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个性化综合饮食护理干预对 2 型糖尿病患者的临床研究 
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【摘要】目的 分析 2 型糖尿病（T2DM）患者采取个性化综合饮食护理干预的效果。方法 选取 2023 年 9 月

至 2024 年 12 月收治的 T2DM 患者 74 例，随机分为观察组（个性化综合饮食护理干预+常规护理）和对照组（常

规护理）各 37 例，对比效果。结果 观察组血糖水平低于对照组；观察组自我护理能力、护理满意度、生活质量

评分均高于对照组（P<0.05）。结论 个性化综合饮食护理干预对 T2DM 患者来讲效果良好。 
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of personalized comprehensive dietary care intervention for 

patients with type 2 diabetes (T2DM). Methods A total of 74 T2DM patients admitted from September 2023 to December 

2024 were randomly divided into an observation group (personalized comprehensive dietary care intervention + routine 

care) and a control group (routine care), each consisting of 37 cases, to compare the outcomes. Results The blood glucose 

levels in the observation group were lower than those in the control group; the self-care ability, care satisfaction, and quality 

of life scores in the observation group were all higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Personalized 

comprehensive dietary care intervention is effective for T2DM patients. 
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在临床中，2 型糖尿病（T2DM）为常见病，该病

在我国发生率相对较高[1]。尤其是多年来人们生活方式、

饮食方式的改变，在一定程度上增加糖尿病的发病率，

而且我国糖尿病主要为 T2DM，该病已经变成继肿瘤

和心血管疾病的第三大类慢性病，对人们健康存在极

大威胁[2]。T2DM 患者既要按照医嘱长期控制自身的血

糖水平，也要积极进行合理饮食以及科学运动。但是多

数患者并无足够的饮食知识，难以在日常生活中坚持

饮食的科学性，所以患者常常伴随糖脂代谢不佳的问

题，进而影响疾病的控制效果[3]。因此，本文分析对于

T2DM 患者来讲，为其提供个性化综合饮食干预的效

果，具体如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2023 年 9 月至 2024 年 12 月，74 例 T2DM 患者，

随机分为观察组 37 例，男 20 例，女 17 例，平均年龄

（63.02±4.22）岁；对照组 37 例，男 19 例，女 18 例，

平均年龄（64.11±3.62）岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，包括①健康指导。进一步分析

T2DM 出现原因，同时根据原因介绍预防方法，教会其

提升自护能力，进而改善疾病控制效果；为其普及疾病

知识，分发手册，且定时举办讲座，增加其认知；细致

解答患者问题，消除其疑惑。②用药指导。按照医嘱中

的药物为患者介绍药物使用频率、剂量等，讲解种类不

同药物存在不同的药理作用和不良反应，确保有效且
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安全用药。③监测血糖、血压等指标。在治疗过程中患

者的血糖等指标会显著改变，密切监测而知晓药物疗

效，确保安全用药的过程中基石调整用药计划；监测肝

肾功能，方便及时发现不良反应而处理。④运动指导。

多数 T2DM 患者伴随肥胖问题，常与代谢能力不佳、

进食过多糖分有关。告知患者合理运动，增加代谢能力，

确保体重适宜。 

观察组：常规护理（同上）+个性化综合饮食护理

干预，包括：①测量患者血糖且计算体质量，营养师实

施营养筛查，了解其营养情况。按照各位患者的饮食习

惯、血糖结果等制定个性化综合饮食护理计划。②介绍

控制饮食的重要作用，让患者知晓饮食同发病、控制疾

病间的联系，对其引导，让其知晓管理本身饮食结构的

重要性。协助患者形成积极控制饮食、减脂减重的思想，

按照其实际情况让其掌握本身血糖、体重状况，知晓控

制摄入的高糖、高热量、脂肪食物量十分重要。开通咨

询电话，确保患者可以及时获得有关问题的针对性指

导。③以血糖结果、个性化饮食计划为基础规划每天热

量摄入量。其中总摄入量=（身高-105） ×每天消耗量。

体重超标者需实施减重，以常规热量为基础，确保碳水

化合物、优质蛋白、低脂食物在每天摄入量为总热量的

50%~60%、15%~20%、25%~30%。确保摄入足够营养

为基础控制摄入热量。④帮助患者建立健康饮食行为。

病情稳定者在确保 1 日 3 餐的基础上坚持多餐少食。

针对虽进食正常但血糖明显波动者，其正常饮食量分

散在 5~6 次。患者应确保定时进餐，防止饥饿过度导

致低血糖。坚持易消化、清淡饮食习惯，坚持少盐少油，

对于辛辣、甜食不可过度进食；告知患者坚持细嚼慢咽，

让胃肠充分吸收，防止血糖升高；不可暴饮暴食，确保

规律饮食，规避血糖异常上升。 

1.3 观察指标 

血糖（空腹血糖、糖化血红蛋白等）、自我护理能

力（ESCA 评价，自我护理概念等，分数越高说明自我

护理能力越强[4]）、护理满意度（护理技术、服务态度

等，分数越高说明对护理越满意）、生活质量（SF-36

评价，生理机能等，分数越高说明生活质量越好[5]）。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 血糖水平 

