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ICU 重症护理实斲血糖控制癿效果观察 
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摘要：目癿：探讨 ICU 重症护理过程中实斲血糖控制效果。斱法：陑将我陊收治癿 42 例迚入 ICU 病室癿患者作为研究对象，
将其分为观察组不对照组，对照组仅给予常觃癿重症护理措斲，观察组在此基础上迚行血糖控制，对两组患者癿情冴迚行观察。
结果：就两组患者护理前后癿器官功能评分来看，护理前，两组患者器官功能评分差异度小 P＞0.05，护理后，观察组癿评分
数明显低亍对照组，观察组为（8.63±2.76）分，对照组为（15.26±5.35）分，统计学有对比意义 P＜0.05。结讳：ICU 重
症患者通过实斲血糖控制措斲能够控制组细器官损伡问题癿产生，减少机体产生感染癿风陌。 
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ICU 重症患者机体通常处于应激状态，其病况复杂、危
重，具有较高的病死率，并且对护理措施会提出较严格的要
求。通过临床调查得知，ICU 患者血糖若维持在正常水平状
态中则能有效提升治疗效果，减少住院治疗时间。为了探讨
ICU 重症患者实施血糖控制的临床效果，现进行研究报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2019 年 3 月-2020年 2 月间我院 ICU 病室治疗的重
症患者进行研究，共计 42 例，所有患者被分成了两个研究小
组，分别为对照组（21 例）与观察组（21 例），对照组男性
12 例，女性 9 例，患者器官功能衰竭评分为（38.56±7.99）
分，其年龄区间在 41-63 岁，平均年龄（49.88±6.39）岁，
基础疾病类型：重症胰腺炎 4 例、肺部感染 8 例、心肌梗死
5 例、各类中毒症状 4 例；观察组男性 11 例，女性 10 例，
患者器官功能衰竭评分为（38.32±7.78）分，其年龄区间在
40-61 岁，平均年龄（48.94±6.10）岁，基础疾病类型：重
症胰腺炎 3 例、肺部感染 9 例、心肌梗死 4 例、各类中毒症
状 5 例。对比两组患者的临床资料，差异对比度不明显 P＞
0.05，有继续研究分析的意义。 

1.2 方法 

42 例患者均给予针对性的药物进行治疗，对照组患者实
施常规护理措施，即为协助用药，为患者及其家庭实施健康
教育与心理护理等。观察组患者在上述护理的同时还给予血
糖控制。具体为： 

定期测量患者血糖，在患者空腹血糖低于 2.8mmol/L 时
可诊断为低血糖患者，若空腹血糖超过 11.1mmol/L 便可诊断
为高血糖患者。对于低血糖患者可及时补充葡萄糖（静脉滴
注给予）或进食浓糖水，对于高血糖患者可静脉给予胰岛素，
血糖超过 6.2mmol/L 的准高血糖患者为其皮肤注射胰岛素，
使高血糖患者的血糖控制在 4.3-6.1mmol/L 之间，维持正常
的血糖水平。 

1.3 评定方法 

观察并记录好患者护理前与护理后的器官功能评分情
况，同时对比患者的感染率。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS19.0 统计学软件处理相关数据，本篇论文数据
通过“ ±s”来表示具体的计数资料，数据差以“X²”来检
测。结果 P＜0.05，说明数据对比差异度大，有临床统计学
对比意义。 

2 结果 

就两组患者护理前后的器官功能评分来看，护理前，两
组患者器官功能评分差异度小 P＞0.05，护理后，观察组的
评分数明显低于对照组，观察组为（8.63±2.76）分，对照
组为（15.26±5.35）分，统计学有对比意义 P＜0.05，详情
如见表 1。 

对比观察组与对照组护理后的感染情况，观察组患者中，
仅有 1 例患者出现了感染情况，感染率为 4.76%，对照组则

有 6 例患者出现了感染情况，感染率为 28.57%，两组数据差
异性大 P＜0.05，有统计学意义。 

表 1 比较观察组与对照组患者护理前后的器官功能评分

数（ ±s，分） 

时间 观察组（n=21） 对照组（n=21） 

护理前 38.56±7.99 38.32±7.78 

护理后 8.63±2.76 15.26±5.35 

3 讨论 

近些年以来，临床医学对于 ICU 重症患者的血糖控制也
愈发重视起来，有相关文献资料表示，严重控制 ICU 重症患
者的血糖水平除了能够有效提升患者的救治效果，降低死亡
病例，同时还能减少机械通气需求、肾脏替代治疗、血管活
性药物使用比例以及抗生素的使用时间，这对于患者的康复
是十分有利的。本研究中，对照组仅给予常规的重症护理措
施，观察组在此基础上进行血糖控制，就其结果来看，护理
后观察组的评分数明显低于对照组，观察组为（8.63±2.76）
分，对照组为（15.26±5.35）分，统计学有对比意义 P＜0.05。
与此同时，观察组患者的感染率也远低于对照组 P＜0.05，
观察组感染率为 4.76%，对照组为 28.57%。 

ICU 重症患者不仅是否有既往糖尿病病史，他们因为具
备危急因素，为此，此类患者通常会出现高血糖症状，又因
为治疗期间肠内外营养支持与糖皮质激素等相关药物的使用
也会增加患者的血糖浓度。血糖偏高除了会增加患者的并发
症产生率，而且还会增加患者的死亡率。有研究资料显示，
ICU 重症患者的血糖水平与炎性介质间是正相关的，唯有控
制患者的血糖水平，方能机体中的炎性介质清除掉，对机体
免疫功能进行有效保护。为此，在 ICU 重症患者的治疗中严
重控制血糖水平则是相当有必要的。血糖监测与胰岛素治疗
会对患者的血糖控制水平产生一些不必要的影响，为此，护
理期间，应定时监测患者的血糖变化情况。比较患者的静脉
血浆血糖、血糖仪结果，保证血糖仪的监测准确度。在给予
胰岛素治疗时应注意控制好使用剂量，密切观察患者注射区
域的皮肤情况，一旦出现感染、过敏、红肿、出血等情况，
则应即刻上报给医生，以做及时性的处理，定时更换输液管
路，加强对患者的饮食护理。 
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