为主 [1]。糖尿病作为比较常见的一种代谢疾病，是多

种病因造成胰岛素分泌 / 作用缺陷所致慢性高血糖为特征的

疾病，其发病率、致残率以及病死率均比较高，长时间的血

糖、血脂以及蛋白质代谢紊乱，容易导致多系统损伤，造成

器官组织出现慢性进行性病变、衰竭等 [2]。甲状腺功能亢进

症合并糖尿病时，因两者均是内分泌疾病，病情互相影响，

容易形成一种恶性循环，导致临床干预以及控制难度明显增加。

现如今，随着社会经济发展速度的加快，医疗技术也得到了相

应的发展，尤其是中医方面的研究报道也随之增多，临床实践

和文献资料均明确表示，以中西医结合的方式为甲状腺功能亢

进症合并糖尿病患者提供护理措施，可显著改善患者甲状腺

功能、血糖情况，护理效果显著 [3-4]。本次研究选择 2022.03-

2024.07 期间收治的 50 例甲状腺功能亢进症合并糖尿病患者作

为研究对象，旨在探究分析甲状腺功能亢进症合并糖尿病的

中西医结合护理措施及护理质量，具体报道见下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

选择的研究对象均为本院收治的甲状腺功能亢进症

合 并 糖 尿 病 患 者， 选 择 总 数 为 50 例， 入 院 诊 治 时 间 为

2022.03-2024.07。纳入标准：1）全部患者均满足甲状腺功

能亢进症、糖尿病诊断标准；临床资料完整且真实；符合中

西医护理要求；无精神疾病、认知障碍、沟通障碍；患者

和其家属均签署知情同意书，愿意配合完成研究。2）排除

标准：伴其他代谢性疾病；认知障碍、精神疾病以及语言

障碍；单纯的甲状腺功能亢进症或者糖尿病；血液系统疾

病、免疫系统疾病、传染性疾病；同时期参与其他研究者；

中途因自身因素退出研究者。按照随机数字表法等分 50 例

患者，分别为干预组和常规组，每组各有 25 例。常规组患

者予以常规护理，干预组患者予以中西医结合护理。常规组

男性患者 14 例，女性患者 11 例；年龄区间范围 34-71 岁，

均值 50.12±1.29 岁；病程 6 个月至 8 年，均值 3.02±0.23

年。干预组男性患者 15 例，女性患者 10 例；年龄区间范围

33-70 岁，均值 50.09±1.32 岁；病程 6 个月至 8 年，均值

3.01±0.22 年。常规组和干预组患者基本资料比较，P ＞ 0.05，

组间结果可比性强。

1.2 方法

常规组施予常规护理，常规宣教，纠正电解质以及酸

碱失衡，根据患者用药情况予以药物护理干预等。

干预组采取中西医结合护理，具体措施见下：1）了解
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患者心理状态和病情变化，予以综合评估，掌握导致患者出

