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精细化血糖血压管理护理对糖尿病合并脑卒中患者预后的影响 

陈丹辉 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨精细化血糖血压护理模式对糖尿病合并脑卒中患者血糖控制效果、血压稳定性、神经功能恢复进程及日常生

活能力的具体影响。方法：选取2023年1月至2025年1月我院收治的120例糖尿病合并脑卒中患者为研究对象，采用随机

数字表法分为观察组与对照组，各60例。对照组实施神经内科常规护理，观察组在常规护理的基础上进行规范化、精细

化血糖血压护理干预。结果：干预后，观察组空腹血糖（6.8±0.9vs8.2±1.2mmol/L）、餐后2小时血糖（9.1±1.5vs11.3

±1.8mmol/L）及糖化血红蛋白（6.9±0.7%vs8.1±1.0%）水平均显著低于对照组（P<0.01）；观察组血压达标率

（88.33%vs66.67%）显著高于对照组，NIHSS评分降低值（5.8±1.6vs3.2±1.4分）、Barthel指数升高值（35.6±8.2vs24.3

±7.5分）均显著大于对照组（P<0.01）；观察组并发症总发生率（11.67%）显著低于对照组（28.33%，P<0.05）。结论：

对糖尿病合并脑卒中患者实施精细化血糖血压护理，能够有效提升血糖控制达标率、增强血压稳定性，加速神经功能恢

复，提高患者日常生活自理能力，降低并发症发生风险，此方案是改善该类患者临床预后的有效路径。 
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Influence of refined blood glucose and blood pressure management nursing on the prognosis of diabetes patients with stroke 

Chen Danhui 

（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University  Shaanxi Province Xi'an  710061） 

[Abstract] Objective：To explore the specific effects of refined blood glucose and blood pressure nursing mode on blood glucose control 

effect，blood pressure stability，neurological function recovery process and daily living ability of diabetes patients with stroke. 

Methods：120 patients with diabetes complicated with stroke admitted to our hospital from January 2023 to January 2025 were 

selected as the research objects. They were randomly divided into an observation group and a control group，with 60 cases in 

each group. The control group received routine nursing in neurology，while the observation group received standardized and 

refined blood glucose and blood pressure nursing interventions on the basis of routine nursing. Result：After intervention，the 

levels of fasting blood glucose（6.8±0.9 vs 8.2±1.2 mmol/L），2-hour postprandial blood glucose（9.1±1.5 vs 11.3±1.8 

mmol/L），and glycated hemoglobin（6.9±0.7% vs 8.1±1.0%）in the observation group were significantly lower than those in 

the control group（P<0.01）；The compliance rate of blood pressure in the observation group（88.33% vs 66.67%）was 

significantly higher than that in the control group，and the decrease in NIHSS score（5.8±1.6 vs 3.2±1.4 points）and the 

increase in Barthel index（35.6±8.2 vs 24.3±7.5 points）were significantly higher than those in the control group（P<0.01）；

The total incidence of complications in the observation group（11.67%）was significantly lower than that in the control group

（28.33%，P<0.05）. Conclusion：The implementation of refined blood glucose and blood pressure care for patients with diabetes 

complicated with stroke can effectively improve the rate of blood glucose control reaching the standard，enhance the stability of 

blood pressure，accelerate the recovery of neural function，improve the ability of patients to take care of themselves in daily life，

and reduce the risk of complications. This program is an effective way to improve the clinical prognosis of such patients. 
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引言： 

脑血管病和糖尿病分别可通过多种机制呈现双向病理

相关性，糖尿病是脑血管病发生的重要独立危险因素之一，

患者可因合并糖尿病导致卒中的发生风险 2~4 倍增；同时，

脑血管病发病时的各种应激反应会加重患者的血糖代谢状

况，加速脑血管疾病的进展恶化[1]。因此，在糖尿病合并脑

卒中患者中，血糖及血压控制情况对患者的卒中复发风险及

患者的神经功能缺失情况，以及神经功能恢复和提高及患者

远期生活质量具有重要影响。一般情况下，在临床糖尿病合

并脑卒中患者血糖、血压的动态控制方面，护理模式的单一

及医护人员的经验性影响明显，导致传统常规护理在患者血

糖及血压动态监控方面，普遍存在抽血检验频次较低、护理

干预出现延迟、血糖血压控制目标标准较为单一及患者血糖

血压的自我管控依从性差等不规范问题，无法充分保障血糖

血压水平达标并持续动态控制[2]。当前，随着精细化护理在

临床护理工作中的应用越来越广泛，精细化护理是指将临床

护理工作或流程的各个环节进行明确有效的设计规划，并对

不同护理工作制定具有针对性的具体措施及精细化程序性

干预措施，将医疗护理临床实践从以往的经验性操作以及粗

放型模式提升至精准科学的动态护理干预，具有较强的连续

性动态监测干预及多学科协作实施针对性干预、设置个体化
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的血糖血压控制目标、多途径保障并充分提升患者自我管理

