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Ⅰ型糖尿病儿童医院 －家庭模式护理血糖管理探索
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摘　要：目的　探讨医院－家庭模式护理对Ⅰ型糖尿病患儿的血糖控制情况。方法　将８８例Ⅰ型糖尿病患儿随
机分为研究组与对照组，研究组４５例，其中男１９例，女２７例；平均年龄（９４７±２５）岁，采用医院 －家庭模式护
理。对照组４３人，其中男２２例，女２１例，平均年龄８９６±３１２岁，采用常规护理，比较两组空腹、餐后与凌晨血糖
情况。结果　两组患儿餐前血糖，凌晨血糖达标率无差异，医院 －家庭模式护理组患儿餐后血糖达标率高于常规
护理组患儿（χ２＝１２７，Ｐ＜００５）。结论　Ⅰ型糖尿病儿童患者采用医院－家庭模式护理可在临床推广应用，有助
于控制患儿血糖，提高血糖达标率。
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　　Ⅰ型糖尿病多在儿童期发病，４０％患儿以糖尿
病酮症酸中毒就诊［１］。由于儿童Ⅰ型糖尿病血糖
不易管理，达标率较低。为改善这种情况，榆林市第

一医院对Ⅰ型糖尿病患儿在一般护理的基础上，与
家长合作形成医患结合予以患儿饮食、运动指导及

血糖监测的护理措施后，患儿血糖得以良好控制，现

报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取榆林市第一医院２０１２－０３～２０１６－０３入

院治疗的８８例Ⅰ型糖尿病患儿，随机分为研究组与
对照组，研究组４５例，男１９例，女２７例；平均年龄
（９４７±２５）岁。对照组４３人，男２２例，女２１例，
平均年龄８９６±３１２岁。研究组和对照组均符合
以下条件：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖≥
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹Ｃ肽和胰岛素降低，胰岛细胞抗
体、谷氨酸脱羧酶抗体和胰岛素自身抗体至少１项
阳性，符合儿童糖尿病的临床诊断［２］。对照组采用

常规护理，医院－家庭模式护理组采用医患结合护
理模式。

１２　护理
１２１　一般护理　（１）观测患儿精神状态，呼吸，
心跳，脉搏，血压等等生命体征变化。（２）护理患儿
皮肤，保持胰岛素注射部位清洁，衣服干燥洁净。

（３）检测多点血糖，尿常规，电解质等。
１２２　饮食护理与家长合作　结合每个患儿家庭
经济状况与饮食喜好计划饮食结构，以利于患儿出

院后实施。饮食结构要求保证患者生长发育需求，

维持患儿升高体重在同年龄阶段正常范围。

１２３　运动护理　通过家长了解患儿性格特征和
体能状态，结合患儿年龄和运动能力选择不同的项

目，如慢跑，散步，单车，跳跃，乒乓球等。要求每天

运动，每次３０～４５ｍｉｎ，餐后３０～６０ｍｉｎ进行。
１２４　多点血糖监测　充分患教，告知患儿及家长
血糖监测的必要性，及了解饮食和运动对血糖影响

规律的重要性。只有掌握个体血糖和饮食运动的规

律，及时监测血糖，才能在将来灵活调整饮食和改变

运动而不发生明显血糖波动（高血糖或低血糖）。

要求患儿或家长熟练掌握血糖监测的方法。

１２５　血糖达标标准　采用２０１２年《中国Ⅰ型糖
尿病诊治指南》标准［２］。
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１２６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０进行分析，组
间计数资料比较采用四格表检验，Ｐ＜００５表示有
统计学差异。

２　结果

２１　组间空腹／餐前血糖达标率比较
两组患儿空腹／餐前血糖达标率无差异，χ２＝

１２７，Ｐ＞００５，见表１。

表１　组间空腹／餐前血糖达标率比较（ｎ）

组　别
空腹／餐前血糖

达标 未达标
合　计

研究组 ３３ １２ ４５
对照组 ２７ １６ ４３
合　计 ６０ ２８ ８８

χ２ １１２７

Ｐ ０３６２

２２　组间空腹／餐前血糖达标率比较
研究组患儿餐后血糖达标率高于常规护理组患

儿，χ２＝１２７，Ｐ＜００５，见表２。

表２　组间餐后血糖达标率比较（ｎ）

组　别
餐后血糖

达标 未达标
合　计

研究组 ３６ ９ ４５

对照组 ２３ ２０ ４３

合　计 ５９ ２９ ８８

χ２ ６９９５

Ｐ ００１２

２３　组间凌晨血糖达标率比较
两组患儿凌晨血糖达标率无差异，χ２＝２１８６，Ｐ

＞００５，见表３。

表３　组间凌晨血糖达标率比较（ｎ）

组　别
凌晨血糖

达标 未达标
合　计

研究组 ３０ １５ ４５
对照组 ２２ ２１ ４３
合　计 ５２ ３６ ８８

χ２ ２１８６

Ｐ ０１９３

３　讨论

糖尿病患儿随着病程的延长，大多存在并发症

的威胁。长达近１０年的多中心、前瞻性的糖尿病控
制和并发症试验（ＤＣＣＴ）报告：强化控制血糖可显
著减少和延缓糖尿病微血管病变［３］。因此，严格控

制血糖，以减少和延缓糖尿病并发症非常必要。Ⅰ
型糖尿病发病年龄低，多发生于幼儿及青少年，对患

儿的身心健康造成巨大损害，甚至部分患儿严重影

响生活学习。儿童在治疗中配合差，且饮食习惯，活

动量差异很大，缺乏自我约束和积极配合治疗的心

态［４］。因此，饮食，运动及血糖监测在护士和家长

指导和监督下进行更为合理。

本研究结果提示，医院 －家庭模式护理组患儿
餐后血糖达标率要高于常规护理组。因此，在Ⅰ型
糖尿病患者的护理中，主管护士积极与家长沟通，取

得家长的信任和配合，了解患儿的生活习惯与日常

活动量，结合血糖监测结果，建立个体化的饮食和运

动方案，有利于患儿餐后血糖达标。

糖尿病不仅影响患儿身体健康及日后的工作学

习，终身需反复住院控制血糖，评估病情，对于整个

家庭和社会也有较大的经济压力。因此血糖控制达

标，减少并发症的发生及减轻家庭社会的负担有重

大的意义。目前我国缺乏Ⅰ型糖尿病健全的社区保
障制度。多数患儿需频繁地到大型综合医院就诊。

医院－家庭模式护理可以引导家长参与患儿的治
疗，协助控制血糖，提高血糖达标率，值得推广。
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