干预后，组间对比（P<0.05），见表 1。 

表 1  血糖水平（x±s） 

指标 时间 观察组（n=37） 对照组（n=37） t P 

空腹血糖（mmol/L） 
干预前 9.35±1.80 9.51±1.71 0.350 >0.05 

干预后 6.71±1.65 8.35±1.37 4.184 <0.05 

餐后 2h 血糖（mmol/L） 
干预前 13.14±2.44 13.12±3.14 0.026 >0.05 

干预后 8.24±1.26 10.27±2.23 4.333 <0.05 

糖化血红蛋白（%） 
干预前 9.08±1.60 9.21±1.75 0.297 >0.05 

干预后 5.73±1.31 7.22±1.57 3.696 <0.05 

 

2.2 自我护理能力 

干预前，观察组：自我护理概念评分（25.18±1.04）

分、自我护理技能评分（34.07±1.36）分、自我护理知

识评分（42.31±1.01）分、自我护理责任感评分（20.64

±1.14）分，对照组：（25.09±1.05）分、（34.14±1.31）

分、（42.43±1.00）分、（20.81±1.09）分，组间比较

（t=0.521/0.321/0.714/0.541，P>0.05）；干预后，观察

组：（33.86±1.43）分、（41.43±1.03）分、（50.01±

1.23）分、（27.34±1.04）分，对照组：（28.51±1.16）

分、（37.30±1.49）分、（46.64±1.71）分、（24.01±

1.10）分，组间对比（t=6.325/6.521/8.362/7.521，P<0.05）。 

2.3 护理满意度 

观察组：护理技术评分（19.20±1.64）分、服务态

度评分（19.20±1.61）分、治疗效果评分（18.13±1.44）

分、责任心评分（19.32±1.13）分、护理流程评分（18.15

±1.78）分、综合评分评分（94.64±5.12）分、食物评

估评分（95.33±4.50）分，对照组：（13.53±1.50）分、

（13.17±1.68）分、（12.12±1.85）分、（12.55±1.82）

分、（13.13±1.11）分、（68.63±4.27）分、（83.10±

5.47）分，组间比较（t=13.884/14.060/13.956/17.197/ 

13.020/21.128/9.437，P<0.05）。 

2.4 生活质量 

干预后，观察组：生理机能评分,88.25±9.21）分、

躯体疼痛评分（86.90±6.24）分、健康状况评分（89.21

±9.74）分、生理职能评分（90.71±7.54）分、社会功

能评分（91.50±5.15）分、情感职能评分（88.74±4.06）

分、社交能力评分（89.61±6.70）分；对照组：（71.41

±9.13）分、（72.59±6.08）分、（73.16±9.13）分、
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（77.24±9.13）分、 （79.68±6.16）分、（80.74±7.28）

分、（78.27±6.58）分，组间比较（t=7.112/8.980/6.568/ 

7.511/ 8.048/5.247/6.603，P<0.05）。 

3 讨论 

T2DM 有成人发病型糖尿病之称，该病属于临床

常见病，多数患者缺乏疾病知识，在临床治疗期间常发

饮食不科学问题，同时此类患者肥胖者较多，疾病发生

率更高[6]。目前，针对该病主要采取药物治疗，可以在

不同程度上控制疾病。然而，为了使患者病情得到更加

有效的改善，应采取相应饮食干预，促使患者症状有效

减轻。 

通过分析现阶段 T2DM 对于饮食知识的掌握情况

发现，始终为初级阶段。因为患者并未关注饮食，同时

伴随知识误区的问题，从而出现每天患者进食的食物

中糖量过高，而摄入的其他营养物质量却较少，导致机

体为不平衡状态[7]。对于该问题，在治疗患者过程中，

需重点介绍饮食方面知识，设计个性化饮食计划，协助

其形成健康饮食习惯。饮食护理的意义是协助患者清

晰认知疾病治疗过程中需完成的饮食目标。具体来讲，

需对摄入的糖分严格控制，促使营养均衡程度全面提

高，切实增强机体代谢力[8]。在此期间，慢慢帮助患者

养成健康饮食习惯，最终获得患者可以有效管理本身

疾病的效果。 

在本研究中，对 T2DM 患者采取个性化综合饮食

护理，其目的是按照患者实际情况设计饮食计划，始终

坚持随时调整饮食的原则，同时配合健康宣教使患者

存在更多饮食自我管理知识，如每天热量摄入量、可进

食的食物种类、各类食物可进食量等，确保其饮食满足

疾病饮食准则[9]。该项操作在确保患者得到均衡营养过

程中规避饮食过度而发生血糖等指标的异常波动，确

保干预效果。本次落实的个性化护理方案，结合每位患

者的饮食喜好、血糖数值、病情变化和体重等多方面情

况，为其量身定制 T2DM 专属健康饮食计划[10]。同时，

积极开展健康宣教，加深患者对健康饮食的理解，从医

护和患者两方面提高饮食管理的科学性[11]。从干预成

果来看，患者对饮食要求有了清晰认知，清楚知道哪些

食物适宜、哪些应该忌口，了解各类食物的摄入量、热

量值，以及合理的进食时间与频率。并且，患者能够严

格按照饮食方案执行，有效避免了血糖大幅波动。本研

究结果也证实该种干预模式效果理想。 

总之，T2DM 患者经过个性化综合饮食护理干预

可有效控制血糖，提升自护能力，改善生活质量、满意

度，值得应用。 
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