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饮食指导在糖尿病护理方面的应用探讨 

徐天佳 

云南省第一人民医院新昆华医院内分泌科，云南昆明 

【摘要】 目的 研究糖尿病患者运用饮食指导的临床效果。方法 选取 66 例糖尿病患者为研究对象，

患者均具有多饮、多尿以及体重下降症状，抽取时间段介于 2019 年 5 月到 2020 年 2 月期间，符合本次研

究标准。采用等分制研究，对照组（n=33 例）糖尿病患者运用常规护理方式，观察组（n=33 例）糖尿病患

者需在常规护理基础上进行饮食指导，研究期间需要护理人员做好记录工作，需要重点记录患者护理满意

度、并发症发生率、空腹血糖值、餐后 2h 血糖、SAS 以及 SDS 评分。结果 观察组糖尿病患者在常规护理

基础上进行饮食指导空腹血糖为 6.38±2.03mmol/L、餐后 2h 血糖值为 8.56±2.43mmol/L,对照组糖尿病患者

采用常规护理空腹血糖为 10.52±3.14mmol/L、餐后 2h 血糖值为 14.35±3.2mmol/L,观察组患者血糖值控制

效果优于对照组，两组研究数据差异度高（P＜0.05）。此外，观察组患者运用饮食指导后 SAS 为 29.45±
2.58 分、SDS 为 28.14±3.24 分，对照组患者运用常规护理 SAS 为 40.23±6.25 分、SDS 为 41.69±5.78 分，

两组患者研究数据差异度高（P＜0.05）。结论 对糖尿病患者在常规护理基础上进行饮食指导，可以有效控

制患者血糖值，改善患者焦虑抑郁情绪，提升治疗配合度。 
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【Abstract】 Objective: To study the clinical effect of diabetic patients using dietary guidance. Methods: 
Sixty-six diabetic patients were selected as study subjects. All patients had symptoms of polydipsia, polyuria and 
weight loss. The sampling period was from May 2019 to February 2020, which met the criteria of this study. The 
study was conducted on an equal scale system. The control group (n=33 cases) of diabetics used routine care. The 
observation group (n=33 cases) of diabetics needed dietary guidance based on routine care. , Need to focus on 
recording patient satisfaction, incidence of complications, fasting blood glucose value, 2h postprandial blood 
glucose, SAS and SDS scores. Results: Observation group diabetic patients on the basis of routine nursing diet 
fasting blood glucose was 6.38±2.03mmol/L, 2h postprandial blood glucose value was 8.56±2.43mmol/L, control 
group diabetic patients with routine care fasting blood glucose was 10.52±3.14 The blood glucose value in mmol/L 
and 2h after a meal was 14.35±3.2 mmol/L. The blood glucose control effect of patients in the observation group 
was better than that in the control group. In addition, the observation group had 29.45±2.58 points for SAS, 
28.14±3.24 points for SDS, 40.23±6.25 points for SAS, and 41.69±5.78 points for SDS in the control group. High 
(P<0.05). Conclusion: Dietary guidance for diabetic patients on the basis of routine care can effectively control 
their blood sugar levels, improve their anxiety and depression, and enhance the degree of treatment coordination. 
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糖尿病属于慢性疾病，与人们日常饮食习惯、

生活习惯就有较大关系，若不能及时对患者血糖指

标进行控制，机体长时间处于高血糖状态中，会诱

发神经病变、视网膜病变等并发症。本次研究对糖
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尿病患者在常规护理基础上进行饮食指导，具体研

究结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 66 例糖尿病患者为研究对象，患者均具有

多饮、多尿以及体重下降症状，抽取时间段介于 2019
年 5 月到 2020 年 2 月期间，符合本次研究标准。采

用等分制研究，对照组（n=33 例）糖尿病患者运用

常规护理方式，患者年龄≥43 岁，≤76 岁，平均年

龄（60.23±2.36）岁，两组患者男女占比为 20 例、

13 例；观察组（n=33 例）糖尿病患者需在常规护理

基础上进行饮食指导，患者年龄≥42岁，≤75岁，平

均年龄（61.58±3.52）岁，两组患者男女占比为 19
例、14 例，两组患者基础资料差异度低（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组糖尿病患者运用常规护理方式，需要科

