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摘  要 

目的：评价对糖尿病合并冠心病患者进行多样性护理的应用效果。方法：选取我院糖尿病合并冠心病患

者80例，分为两组，对照组进行常规护理，观察组进行多样性护理，对比组间护理效果。结果：观察组

患者的空腹血糖，餐后2小时血糖，HbA1c和BMI更低(p < 0.05)，心绞痛发作次数更低(p < 0.05)，生活

质量更高(p < 0.05)。结论：通过对糖尿病合并冠心病患者进行多样性护理，能降低心绞痛的发作次数，

控制患者血糖水平，提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the application effect of diversified nursing for patients with diabetes melli-
tus complicated with coronary heart disease. Methods: 80 patients with diabetes mellitus combined 
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with coronary heart disease in our hospital were selected and divided into two groups. The control 
group received routine nursing, and the observation group received diversified nursing, and the 
nursing effect between groups was compared. Results: Patients in the observation group had lower 
fasting blood glucose, 2 hours postprandial blood glucose, HbA1c and BMI (p < 0.05), lower fre-
quency of angina pectoris (p < 0.05), and higher quality of life (p < 0.05). Conclusion: It can reduce 
the frequency of angina pectoris, control the level of blood sugar and improve the quality of life of 
patients with diabetes and coronary heart disease through the variety of nursing. 
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1. 引言 

糖尿病合并冠心病是一种复杂的严重慢性疾病组合，会对患者的生活质量和健康造成严重影响。糖

尿病会加重冠心病的发展，冠心病反过来也会影响糖尿病的治疗。这两种疾病相互影响，所以对这类患

者的临床护理工作更加复杂，也更加重要[1]。在这样的背景下，多样性护理作为一种个性化的，全面的

护理模式，在糖尿病合并冠心病患者的护理中，展现出了独特的应用价值[2]。多样性护理，能根据不同

患者的具体病情和身体状况，制定个性化的治疗方案，包括精准的饮食控制和合理的药物安排，个性化

的心理支持和科学的运动指导等，帮患者更快的控制血糖和心血管的危险因素，提高整体的治疗效果[3]。
多元化护理在糖尿病合并冠心病患者的治疗中具有显著的价值。糖尿病合并冠心病患者的病情复杂，既

需要严格控制血糖，又要防范心血管事件的发生[4]。传统的单一护理模式难以全面覆盖患者的需求，因

此多元化护理应运而生。多元化护理不仅关注患者的生理健康，还特别重视心理健康，通过心理疏导、

心理辅导等方式帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪，增强治疗信心。多元化护理还通过科学的康复训练和运

动指导，帮助患者恢复身体机能，减少疾病对日常生活的影响。本文通过对糖尿病合并冠心病患者进行

多样性护理，旨在探究其对患者临床护理效果的影响，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 9 月到 2024 年 9 月糖尿病合并冠心病患者 80 例，分为两组，对照组患者 40 例，平均

年龄(55.34 ± 3.86)岁，观察组患者 40 例，平均年龄(54.23 ± 3.94)岁。 

2.2. 方法 

对照组进行常规护理，观察组进行多样性护理，具体内容为： 
(1) 个性化评估 
组建由内分泌医师(1 名)、心血管医师(1 名)、营养师(1 名)、心理治疗师(1 名)、康复治疗师(1 名)组

成的跨学科团队。用糖尿病自我管理评定量表(DSMQ)，含饮食控制、运动依从、血糖监测、用药管理(0~6
分) 4 个维度，总分≥ 25 分为良好，15~24 分需强化干预，< 15 分启动危机管理。根据 LVEF 值进行分级
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管理，低风险(LVEF ≥ 50%)允许中等强度运动，中风险(LVEF 40%~49%)限制运动强度，高风险(LVEF < 
40%)仅允许床边脚踏训练，5 分钟/组 × 3 组/日。用焦虑自评量表和抑郁量表进行评估，SAS ≥ 50 分或

PHQ-9 ≥ 10 分者启动心理干预协议[5]。如果患者需要使用胰岛素，要根据血糖监测的结果，精准的调节

胰岛素的用量，让患者的空腹血糖不超过 7 mmol/L，餐后 2 小时血糖不超过 10 mmol/L [6]。如果患者要

口服降糖药物，要评估药物对患者凝血功能的影响，比如磺胺类药物会影响患者的血小板功能，所以用

药时也要根据患者的具体情况调整剂量或更换其他药物[7]。关注患者的心理状况，给患者进行心理疏导，

必要时使用抗焦虑和抗抑郁药物，减轻患者焦虑恐惧情绪，减少心脏应激反应，让患者的心脏保持稳定

[8]。查阅患者的病理资料，询问患者和家属患者的血糖控制情况，包括使用的抗糖药物，胰岛素剂量和

近期血糖监测的结果，帮患者快速检测当前的血糖水平，评估目前糖尿病症状是否可控。还要询问患者

是否有胸痛，气短等不适症状，近期是否调整过冠心病的治疗药物。 
(2) 个性化护理 
根据评估结果，护理人员需要调整降糖药物和冠心病药物的剂量。LVEF 在 40%~50%的患者可以每