与依从性等特点。因此，本研究基于糖尿病合并脑卒中患者的

情况，制定糖尿病合并脑卒中患者的精细化血糖血压护理程

序，并针对此患者人群的治疗方式进行前瞻性研究，评估在糖

尿病合并脑卒中的患者的血糖、血压动态指标的达标程度，并

对此患者的神经功能恢复程度以及神经功能恢复期间的日常

活动能力的恢复效果进行评估，以期为临床中进一步有效开展

糖尿病合并脑卒中患者的护理提供相应的循证证据[3]。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月～2025 年 1 月于我院收住的糖尿病合

并脑卒中患者，并根据研究纳入标准分别给予两个组别患者

进行研究，分别作为观察组和对照组，每组各 60 例，使用

随机数字表法将 120 例患者分成观察组和对照组。两组研究

对象一般资料包括性别、平均年龄、DM 病程、卒中部位构

成、入院即刻 NIHSS 评分、血糖、血压控制情况等比较，

两组的组间资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施神经内科常规护理，具体内容为：监测患者

生命体征，按医嘱为患者给予降糖、降压及其他对症药物治

疗；开展常规糖尿病及卒中相关健康教育，通过口头形式告

知患者饮食注意事项、按时服药等要点；指导患者进行康复

锻炼；在患者出院时，提供常规出院指导，嘱咐患者定期到

门诊复查。 

1.2.2 观察组 

观察组给予常规护理基础上实施 3 个月的精细化血糖

血压护理干预，具体方式及程序如下：精细化动态监测方面，

以多维度结合的方式建立精细化的多点监测方案，在病程中

应用动态血糖监测系统或每日三餐前、三餐后 2h、睡觉前

共 7 个时间点进行指尖血糖检测监测，对病程中血糖变化规

律进行检测，重点检测夜间低血糖、餐后高血糖情况；血压

监测方面每日监测 4 次，记录在册；每周监测糖化血红蛋白

（HbA1c）趋势，检测糖化血红蛋白中期控制情况；每 2 周

对 24 小时动态血压进行检测，观察血压变化趋势，观察血

压的昼夜节律变化等数据并记录，将监测数据全部录入电子

数据库当中，构建趋势图，用于后续的数据分析评价；个体

化控制目标方面，不在病程中确定统一控制标准，结合患者

年龄、卒中病情的严重程度、并发症情况等选取个体化控制

目标，对于一般患者选取控制标准为：空腹血糖 4.4～

7.0mmol/L 、 餐 后 血 糖 <10.0mmol/L 、 HbA1c<7.0% 、 血 压

<140/90mmHg，对于高龄、卒中严重、有低血糖风险情况的

患 者 将 控 制 目 标 适 当 放 松 （ HbA1c<8.0% 、 血 压

<150/90mmHg），将患者的安全性置于首要地位，保证患者

安全；多学科协作介入方面，组建由神经内科医师、内分泌

医师、专科护士、营养医师、康复治疗师等多学科成员构成

的合作小组，对病程中出现的问题进行协调，并予以针对性

解决方案[4]。建立专科护士负责全程协调工作，对监测到的

异常数值反馈给医师组，协助医嘱调整药物治疗；由营养师

针对患者的血糖、血压水平和吞咽情况进行个性化的饮食处

方制定，按照每日总热量和营养素分配比例摄入，低血糖指

数（GI）、低钠、高纤维食物进行推荐；康复治疗师针对患

者的体能情况和血糖水平制定相应的个体化运动康复方案，

明确空腹运动是不可行的，并指导运动前、后应进行血糖监

测和进行碳水化合物的补充。强化教育和指导方面，着重教

育内容是低血糖与高血糖的发生症、处理，口服降压和降糖

的药物的使用方法和时间，自我血糖血压监测技能，食物与

运动间的平衡；建立微信互助群，每天查看患者在群内上报

的监测值，及时予以反馈、指导，每周推送相关知识，患者

随时可在群内提出疑难。定期开展小组教育活动，邀请康复

效果较好的患者讲述经验，以加深其他患者对疾病的认识，

提高其疾病治疗信心。预警和反馈机制，将血糖血压的预警

值预设，当监测值触发该数值，将会触发系统，系统会自动

告知专科护士，护士需尽快联络患者，询问患者身体状况和

处理，并根据预设流程判断是否立即就医[5]。 

2、结果 

2.1 干预后，观察组空腹血糖水平、餐后 2h 血糖水平和

糖化血红蛋白水平均明显低于对照组，观察组血压达标率

（88.33%）明显高于对照组（66.67%），观察组 NIHSS 评分

（6.8±2.1）明显低于对照组（9.9±3.2），提示其神经功能

缺损较轻，观察组 Barthel 指数评分（68.5±10.2）明显高于

对照组（57.3±9.8），提示其生活自理能力较高。 

2.2 随访期间，观察组共有 7 例患者发生并发症，总发

生率为 11.67%；对照组共有 17 例患者发生并发症，总发生