室护理人员对患者空腹血糖、餐后两小时血糖以及

糖化血红蛋白值进行测量，根据测量结果对患者进

行用药指导、运动指导等。 
观察组糖尿病患者需在常规护理基础上进行饮

食指导，具体实施如下：（1）蛋白质指导控制，糖

尿病患者机体长时间处于高血糖状态中，加上长时

间服用药物，导致机体免疫力降低[1]。因此，糖尿

病患者需要适当增加蛋白质类食物的摄入，比如鱼

肉、鸡蛋以及蔬菜等，优质蛋白摄入量为总蛋白摄

入量的三分之一。若患者已经诱发肾脏类疾病，需

要严格控制蛋白质的摄入量，尽量在 0.5~0.8g/kg 之

间，如果出现营养不良状况，需要以其它食物替代

蛋白质食物[2]。（2）脂肪指导控制，糖尿病若不能

严格控制饮食，血糖指标将会持续在较高范围内，

最终诱发心脑血管、高血脂类疾病。为了改善该种

状况，应该对患者脂肪加以控制，适当增加蔬菜、

含糖量水果的摄入，减少动物内脏、动物油脂食用
[3]。（3）碳水化合物指导控制，碳水化合物正常值

为 200~350g，通过摄入碳水化合物可以刺激胰岛素

分泌，增加胰岛素敏感性，缩短葡萄糖分解时间，

在一定程度上减轻肝脏压力。需要护理人员依据患

者实际情况，指导患者合理摄入碳水化合物。（4）
维生素指导控制，糖尿病因疾病所致，需要严格控

制面食、水果摄入，部分患者年龄高，出现运动功

能障碍，每天运动量不足，比较容易出现便秘状况。

因此，为了改善该种状况可以适当增加患者维生素

摄入，服用维生素后多饮水，加快胃肠蠕动速度，

有效避免便秘并发症发生[4]。 
1.3 观察指标 
观察组与对照组糖尿病患者观察指标为护理满

意度、并发症发生率、空腹血糖值、餐后 2h 血糖、

SAS 以及 SDS 评分。 
1.4 统计学处理 
一般资料、观察指标以及计数资料为本次研究

的重要数据组成部分，为提升研究结果准确性，需

要将其统一录入计算机设备中，数据涉及较多需要

通过 SPSS23.0 软件进行统计处理，（n）为本次研

究的例数，观察指标中护理满意度、并发症发生率

用（%）表示，空腹血糖、餐后 2h 血糖运用（mmol/L）
表示，SAS、SDS 用（分）表示，用 t 进行数据检验，

两组数据存在差异时，以（P＜0.05）为具有可比性。 
2 结果 
如表一所示观察组患者运用饮食指导后护理满

意度为 93.94%，非常满意、满意以及不满意占比为

60.6%、33.33%、6.06%；对照组患者运用常规护理

后护理满意度为 69.7%，非常满意、满意以及不满

意占比为 33.33%、36.36%、30.3%，两组患者研究

数据差异度高（P＜0.05）。此外，观察组患者并发

症发生率 6.06%，相较于对照组患者并发症发生率

21.21%低，组间差异显著（P＜0.05）。 
如表二所示，观察组糖尿病患者在常规护理基

础上进行饮食指导空腹血糖为 6.38±2.03mmol/L、
餐后 2h 血糖值为 8.56±2.43mmol/L,对照组糖尿病

患者采用常规护理空腹血糖为 10.52±3.14mmol/L、 

表 1 两组患者研究数据对比（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度 并发症发生率 

观察组 33 20（60.6） 11（33.33） 2（6.06） 31（93.94） 2（6.06） 

对照组 33 11（33.33） 12（36.36） 10(30.3) 23(69.7) 7(21.21) 

X2  4.033 3.685 3.145 5.694 4.568 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 两组患者护理效果对比 

组别 例数 空腹血糖值(mmol/L) 餐后 2h 血糖值（mmol/L） SAS（分） SDS（分） 

观察组 33 6.38±2.03 8.56±2.43 29.45±2.58 28.14±3.24 

对照组 33 10.52±3.14 14.35±3.2 40.23±6.25 41.69±5.78 

X2  1.458 2.024 2.689 3.564 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
餐后 2h 血糖值为 14.35±3.2mmol/L,观察组患者血

糖值控制效果优于对照组，两组研究数据差异度高

（P＜0.05）。此外，观察组患者运用饮食指导后 SAS
为 29.45±2.58 分、SDS 为 28.14±3.24 分，对照组

患者运用常规护理 SAS 为 40.23±6.25 分、SDS 为

41.69±5.78 分，两组患者研究数据差异度高（P＜
0.05）。 

3 讨论 
现阶段，我国人口呈现老龄化趋势，老年人随

之年龄的增大，机体各项功能也会降低，进而导致

糖尿病发病率不断增高。目前，糖尿病发病群体朝

着年轻化发展，主要与年轻人不良饮食、熬夜、吸

烟以及酗酒等具有较大关系，使体内内分泌系统处

于失调状态，最终引发胰岛素分泌不足，造成糖代

谢异常[5]。该疾病尚未得到有效的根治方法，主要

运用药物、饮食对疾病进行控制，使血糖指标控制

在稳定、正常状态中，其药物治疗对血糖控制总体

较佳。不过，需要长时间服药，药物具有较强的毒

副作用，会对机体中脏器造成损伤，间接诱发多种

并发症[6]。相关研究结果显示，有效的饮食指导对

患者疾病治疗具有积极意义，本次研究对糖尿病患

者在常规治疗基础上进行饮食指导，研究结果显示，

观察组糖尿病患者在常规护理基础上进行饮食指导

空腹血糖为 6.38±2.03mmol/L、餐后 2h 血糖值为

8.56±2.43mmol/L,对照组糖尿病患者采用常规护理

空腹血糖为 10.52±3.14mmol/L、餐后 2h 血糖值为

14.35±3.2mmol/L,观察组患者血糖值控制效果优于

对照组，两组研究数据差异度高（P＜0.05）。主要

因为饮食指导可以有效满足患者日常所需营养，针

对患者个人饮食习惯、饮食需求，制定科学合理的

饮食方案，严格控制患者碳水化合物、脂肪、蛋白

质摄入，其中碳水化合物可以增加胰岛素敏感性，

进而提升治疗效果。 
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