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血糖控制在ICU重症护理中的临床运用意义分析
张茜
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[摘　要]目的：探究血糖控制在ICU重症护理中的临床运用意义与效果。方法：在我院ICU病房2019年2月～2020年2

月期间，收入并展开治疗的重症患者108例作为研究对象，并纳入分析组和对照组各54例。其中对照组采取ICU常规护理手

段，分析组在此基础上实施血糖控制措施，在护理工作结束后，分别对比两组患者APACHE、SOFA评分、住院治疗时间及感

染发生率。结果：护理前两组患者APACHE、SOFA评分对比差异无统计学意义（P>0.05）。护理后APACHE评分方面，分析组为

（13.05±2.16）、对照组为（17.22±2.31）；SOFA评分方面，分析组为（7.61±0.62）、对照组为（9.56±0.52）；分

析组患者两项评分均低于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。分析组患者的ICU治疗时间为（5.82±1.35）、住院时间为

（26.21±7.56）、感染发生率为5.56%；对照组患者的ICU治疗时间为（7.11±2.14）、住院时间为（33.51±9.41）、感染发

生率为14.81%；分析组患者各项指标均优于对照组，结果比较具有统计学意义（P<0.05）。结论：在ICU重症患者的临床治疗

和护理工作中，采取血糖控制对提高护理成效具有重要价值，且可以有效降低治疗期间感染的发生率，缩短患者的治疗时间与

住院时间，促进患者尽快康复。
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引言

收入ICU病房的患者通常属于危重症机体应激状态较为

明显，在治疗和护理过程中了解患者的糖尿病史，并密切监

测患者的血糖水平，采取有效的血糖控制措施，对于降低不

良事件的发生率具有重要价值。当前国内外对于危重症患

者血糖控制研究予以高度重视，将ICU患者血糖水平控制在

4.1～6.1mmol/L水平内，可以降低患者的并发症率，为ICU患

者临床治疗效果提供保障。血糖升高或波动较大，直接影响

ICU患者的预后情况，是导致患者病死率增加的一个重要指

标。在患者血糖波动较大时，通常会损害其组织细胞形态和

功能。因此，在ICU患者治疗期间，配合严密的血糖检测及控

制，降低患者血糖水平和波动情况。本次研究为进一步明确

血糖控制在ICU重症护理中的临床运用意义，分别采取常规护

理和血糖控制护理措施，具体研究结果如下：

一、资料与方法

（一）一般资料

在我院ICU病房2019年2月～2020年2月期间，收入并展开

治疗的重症患者108例作为研究对象，并纳入分析组和对照组

各54例。分析组患者中，男25例，女29例；年龄32～70岁，

平均年龄（57.51±4.57）岁；APACHE评分（20.58±2.35）

SOFA评分（14.55±2.78）；对照组患者中，男28例，女26

例；年龄33～72岁，平均年龄（58.08±4.87）岁；APACHE评

分（20.81±2.41）SOFA评分（14.55±2.78）；通过两组患

者一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。

（二）方法

对照组采取ICU常规护理手段，具体包括：

病情评估：患者收入ICU治疗以后，需要全面评估患者的

病情，明确记录患者基础信息资料与各项生命指标，并结合

患者病情评估结果制定针对性的护理方案和策略。

心理干预：收入ICU治疗的患者通常病情较急且较重，突

然发病对于患者造成了极大的心理冲击，许多患者均短时间

内无法接受患病的事实，继而产生心理负担和压力。所以护

理人员需要做好ICU患者的心理护理干预，主动与患者沟通交

流，对于病情危重难以配合治疗和护理的患者，可以通过肢

体动作安抚患者，使患者了解病情的发展情况，为患者吃下

“定心丸”，鸡儿积极配合临床治疗和护理。

管道管理：ICU危重症患者治疗需要多种插管拔管，对

于各类管套的科学有效管理至关重要。所以护理人员在开展

工作的过程中，需要定时巡视ICU病房，保证患者管道的稳定

性，避免出现管道堵塞和意外脱落的不良情况。另外要注重

评估患者拔管的风险，避免由于拔管而引发的各类并发症和

不良情况。

气道管理：对于气道分泌物较多的患者，护理人员应及

时为患者进行吸痰处理，避免出现气道堵塞，影响患者正常

呼吸。对于痰液淤积而导致的患者窒息，可以采取电动吸引

器进行吸痰处理，保证患者呼吸道畅通。

生活护理：在ICU治疗的患者大多需长时间卧床，压疮、

皮疹的发生率相对较高，护理人员需及时魏焕哲更换体位，

并告知患者家属配合临床护理，做好患者的会阴清洁等。

分析组在此基础上实施血糖控制措施，具体包括：

了解血糖情况：在实施护理操作前，与患者或家属展开

沟通，询问其是否存在糖尿病史或糖尿病家族史，若患者存

在糖尿病史，应了解其血糖控制和治疗情况，在日后ICU护理

工作中提高重视度。
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血糖监测：ICU治疗期间护理人员需定期进行患者血糖