现负性心理的原因，根据评估结果予以针对性的心理疏导和

安慰，讲解疾病方面的知识和护理措施，促使患者能够对此

有一个正确的认识，增强患者信心。嘱咐患者勤洗澡、勤更

衣，如果患者存在腹泻，全面保护患者肛周皮肤；如果患者

存在眼病，则还需做好眼部护理工作。2）嘱咐患者严格按

照医嘱用药，详细介绍药物作用、使用方式、副作用以及处

理方式等，确保用药的准确性以及安全性；在用药期间，如

果患者出现高热、咽痛，及时补充粒细胞。加强甲亢危象防

治护理干预，外伤、精神刺激、感染等都有可能造成甲亢，

因此在护理期间需全面监测神志情况以及出汗情况等，若出

现上述症状，则及时告知责任医师，并配合处理。3）中医

辨证护理干预，针对肝郁火旺型患者，这种情况大部分发生

于早期，症状表现以怕热出汗、食欲亢进、脉弦数、性情

急躁等为主，对此，在护理期间需确保患者摄入充足营养，

确保睡眠以及体重良好，嘱咐患者不可熬夜和保持良好的心

态，禁止食用辛辣食物、油腻食物，按摩穴位，可选择足三里、

期门、印堂、太溪等，每周按摩次数为 3 次。对于心胃火俱

盛型，该现象多发生于中期， 症状表现以眼球突出、食欲

亢进、失眠消瘦、心悸手颤、颈前肿大、烦躁易怒等为主，

在护理期间，嘱咐患者多食寒冷性质食物，如豆腐、白菜、

芹菜或者苦瓜等，按摩劳宫穴、内庭穴。对于热伤气阴型，

该现象多发生于后期，症状表现以怕热烦躁为主，鉴于此，

在护理期间，可指导患者适当地服用西洋参莲心茶，按摩太

溪、照海、三阴交等穴位。4）患病期间患者情绪较敏感，

易激动，为确保患者情绪保持稳定，应创建一个安静、舒适、

干净整洁的病房环境，防止噪音干扰，做好通风换气工作，

同时定期消毒。密切观察患者生命体征变化，避免病情恶化。

嘱咐患者根据自身实际情况合理地活动、锻炼，养成良好的

生活习惯。

1.3 观察指标

（1）甲状腺功能指标。比较分析两组患者护理后甲状

腺功能指标，即三碘甲状腺原氨酸（即 T3）、促甲状腺激

素（即 TSH）、甲状腺素（T4），T3 参考范围 1.39-2.93nmol/

L，TSH 参考范围 0-9.0mU/L，T4 参考范围 58-161nmol/L。（2）

血糖指标。比较分析护理后两组患者血糖指标，包含空腹血

糖水平和糖化血红蛋白。（3）护理质量。比较分析两组护

理后护理质量，以本院自拟调查问卷表进行评价，包含安全

护理、健康教育、护理记录、心理护理、基础护理，各指标

均以百分制评价，分数越高代表护理质量越高。（4）生活

质量。比较分析护理后两组患者生活质量，以 SF-36 量表

评价，包括生理功能、心理职能、总体健康、社会功能以及

躯体疼痛，各指标分数均在 0 ～ 100 分之间，分数越高表示

生活质量越高 [5]。

1.4 统计学处理分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理，计量资料采用“（ 

sx ± ）”表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，用 χ2

检验，当 P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 甲状腺功能改善情况比较

和常规组比较，干预组患者甲状腺功能各指标均更低，

P ＜ 0.05，具体见表 1。

表 1  甲状腺功能改善情况比较（ sx ± ）

分组 T3(nmol·L-1) TSH(mU·L-1) T4(nmol·L-1)

干预组 2.01±1.02 8.21±2.75 104.52±30.15

常规组 3.49±1.17 10.54±3.15 183.67±33.19

t 4.767 2.786 8.826

P 0.000 0.008 0.000

2.2 血糖指标情况比较

和常规组比较，干预组患者护理后血糖指标明显更低，

P ＜ 0.05，具体见表 2。

表 2  血糖指标情况比较（表 sx ± ）

分组 空腹血糖（nmol·L-1） 糖化血红蛋白（%）

干预组 7.12±1.92 6.28±1.01

常规组 9.05±3.29 7.78±1.14

t 2.533 4.924

P 0.015 0.000

2.3 护理质量比较

和常规组比较，干预组患者护理后护理质量各指标分

值均明显更高，P ＜ 0.05，具体见表 3。

表 3  护理质量比较（分）（ sx ± ）

分组 基础护理 护理记录 安全护理 心理护理 健康教育

干预组 93.01±2.12 93.19±2.02 92.39±2.12 92.33±2.12 92.19±2.03

常规组 82.39±2.34 83.02±2.93 83.21±3.92 82.39±2.24 82.94±2.35

t 16.817 14.288 10.299 16.115 14.893

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 生活质量比较

和常规组比较，干预组患者护理后生活质量各指标分

数均更高，P ＜ 0.05，具体见表 4。
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表 4   生活质量比较（分）（ sx ± ）

分组 生理功能 心理职能 总体健康 社会健康 躯体疼痛

干预组 90.23±2.39 90.83±2.41 90.31±2.39 90.24±2.31 90.82±2.39

常规组 82.12±2.22 81.38±2.39 80.92±2.43 81.32±2.48 82.11±2.18

t 12.431 13.921 13.775 13.159 13.463

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

甲状腺功能亢进症、糖尿病作为内分泌科常见疾病，对

患者身体健康产生的危害非常大，如果患者同时伴有两种，

若未得到有效且合理的治疗干预，很容易威胁到患者生命安

全 [6-7]。在甲状腺功能亢进症合并糖尿病的临床中，治疗原

则多以甲状腺功能亢进症为首，通过甲状腺激素的调整，合

理使用降糖药物，可有效控制患者甲状腺激素水平和血糖水

平，以此获得显著效果 [8]。大量临床资料和文献资料表示，

在甲状腺功能亢进症合并糖尿病的临床中，为提高患者生活

质量，需将患者作为中心，结合患者病情和身心需求，为其

提供多方面的护理措施，以此提高护理效果和护理质量 [9-

10]。中西医结合护理目前在临床疾病护理工作中已经得到

广泛应用，且所获良好效果也得到了广泛认可，中西医结合

护理包含有心理护理、用药护理、健康宣教、辨证护理等，

可有效改善患者症状表现，控制病情发展，预防和减少并发

症的发生。

本次研究结果发现，予以中西医结合护理的干预组，

护理后患者甲状腺功能指标、血糖指标均明显低于常规组，

护理质量各指标分值、生活质量各指标分值均明显比常规组

高，P 均＜ 0.05。提示，针对甲状腺功能亢进症合并糖尿病

患者临床特点，予以中西医结合护理，予以心理干预、健康

宣教、辨证施护等护理措施，可更好地控制患者甲状腺激素、

血糖水平，所获效果显著，可明显提高护理质量。

    综上可知，在甲状腺功能亢进症合并糖尿病患者的

临床中予以中西医结合护理，具有明显的价值，可有效改善

患者甲状腺功能和血糖指标，加快其康复速度，有利于护理

质量以及生活质量的提高，临床价值高，值得推广和普及。
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