周进行 1~2 次中等强度运动，每次持续 30~60 分钟；LVEF 在 30%~40%的患者可以每周进行 2 次中等强

度运动，每次持续 30~60 分钟；LVEF 低于 30%的患者应避免进行任何形式的运动。护理人员每天至少

监测患者的血压、心率和血糖水平[9]。对有高血压或糖尿病的患者，用非侵入式血压计和血糖监测仪进

行快速监测。护理人员至少监测 4 次患者的血压和血糖水平评估患者的病情变化。如果患者出现血压或

血糖水平异常，护理人员应立即报告医生调整护理计划。对体重超重的患者，增加全谷物和蔬菜的摄入，

减少精制糖和脂肪的摄入；对有心血管疾病或肾脏疾病的患者，要避免摄入高盐、高脂和高纤维的食物

[10]。护理人员还要指导患者控制每日的热量摄入，避免过量进食，每天摄入 2~3 份蔬菜，如西兰花、胡

萝卜和绿叶蔬菜；2~3 份全谷物，如糙米、燕麦和糙米粥，满足蛋白质需求。患者应避免摄入油炸食品、

高糖零食和高胆固醇食物，减少咖啡因和酒精的摄入，降低心血管风险。 
(3) 胰岛素精准注射护理 
根据医生开的胰岛素治疗方案，确定每天的注射时间。根据医嘱确认胰岛素的剂量和类型没有问题

后，护理人员提前准备好注射器具，检查器具是否处于干燥完好的状态，未过期。在患者进食前选择腹

部、大腿外侧等部位，消毒皮肤后，给患者进行快速注射[11]。注射完毕后，轻轻按压针眼处，避免药液

外渗。注射结束后，也要观察患者的血糖水平，确认胰岛素发挥降糖效果没有引起低血糖等不良反应。

注意观察注射部位是否出现了红肿、硬结、瘙痒等异常情况。用动态胰岛素注射法进行注射，对于单片

胰岛素而言，注射时间根据患者的血糖水平、饮食安排和药物浓度变化规律进行预测[12]。对 2 型糖尿病

患者，用诺福司他和格列维特作为基础的胰岛素方案。使用无菌注射器时，要先检查处于干燥状态，无

菌效期未过[13]。注射过程要规范，快速注射可减少胰岛素释放的时间窗口，提高注射效率。使用无菌注

射器时，注射速度应控制在 0.5~1ml/min。注射完毕后，应轻按针眼处 10~15 分钟，防止药液渗出[14]。
注射后应监测患者的血糖水平，用光密度检测仪可快速评估胰岛素的降糖效果。注射后应观察患者的症

状，包括注射部位的红肿、硬结、瘙痒等异常情况。 
(4) 健康教育 
在患者入院初期，治疗过程中和出院前，护理人员也要合理安排时间，给患者进行相关知识教育，

包括糖尿病的基本概念，发病原因，危害性和治疗方法，要特别强调血糖监测的重要性。教育饮食管理，

药物治疗方面的知识，提高患者的自我管理能力[15]。也要根据医生提供的治疗方案，给患者合理使用抗

血小板，抗压药物。严格遵守医嘱中的给药时间和剂量要求，在给药过程中观察患者的药物反应和疗效

变化，特别关注患者是否存在牙龈出血和皮肤瘀斑，低血压反应，肝功能损害等不良症状。给患者和家

属讲解心绞痛的临床症状，并指导患者和家属正确识别判断症状的出现。一旦出现胸痛，胸闷症状，马
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上告知医护人员。在患者胸痛发作期，经常会感到恐惧和焦虑。护理人员要给予患者充分的支持和安慰，

帮患者缓解紧张情绪，保持积极稳定的心理状态。 

2.3. 研究指标 

观察两组患者血糖体重控制情况，心绞痛发作情况和生活质量。 

2.4. 统计学方法 

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比结果差异显著 p < 0.05，则具有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 血糖及体重控制情况 

观察组患者的空腹血糖，餐后 2 小时血糖，HbA1c 和 BMI 更低(p < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of blood sugar and weight control 
表 1. 血糖及体重控制情况比较 

组别 空腹血糖(mmol/L) 餐后 2 小时血糖(mmol/L) HbA1c (%) BMI (kg/m2) 

对照组 8.5 ± 1.2 12.3 ± 2.1 7.8 ± 1.0 27.5 ± 2.8 

观察组 6.8 ± 0.9 9.5 ± 1.5 6.5 ± 0.8 25.3 ± 2.4 

T 值 7.167 6.862 6.420 3.772 

p < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

3.2. 心绞痛发作情况 

观察组患者的心绞痛发作次数更低(p < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of angina attacks 
表 2. 心绞痛发作情况比较 

