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在糖尿病护理工作中人性化护理的临床应用效果 

及生活质量评分研究 

张宇 

（洪湖市人民医院） 

【摘  要】目的了解糖尿病施以人性化护理的应用效果。方法筛选我院98例的糖尿病患者，具体时间为2023年8月-2024年8月，分

为两组，其中对照组是常规护理，而研究组为人性化护理。结果研究组血糖水平更好（P＜0.05）；研究组遵医行为及护

理质量评分更高（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜0.05）。结论糖尿病施以人性化护理的效果明显，可以有效改善

遵医行为，稳定血糖水平，并提高护理及生活质量，应该推广。 
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Study on the clinical application effect and quality of life score of humanized nursing in diabetes nursing work 

Zhang Yu 

（Honghu City People's Hospital） 

[Abstract] Objective To understand the application effect of humanized care for diabetes mellitus. Methods We screened 98 diabetic patients 

in our hospital，from August 2023 to August 2024，divided into two groups，the control group was routine care and the study 

group was humanized care. Results The study group had better blood glucose level（P <0.05）；the study group had higher 

compliance behavior and care quality scores（P <0.05）；and the study group had higher quality of life（P <0.05）. Conclusion 

The effect of humanized care for diabetes mellitus is obvious，which can effectively improve medical compliance behavior，

stabilize blood sugar level，and improve the quality of nursing and life，which should be promoted. 
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糖尿病作为临床发病且致残率很高的一种终身性代谢

病症，在临床的主要表现包括多饮、多食及多尿等，若病情

较重还会出现视力降低和代谢紊乱，从而严重影响其身心质

量[1]。目前对于该病没有特效治疗，基本都是对症干预，而

为了确保整体的治疗效果，并提高生活质量，就需要配合积

极的护理内容。但常规护理已经无法满足现阶段患者的身心

需求，人性化护理作为非常新型的一种护理手段，既能提供

一个高质量的临床服务，又能够推动护理事业蓬勃发展，并

始终以患者为核心，来有效提高最终的护理效果与生活质量
[2-3]。因此我院在糖尿病治疗期间，配合该护理予以干预，并

分析其实际效果，现进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选我院98例的糖尿病患者，具体时间为2023年8月

-2024年8月，分为两组，各49例，其中对照组中男女比是26

及23例，平均年龄在（62.45±3.56）岁之间；而研究组里男

女比为25及24，平均（62.58±3.71）岁，且资料可比（P＞

0.05）。 

1.2方法 

对照组：常规护理，指导患者合理用药，并学会准确测

量血糖指标，开展基础的健康宣教，提醒科学饮食，发放用

药登记表，并提醒其按时复查。 

研究组：人性化护理，①健康宣教：分析患者的个人依

从性，并通过多种渠道和手段开展健康宣教，来加深患者对

于疾病和治疗的整体认知，既要宣传疾病危害，还要详细说

明具体的临床表现、治疗内容、容易出现的并发症以及护理

效果等，还要教会患者正确测量血糖以及胰岛素注射器的准

确使用方法，并详细记录测量结果，来给后续的诊疗提供科

学依据。②用药指导：给患者详细说明不同种类药物的具体

使用方法及作用机制，并准确介绍药物在使用期间的相关注

意事项，包括用药时间、次数、剂量调整以及饮食配合等相

关内容，还要给患者具体说明服用后的相关不良反应以及相

互作用的具体知识，方便患者在用药期间能够及时发现不良

情况并科学处理。其次还要鼓励患者去主动开展自身的临床

健康管理，主要内容有准确用药、按时监测血糖和定期复诊

等。③生活指导：根据患者的用药方式来配合针对性的饮食
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指导和运动干预，合适调整饮食结构，在保证营养均衡的基