监测，选择指尖血糖检测结果，评估血糖高度的标准为>11.1 

mmol/L 则为高血糖，<2.8mmol/L 则为低血糖；将患者血糖

监测结果严格记录，并结合血糖变化采取针对性的血糖控制

措施。

血糖控制：经过空腹血糖检测后，血糖水平≥6.1 mmol/

L采取胰岛素静脉微量泵入治疗，其速度应该在1～2U/h，在

患者血糖水平低于6.1mmol/L后即可停止胰岛素治疗，在血糖

控制的过程中，要严格控制患者的血糖在正常水平范畴。

（三）统计学方法

以SPSS 21.0统计学软件进行临床数据的统计学处理，

并对计量资料进行数据检验，评估数据信效度，计数资料

采取百分比验证方式，计量资料以中位均值法验证，以

（P<0.05）代表数据结果差异产生的统计学依据。

二、结果

（一）两组患者护理前后APACHE、SOFA评分情况

护理前两组患者APACHE、SOFA评分对比差异无统计

学意义（P>0.05）。护理后APACHE评分方面，分析组为

（13.05±2.16）、对照组为（17.22±2.31）；SOFA评分方

面，分析组为（7.61±0.62）、对照组为（9.56±0.52）；

分析组患者两项评分均低于对照组，具有统计学意义

（P<0.05）。如表1所示。

表1 两组患者护理前后APACHE、SOFA评分情况

组别
APACHE评分 SOFA评分

护理前 护理后 护理前 护理后

分析组（n=54） 20.58±2.35 13.05±2.16 14.31±2.98 7.61±0.62

对照组（n=54） 20.81±2.41 17.22±2.31 14.55±2.78 9.56±0.52

t 0.294 8.452 0.412 14.512

P 0.752 0.001 0.682 0.001

（二）两组患者住院治疗时间及感染发生率

分析组患者的ICU治疗时间为（5.82±1.35）、住院时间

为（26.21±7.56）、感染发生率为5.56%；对照组患者的ICU

治疗时间为（7.11±2.14）、住院时间为（33.51±9.41）、

感染发生率为14.81%；分析组患者各项指标均优于对照组，

结果比较具有统计学意义（P<0.05）。如表2所示。

表2 两组患者住院治疗时间及感染发生率

组别 ICU治疗时间 住院时间 感染发生率

分析组（n=54） 5.82±1.35 26.21±7.56 3（5.56%）

对照组（n=54） 7.11±2.14 33.51±9.41 8（14.81%）

t 7.654 7.752 5.491

P >0.05 >0.05 <0.05

三、讨论

ICU患者临床治疗及护理中，应激性血糖升高是较为普遍

和常见的并发症，主要是由于患者在中创下神经内分泌系统

释放大量应激激素，导致肝糖原、肌糖原的分解水平大大提

高，胰岛素抵抗的情况加重，继而增加高血糖的发生率。ICU

患者发生高血糖，容易引发心律失常、心肌梗死、感染或死

亡，控制血糖水平是ICU治疗和护理共同的目标。特别是部分

ICU收治的危重症患者，其生命体征并不稳定，对于自身的不

良反应亦难以完整的表达，护理人员若忽视患者血糖情况，

则会引发十分严重的后果。对此，护理人员应将血糖作为敏

感指标，采取有效控制措施，调整患者的血糖水平，降低高

血糖、低血糖引发的并发症和不良反应。

在本次研究中，护理前两组患者APACHE、SOFA评分对

比差异无统计学意义（P>0.05）。护理后APACHE评分方面，

分析组为（13.05±2.16）、对照组为（17.22±2.31）；

SOFA评分方面，分析组为（7.61±0.62）、对照组为

（9.56±0.52）；分析组患者两项评分均低于对照组，具

有统计学意义（P<0.05）。分析组患者的ICU治疗时间为

（5.82±1.35）、住院时间为（26.21±7.56）、感染发生

率为5.56%；对照组患者的ICU治疗时间为（7.11±2.14）、

住院时间为（33.51±9.41）、感染发生率为14.81%；分析

组患者各项指标均优于对照组，结果比较具有统计学意义

（P<0.05）。总之，在ICU重症患者的临床治疗和护理工作

中，采取血糖控制对提高护理成效具有重要价值，且可以有

效降低治疗期间感染的发生率，缩短患者的治疗时间与住院

时间，促进患者尽快康复。
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