组别 心绞痛发作次数(次/月) 

对照组 4.2 ± 1.8 

观察组 2.1 ± 1.2 

T 值 6.139 

p < 0.05 

3.3. 生活质量对比 

观察组生活质量更高(p < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of quality of life 
表 3. 生活质量对比 

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 心理健康 
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续表 

对照组 65.3 ± 8.2 58.7 ± 9.1 60.4 ± 7.5 55.2 ± 6.8 52.1 ± 7.3 62.4 ± 8.0 59.6 ± 7.8 56.8 ± 8.1 

观察组 78.5 ± 6.4 72.3 ± 7.2 75.1 ± 6.3 68.9 ± 5.9 65.4 ± 6.1 74.6 ± 6.7 71.2 ± 6.9 68.3 ± 6.5 

T 值 8.025 7.412 9.491 9.624 8.842 7.394 7.044 7.003 

p < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

4. 小结 

对糖尿病合并冠心病患者来说，近几年的研究越来越重视心理护理在缓解患者负面情绪，提高治疗

效果方面的作用[16]。多项临床研究表明，与传统护理相比，多元化护理能显著降低患者的血糖水平，减

少并发症发生率，改善患者的生活质量。多元化护理的核心在于综合运用多种护理手段提升患者的治疗

效果，帮患者更好地应对糖尿病合并冠心病带。护理人员通过患者进行情感交流，心理疏导，帮患者建

立积极的心理状态，能给疾病的康复提供良好的基础[17]。随着医学技术的不断发展，糖尿病合并冠心病

患者的个性化治疗方案也得到了不断的完善。多样性的护理模式强调根据患者的具体情况，制定合理的

治疗措施，及时调整治疗方案，能满足患者的实际临床需求。为了进一步提高护理质量，近几年综合护

理模式也广泛应用于糖尿病合并冠心病患者的护理过程中，除了关注患者的身体健康状况之外，也重视

患者的心理健康和社会功能等多方面的需求，实现了身心共治，防治结合的目标。 
本文对比了组间患者血糖体重控制情况，心绞痛发作情况和生活质量。观察组血糖水平和 BMI 值更

低(p < 0.05)，多样性护理能根据患者的病程和当前血糖控制的情况，制定个性化的控制方案。这种个性

化的管理能更准确地调整患者的用药剂量和饮食计划，避免了一刀切的治疗模式，血糖控制更有效。针

对使用胰岛素的患者，多样性护理也会调整胰岛素的剂量和给药时间，让血糖保持在安全的范围内，减

少了血糖波动对心血管系统的影响。针对 LVEF 分级制定的运动方案能提高胰岛素敏感性。肌肉收缩时

GLUT4 转位效率提高，促使血糖摄取增加。中等强度运动激活 AMPK 通路，抑制了肝脏糖异生关键酶

表达，使空腹血糖降低。三色饮食方案中每日 25 g 膳食纤维的摄入，能促进产丁酸菌增殖，丁酸盐通过

激活肠道 L 细胞 GLP-1 分泌，不仅抑制胰高血糖素释放，还延缓胃排空。标准量杯控制的碳水化合物摄

入能让肝脏糖原合成酶活性稳定在正常范围。这一结果验证了多元化护理对糖脂代谢的协同调控作用，

为糖尿病合并冠心病的综合管理提供了循证依据。 
观察组心绞痛发作次数更低(p < 0.05)，严格的血压控制和营养管理中维生素 C 和 ω-3 脂肪酸的摄

入，能降低氧化应激标志物水平，同时提高抗炎因子水平。高敏 C 反应蛋白降低，能减少斑块不稳定

性。通过正念呼吸训练能提高心率变异性的 SDNN 指标，降低交感神经活性。让心肌耗氧量降低，显

著缓解心绞痛症状。心绞痛发作的减少，意味着患者承受的痛苦和不适感也会减少，能大幅提高患者

整体的舒适度和生活质量，也能降低患者因为反复就医和住院治疗产生的医疗费用，减少了患者和家

庭的经济负担，也能证明多样性护理在减少心绞痛发作方面的积极作用，给冠心病管理提供了新的治

疗思路。 
观察组生活质量更高(p < 0.05)，根据患者的实际情况，制定个性化的康复计划，指导患者严格执行

进一步提高了患者的生活质量。这一研究结果证明了多样性护理在提高患者生活质量方面的积极作用，

也给糖尿病合并冠心病患者的康复护理提供了有价值的参考说明，通过综合的护理干预和个性化的康复

指导，能提高患者的生活质量，给未来的康复护理工作提供了有益的借鉴和启示。 
综上，通过对糖尿病合并冠心病患者进行多样性护理，能降低心绞痛的发作次数，控制患者血糖水

平，提高患者生活质量，值得推广。 
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