础上严格控糖，并禁止摄入油腻刺激类的食物，从而实现控

制体重以及降低血脂的最终目的，还要合理补充水分和膳食

纤维，来避免便秘的出现。在运动上，要按照适度适量的整

体原则，来提高自身免疫力，并在确保运动安全的基础上进

行有氧运动，也可以建议患者去携带糖果，来避免低血糖的

出现。④环境指导：治疗环境既要确保足够的清洁和通风，

更要提高整体的舒适度。对于床铺要定期更换，并提前备好

所需物品，特别是在夜间休息时保持绝对安静，使患者拥有

足够睡眠。在病房内借助暖色调来进行布置，合适摆放一些

绿植，从而让治疗环境足够温馨且舒适。⑤心理护理：患者

由于病情反复且终身治疗，就会出现较多的负面情绪，从而

放弃治疗。因此护理人员就要提高整体的沟通交流，来对其

开展心理疏导，并在日常护理期间保持足够耐心且细致的服

务，用乐观向上的态度去感染患者。其次，还要在空闲的时

间里去坚持护理和心理学方面的整体学习，利用多种手段来

缓解其不良心理，包括放松训练、开展病友活动、提高家属

陪伴以及培养自身的兴趣爱好等，来发挥彼此的协同效果，

从而缓解负面情绪。 

1.3观察指标 

分析血糖水平。 

分析遵医行为和护理质量。 

分析生活质量。 

1.4统计学方法 

数据使 SPSS22.0 分析，计数用 X2（%）检验，计量用 t

检测，若 P＜0.05，则差异明显。 

2 结果 

研究组血糖水平更好（P＜0.05），见表1。 

研究组遵医行为及护理质量评分更高（P＜0.05），见表2。 

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。 

表 1 血糖水平对比（ sx  ，分） 

组别 例数 空腹血糖 餐后 2h 血糖 糖化血红蛋白 

对照组 49 6.48±2.14 7.54±2.25 6.98±1.24 

研究组 49 6.02±1.89 6.27±2.46 6.14±1.47 

t 值 / 11.043 12.172 10.051 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  评分对比（ sx  ） 

遵医行为 护理质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 49 57.28±3.17 71.45±4.28 61.27±1.92 74.28±3.25 

研究组 49 57.21±3.22 89.67±4.82 61.18±1.83 91.29±4.12 

T 值  1.529 11.671 1.998 11.463 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 

护理前 65.27±5.24 63.24±3.24 64.24±4.26 64.25±3.26 
对照组 

护理后 73.54±4.53 71.52±3.56 72.55±3.57 74.51±3.54 

护理前 65.21±4.28 62.29±4.24 64.29±4.27 63.29±4.21 
研究组 

护理后 85.63±5.61 83.66±3.67 82.66±5.63 83.66±4.67 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

糖尿病作为临床非常多发的代谢性病症，整体的危害很

高，一旦发病会使得患者长时间在一个高血糖水平下，并严

重损害机体的器官和系统功能，还会产生较多的并发症，从

而严重影响整体的生活质量[4]。而且该病和其他病症的出现

与恶化也有着较大关系，包括肥胖与高血脂等，因此就要进

一步提高患者的整体护理力度，利用科学准确的护理指导来

进一步提高系统的血糖控制能力，从而降低疾病的整体危害

性[5-6]。 

以往的常规护理尽管有一定的效果，可是却容易忽略患

者心理状态对疾病的负面影响，加上欠缺对患者开展足够系
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统的健康宣教及科学引导，因此就很难实现比较理想的干预

效果[7]。但是人性化护理会更加注重开展主动且积极的临床

护理，并把患者当作核心，来最大程度满足患者的合理需求，

从而在维持良好护患关系的基础上开展对应的健康宣教和

临床护理，去提高患者的整体从性，使其配合治疗[8-9]。表1、

2中，研究组血糖水平更好（P＜0.05）；研究组遵医行为及

护理质量评分更高（P＜0.05），确认该护理可以提高遵医行

为，稳定血糖水平，从而加强护理质量。因为该护理是从患

者的自身健康权益与主观感觉去开展，核心就是让患者在完

整的治疗周期都能获取医护人员足够的人文关怀[10]。通过给

患者制定健康且准确的饮食指导、心理护理、用药干预及健

康宣教等相关内容，能够持续提高患者对于医护人员的整体

信心，并及时解决患者在治疗期间出现的不良问题，来进一

步提高整体的遵医行为。其次，科学准确的生活指导也能够

进一步控制病情的整体恶化速度，并避免并发症的出现，来

有效稳定血糖水平，从而提高整体的护理质量[11-12]。 

研究组生活质量更高（P＜0.05），也能证实人性化护理

可以有效改善其生活质量。因为该护理以患者病源为依据，

结合其实际需求，来制订针对性的临床护理方案，并把以患

者为核心的理念去贯穿在整个护理过程中，给其提供一个系

统完善的护理干预，并持续渗透护理核心，来最大程度保证

整体的护理效果，并在满足其个性化要求的基础上，提高治

疗的整体依从性[13]。该护理的核心目的就是对系统护理予以

有效延伸和扩展，来最终恢复患者自身的身心状态，并始终

把患者的安全、身心需求以及自我实现当作具体护理目标出

发，结合针对性的护理内容来有效缓解患者的负面情绪，并

进一步改善不和谐的护患关系，来最大程度满足其合理需

求，去帮助患者尽早康复，从而提高最终的生活质量[14-15]。 

综上所述，糖尿病施以人性化护理的效果明显，可以有

效改善遵医行为，稳定血糖水平，并提高护理及生活质量，

应该推广。 
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