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全科护理

糖尿病患者的临床护理及预防措施 
魏代芳 

（山东英才学院  山东济南  250104） 

摘要：目的探讨糖尿病的临床护理，有效控制血糖。主要了解糖尿病病人的饮食、疾病带来的并发症及长期注射胰岛素给病人带来的极大
的痛苦，使病人生活质量下降。所以我们必须要给病人正确的、充分的临床护理指导以提高患者对糖尿病的认识。 
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前言：糖尿病是一种复杂的代谢疾病，其特征是胰腺胰岛素合成

不足(1 型)或外周组织胰岛素敏感性降低(2 型)引起的组织葡萄糖摄取

受损[1]。糖尿病也是由遗传和环境因素相互作用而引起的。 

1.临床资料 

1、1 一般数据：2016 年 7 月至 2017 年 7 月，150 例糖尿病患

者，全部病例均切合 1997 年世界卫生组织对糖尿病的诊断标准。男性 

54 例，女性 96 例，年龄 47-87 岁，病程 5-30 年。空腹血糖≥7.0mmol/L，

餐后 2 小时血糖≥11.1mmol/L。 

1、2 临床表现可出现“三多一少”症状。也可出现视力减退，

下肢溃疡，蛋白尿，心悸，直立性低血压，手脚麻木及冠心病等症状。 

1、3 并发症：糖尿病慢性并发症多见于全身各器官，主要为糖

尿病视网膜病理改变，糖尿病肾病，糖尿病神经病变，复发性感染，

糖尿病足等。 

2.护理方法及预防措施 

2、1 日常护理及措施：每天定时监测血糖，告诉患者空腹血糖

和餐后 2 小时血糖尤为重要，所以一定要认真测量，准确记录。坚

持每日用药，定时定量用药，预防低血糖等并发症。 

2、2 饮食护理及措施：告知患者做饭时少放油盐清淡饮食，不

要吃一些含有盐过多的咸菜腌肉等。建议少吃动物内脏、鸡蛋黄等高

胆固醇食物，坚果类食品也要少吃。最好不要吃油炸食物，如炸鸡和

炸薯片。糖尿病患者的饮食原则为总热量不超过日常所需为宜，同时

也不宜过饱。告诉患者要多吃五谷杂粮、鱼虾以及豆制品等。 

2、3 心理护理及措施：护士和家属要给予患者充足的关心和体

贴，护士要及时与患者进行沟通，不要让患者感到自己被冷落或不受

重视。护士在护理过程中，同病人说话一定要亲和有礼，温声细语。

在给患者进行操作时一定要充满热情使他们乐观开朗，树立战胜疾病

的信念。同时也要对患者家属进行思想教育，让家属给予病人更多的

鼓励、理解、支持和照顾。 

2、4 皮肤护理及措施：患者的衣服应柔软以棉质为主，还要宽

松、透气性好。要告诉患者勤剪指甲，避免伤到皮肤。为避免皮肤感

染，在护理病人和胰岛素注射的过程中，要严格消毒和遵守无菌操作

规程。 

2、5 眼部护理及措施：告知患者不要熬夜和不要进行长时间近

距离用眼活动。可以让患者经常按摩眼部，使眼部血液通畅。患者也

可以自己在家吃一些对眼睛好的食物。 

2、6 糖尿病足护理及措施:为防止糖尿病病人足部出现皮肤损伤，

患者要选择宽头、底厚、透气好、皮质软的鞋子，禁止穿高跟鞋和尖

头鞋。患者外出时也要尽量避免穿凉鞋或拖鞋。告知病人一定要保持

足趾间皮肤的洁净干燥。若足部皮肤干燥可使用油脂类护肤品但不能

涂抹于足趾部。为预防烫伤的产生，冬天禁止使用热水袋、电热毯和

加热器。经常检查足部皮肤是否出现外伤、鸡眼、水泡、溃疡、感染

等异常变化，如果出现应及时治疗。糖尿病足患者伤口一般难以愈合，

其足部皮肤一旦破溃，极易诱发感染[3]。 

2、7 药物护理及措施:使用期间的胰岛素要放在低于 25℃环境中保

存（最好不要冷藏）但一般不超过 28 天。胰岛素绝对不能冰冻，若发

现胰岛素被冰冻则不能使用。同时注射短期和长期胰岛时应首先吸短

期再吸长期，然后混合后再进行皮下注射。护士要亲自演示和教导病

人进行各个部位的消毒注射，使患者真正掌握了注射方法。护士必须

告知病人注射胰岛素要使相邻针眼间距在 1～2cm 之间，避免重复组

织损伤。使用糖尿病药物必须坚持原则性与个体化相结合的原则,正

确选择降糖药物,让患者充分受益,使血糖长期达标以改善患者预后
[4]。 

2、8 健康教育：定期举办糖尿病知识讲座，让患者充分了解糖尿病

的发病机理、 糖尿病的临床表现及预防措施。（1）必须提前告诉病

人及其家属糖尿病是一种伴随病人终生的疾病，不可治愈，只能选择

长期治疗，强调终身治疗的重要性。（2）糖尿病患者出院后，医生和

护士也要通过电话进行定期随访以监测患者病情。（3）告诉患者要注

意饮食，一定要管住嘴。（4）指导患者服用降糖药的正确方法和时间。

（5）教育病人及其家属进行监测的重要性，如有必要应提供血糖仪

让病人清楚血糖自我监测是糖尿病管理和血糖控制的有效工具[5]。 

3.体会 

3、1 糖尿病是一组以慢性高血糖为共同特征的代谢性疾病。慢

性并发症如果不及时处理，可能严重危及生命。如果糖尿病长期不能

有效的控制，可能会导致一系列的严重的并发症。这些并发症的危害

极大，严重时会危及生命。所以要采用饮食、药物、运动等综合治疗、

控制好血糖，长期治疗。 

3、2 糖尿病病人是极为痛苦的。她们的饮食被限制，他们的活

动受影响，她们长期注射胰岛素导致身体受到一系列损害。除了身体

上的痛苦外疾病的不可治愈也给她们带来精神压力，病人有可能会出

现焦虑恐惧甚至最后导致抑郁。因为糖尿病的患者要长期服药，所以

作为护士的我们必须要交给患者正确的用药方法，也要告诉患者一些

关于饮食、并发症等方面的知识。 

3、3 糖尿病患者的护理中用药方面固然重要但我认为患者的精神护

理更为重要，只有患者精神放松心情愉快，治疗过程才能更加顺利，

疾病才能更早的康复。所以我们一定要给患者建立一个舒适的环境。 
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