率为 28.33%。在各类并发症中，观察组低血糖事件发生率

（5.00%）显著低于对照组（15.00%）[4]。 

表 1  两组患者干预后血糖血压控制及神经功能、日常生活能力比较 

观察指标 观察组（n=60） 对照组（n=60） 统计值 P 值 

空腹血糖（mmol/L） 6.8±0.9 8.2±1.2 t=-7.324 <0.001 

餐后 2h 血糖（mmol/L） 9.1±1.5 11.3±1.8 t=-7.512 <0.001 

糖化血红蛋白（%） 6.9±0.7 8.1±1.0 t=-7.893 <0.001 

血压达标率[n（%）] 53（88.33） 40（66.67） χ2=8.086 0.004 

NIHSS 评分（分） 6.8±2.1 9.9±3.2 t=-6.735 <0.001 

Barthel 指数（分） 68.5±10.2 57.3±9.8 t=6.245 <0.001 
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表 2  两组患者并发症发生率比较 

并发症类型 观察组（n=60） 对照组（n=60） χ2 值 P 值 

低血糖事件 3（5.00） 9（15.00） - 0.037 

高血糖高渗状态 1（1.67） 4（6.67） - 0.365 

卒中复发 2（3.33） 5（8.33） - 0.437 

跌倒 1（1.67） 3（5.00） - 0.621 

总发生率 7（11.67） 17（28.33） 5.414 0.020 

3、讨论 

本次试验结果显示，对于糖尿病合并脑卒中患者的精细

化血糖血压护理，能显著降低患者血糖达标率、神经功能缺

损与 ADL 评分，减少并发症，对临床具有指导作用。一方

面，能够显著提高血糖达标率。糖尿病合并脑卒中患者血糖

控制十分困难，因为脑卒中后机体处于应激状态，导致机体

应激激素皮质醇、胰高血糖素增加，加上患者活动能力差，

吞咽困难，引起饮食不规律等都会使得血糖波动更加明显。

普通护理模式下的血糖监测方式属于间断性，只能了解某一

特定时间血糖信息，缺少患者全天 24h 血糖信息的监测，尤

其是在夜间的隐匿性低血糖以及餐后血糖较高时往往无法

提前发现[6]。本次试验对患者实施的精细化血糖血压护理，

能够对患者的 24h 血糖谱进行有效的监测与把握，为临床动

态调整降糖药剂量以及胰岛素应用提供可靠数据依据，同时

根据患者年龄、肝肾功能、卒中严重程度等选择个体化血糖

控制目标，以避免出现过度降糖带来的低血糖风险，本结论

还能通过试验组发生低血糖的例次数少于对照组得到验证，

因为发生低血糖则需要加大药物剂量或补充胰岛素来提高

血糖水平；另一方面能够增强多学科的有效配合，进一步保

证降糖计划与患者营养支持、康复治疗的同步进行，从而实

现患者血糖平稳达标[7]。同时，神经功能的恢复程度和日常

生活质量的改善是精细化护理有利于改善患者预后的主要

表现。国内外研究表明，高血糖是影响脑卒中患者神经功能

恢复的明确的独立危险因素，高血糖状态会加重脑卒中后脑

部氧化应激损伤，抑制脑细胞的修复；血压控制不佳会加重

脑水肿，造成脑灌注不足，进而影响患者的神经功能预后。

精细化护理通过对血糖、血压两个指标的控制优化，为卒中

后神经细胞的修复创造了比较平稳的生理基础；该护理模式

将患者的康复训练密切融合于血糖监测当中，在患者血糖达

到目标范围时，开展康复训练，避免了患者在高血糖状态下

的训练影响疲劳效应、低血糖状态下患者训练出现晕厥的风

险，提高了训练的针对性[8]。除此之外，营养科师结合患者

BMI、日运动量制定的科学饮食计划不但可以辅助改善血糖

血压指标，还可以通过摄取优质的蛋白质、维生素 B1 等物

质为神经修复提供物质保障。并发症发生率降低体现了精细

化护理对患者安全管理的较好作用。对于脑卒中患者，低血

糖的危害比较严重，血糖<3.0mmol／L 时，可引起交感神经

兴奋，导致血压升高、心律失常，严重者可引起患者脑缺血

再发，致使卒中复发及死亡率增加。而精细化护理通过构建

“监测-预警-干预-宣教”全流程安全管理体系，能够实现

对低血糖风险的有效防控，连续血糖监测可提前 6-8h 预警

低血糖趋势[9]。 

综上所述，相较于传统常规护理，精细化血糖血压护理

模式以临床数据为支撑、以个体化目标为导向、依托多学科

协作机制、以全流程安全管理为保障，形成了可复制的精准

护理方案，其能够显著改善糖尿病合并脑卒中患者的临床预

后，尤其适用于二级及以上医院神经内科、内分泌科联合护

理单元，建议在临床实践中进一步推广应用。 
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