
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，7 

·20· 

饮食护理干预对突发性聋伴糖尿病患者饮食治疗依从性的效果分析 
黄晨燕  李群  单玉珍 

江阴市人民医院  江苏江阴  214400 

摘要：目的 观察饮食护理干预对突发性聋伴糖尿病患者饮食治疗依从性的影响效果。方法 按入院时间，将该院接受治疗的突
发性聋伴糖尿病患者分为对照组和实验组，每组 17 人。对照组实施常规护理，实验组实施饮食护理，比较 2 组的治疗饮食依
从性、血糖达标率和住院满意度。结果 实验组患者接受饮食护理后：服从安排饮食、定时定量饮食、总依从性评分均比对照
组高（P<0.05）；实验组患者血糖控制达标率（76.3%）、住院满意度（94.1%），均高于对照组（40.7%、88.2%）。结论 对
突发性聋伴糖尿病患者实施饮食护理干预，能够提高患者饮食治疗的依从性，更好地控制血糖，提高患者住院满意度。 
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突发性聋，简称突聋，是指突然发生的、原因不明的感

音神经性听力损失，是耳科临床上常见的急症之一
[1]
。目前，

突聋的病因及发病机制尚未阐明，但普遍认为与微循环障碍、

病毒感染、遗传等因素有关。Lin 等
[2]
发现糖尿病人群中突聋

的发病率为非糖尿病人群的 1.54 倍。对突聋伴糖尿病的患

者，在挽救听力治疗时，应严格控制血糖以减少微血管病变

的发生，以期获得良好疗效
[3]
。患者配合糖尿病治疗饮食，

是自我管控血糖的基本有效措施。但临床上，大部分该类患

者对血糖管理及治疗饮食的知识缺乏，因此，本研究探讨饮

食护理干预对突聋伴糖尿病患者饮食治疗依从性的影响效

果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

按入院时间顺序，本院耳鼻喉科在 2020 年 07 月至 2020

年 12 月收治的 17 例突聋伴糖尿病患者为对照组；2021 年 01

月至 2021 年 06 月收治的 17 例突聋伴糖尿病患者为观察组。

两组患者的年龄、性别资料，经比较无差异无统计学意义（P

＞0.05）。该研究经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

两组患者均给相同的扩血管、营养神经药物及高压氧等

常规综合治疗，在以上治疗的基础上行鼓室注射地塞米松，

隔日一次，注射 5 次。对照组实施常规护理，实验组实施饮

食护理。具体措施如下。 

1.2.1 对照组实施常规护理 常规护理主要措施：叮嘱患

者订糖尿病饮食餐，不能自行加餐；按时服降糖药或打胰岛

素；配合监测空腹和三餐后 2小时毛细血糖。 

1.2.2 观察组实施饮食护理 在常规护理措施基础上，增

加如下事项：（1）制作突聋伴糖尿病的饮食宣教书面彩页，

内容包括：突聋与血糖相关知识、糖尿病饮食控制必要性、

如何通过治疗饮食长期配合控制血糖、如何计算食物热卡等。

（2）与医院营养科合作：配餐员只给该类患者订糖尿病餐，

患者不配合时，及时告知护士；营养科护士对该类患者有每

周一次的访视：与病区共同加强该类患者治疗饮食宣教，并

评估其配合程度。（3）做好患者家属宣教：告知其血糖控制

对患者听力恢复治疗的重要性，非经护士同意不给患者送餐

或订外卖。（4）与管床医师协助，对依从性差、接受能力差

的患者，共同完成对患者治疗饮食的宣教。（5）建立床边空

腹及三餐后血糖监测记录表。 

1.3 观察指标 

对比两组患者依从性、血糖达标率和住院满意度。 

饮食治疗依从性：服从安排饮食、定时定量饮食、总依

从性评分，前 2项单项最高为 5分，总分 10 分，分数越高，

患者依从性越强
[4]
。 

血糖达标率：对空腹血糖≤7.0mmol/L、餐后血糖≤

10.0mmol/L 者列为血糖管理达标；血糖达标率=患者达标血

糖监测次数/该组监测总次数×100%。 

患者住院满意度：满意度=满意例数/该组调查总例数率

×100%。 

1.4 统计方法 

本研究中所有数据均用 SPSS 18.0 统计学软件处理，计

量资料用（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用率表示和

比较。 

2 结果 

实验组服从安排饮食、定时定量饮食，饮食治疗总依从

性评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

实验组血糖达标率（76.3%）、住院满意度（94.1%）均高于

对照组血糖达标率（40.7%）、住院满意度（88.2%）。 

表 1 两组患者饮食治疗依从性比较 

组别 服从安排饮食 定时定量饮食 总依从性评分

实验组(n=17） 4.5±0.5 4.3±0.7 9.3±0.5 

对照组(n=17) 3.3±0.5 2.8±0.4 7.2±0.2 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

在采取有效治疗和护理的基础上，严格控制血糖变化，

对突聋伴糖尿病患者的康复具有重要意义
[5]
，而血糖的长期

良好控制与执行治疗饮食关系密切。本研究对象均为血糖近

期控制不理想的状况下伴发的突聋，说明该类患者对自身健

康日常关注不足
[6-8]

。若按常规护理，仅护士单向对患者行口

头饮食宣教和执行治疗、监测，难以获得患者短时间内对血

糖控制重要性的认识和治疗饮食执行的良好依从性
[9-11]

。而通

过饮食护理，实验组的饮食治疗总依从性是优于对照组的，

实验组考虑到了对患者行治疗饮食宣教、落实的多形式、多
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角度，不光通过发放突聋伴糖尿病饮食的宣教彩页，还联合

了医院营养科配餐员、营养科护士、患者家属、管床医生共

同来参与患者对治疗饮食重要性的认识和自我执行
[12]

。在实

验组，通过建立床边血糖监测记录单，患者能同步、实时看

到血糖控制的现况和成效，主动参与自身的治疗计划，增加

糖尿病治疗饮食的执行力。同时，考虑到科室目前推行的优

质护理，从多维度、多层面为患者开展医疗服务，故患者普

遍的住院满意度也在 90%以上，但实验组的满意度还是略高

于对照组，通过饮食护理，患者与科室、医院的工作人员有

了更多的交流接触，也有更多机会接受到健康指导的信息，

患者获得了跟高的被重视感，提高了住院满意度。 

综上所述，实施饮食护理可以提高突聋伴糖尿病患者饮

食治疗依从性，提高其血糖达标率和患者满意度。但在本研

究中，因客观所限入组样本数偏小，研究结果可能存在偏颇；

该类患者出院后的延续血糖控制也缺乏追踪，是本研究的不

足，待改进。 
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