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细节化护理在糖尿病伴急性胆囊炎患者中的应用
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[摘 要]目的：探讨人性照护理论指导的细节化护理在糖尿病伴急性胆囊炎患者中的应用效果。方法：

采用随机数字表法。将 90例糖尿病伴急性胆囊炎患者分为观察组（n=45）和对照组（n=45）。对照组给

予常规护理，观察组在常规护理基础上实施人性照护理论指导的细节化护理。比较两组患者血糖控制效果、

胆囊炎症状及体征改善情况、住院时间及并发症发生情况。结果：干预后，观察组空腹血糖、餐后 2h血

糖、糖化血红蛋白水平均显著低于对照组，血糖控制效果更佳，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组疼

痛评分更低，体温恢复更快，白细胞计数及 C反应蛋白水平下降更明显，胆囊炎症状及体征改善更显著，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：人性照护理论指导的细节化护理能更有效改善糖尿病伴急性胆囊炎

患者的血糖控制水平，改善胆囊炎症状。
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糖尿病患者由于机体代谢紊乱、免疫功

能下降，易并发急性胆囊炎，且病情进展快，

治疗难度大，并发症发生率高[1-2]。传统护理

模式主要关注疾病本身的护理，缺乏对患者

心理需求和个体差异的关注，难以满足患者

的整体护理需求。人性照护理论强调护理人

员应关注患者的整体需求，通过建立治疗性

护患关系，提供个性化、人性化的护理服务

[3]。该理论要求护理人员不仅要具备扎实的

专业技能，更要具备人文关怀精神，从生理、

心理、社会等多维度为患者提供全方位照护。

细节化护理是人性照护理论的重要体现，通

过对护理过程中每个细节的精心设计和实

施，确保患者获得最优质的护理服务[4]。目

前，人性照护理论在多个护理领域均显示出

良好的应用效果，但在糖尿病伴急性胆囊炎

患者中的应用研究相对较少。本研究旨在探

讨人性照护理论指导的细节化护理在糖尿病

伴急性胆囊炎患者中的应用效果，为提高此

类患者的护理质量提供科学依据。

一、方法

（一）研究对象

选择 2023年 1月至 2024年 6月本院收

治的 90例糖尿病伴急性胆囊炎患者为研究

对象。纳入标准：①符合 2型糖尿病诊断标

准；②符合急性胆囊炎诊断标准，拟行腹腔

镜胆囊切除术；③年龄 18-75岁；④意识清

楚，能配合治疗和护理；⑤签署知情同意书。

排除标准：①合并严重心、脑、肾等重要脏

器功能不全；②恶性肿瘤患者；③精神疾病



2025 年 10 月 教育教学高峰论坛 Oct. 2025

第 69 期 No.69

或认知功能障碍；④妊娠期或哺乳期妇女；

⑤中途转院或放弃治疗者。

（二）分组及干预方法

采用随机数字表法将 90例患者分为观

察组和对照组，每组 45例。对照组给予常规

护理，包括病情观察、用药指导、饮食指导、

术前术后护理、健康宣教等。观察组在常规

护理基础上实施人性照护理论指导的细节化

护理：①建立护理小组，由 1名护士长、4

名责任护士组成，接受人性照护理论培训；

②制定个性化护理方案，根据患者具体情况

进行细节化护理；③围手术期精细化管理：

术前详细评估，制定个体化血糖管理方案；

④心理支持：运用倾听、共情等技巧，给予

患者人文关怀；⑤健康教育：采用多媒体教

学、示范指导等方式，提高患者自我管理能

力；⑥出院指导：制定个性化出院计划，建

立随访档案。

（三）观察指标

①血糖控制效果：检测干预前后空腹血

糖、餐后 2h血糖、糖化血红蛋白水平。②胆

囊炎症状及体征改善情况：采用视觉模拟评

分法（VAS）评估疼痛程度，监测体温变化、

白细胞计数、C反应蛋白水平。③住院时间

及并发症发生情况：记录患者住院天数，统

计术后感染、胆漏、肺部感染等并发症发生

率。

（四）统计学方法

采用 SPSS 25.0统计软件处理数据。计

量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验，组内前后比较采用配对 t检验；计

数资料以 n（%）表示，采用χ²检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

（一）血糖控制效果比较

干预后，观察组患者空腹血糖、餐后 2h

血糖及糖化血红蛋白水平均显著低于对照组

（P＜0.05）。对照组干预前后血糖各项指标

也均有改善，但改善幅度小于观察组。见表

1。

表 1 两组患者血糖控制效果比较（x ±s）

组别 时间
空腹血糖

(mmol/L)

餐后 2h血糖

(mmol/L)

糖化血红蛋

白(%)

对照组

(n=45)

干预前 9.6±2.3 15.0±3.2 8.7±1.3

干预后 8.2±1.7a 12.8±2.6a 7.9±1a

观察组

(n=45)

干预前 9.8±2.1 15.2±3.4 8.9±1.2

干预后 6.9±1.3ab 10.1±2.1ab 7.1±0.9ab

注：与同组干预前比较，aP<0.05; 与对照组同期比较，bP<0.05

（二）胆囊炎症状及体征改善情况 干预后，观察组患者疼痛评分显著低于
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对照组，体温恢复正常时间、白细胞计数及

C反应蛋白水平均优于对照组（P＜0.05）。

两组患者干预前后各项指标比较，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
表 2 两组患者胆囊炎症状及体征改善情况比较

组别 时间
疼痛评分

(分)

体温

(℃)

白细胞计数

(×109/L)

C反应蛋白

(mg/L)

对照组

(n=45)

干预前 7.0±1.6 38.7±0.9 13.5±2.6 123.8±26.9

干预后 3.8±1.2a 37.2±0.5a 9.8±2.1a 28.6±12.4a

观察组

(n=45)

干预前 7.2±1.5 38.9±0.8 13.8±2.4 125.6±28.3

干预后 2.1±0.8ab 36.8±0.3ab 7.9±1.6ab 15.2±8.7ab

注：与同组干预前比较，aP<0.05; 与对照组同期比较，bP<0.05

（三）住院时间及并发症发生情况

观察组患者住院时间显著短于对照组（P

＜0.05）。观察组并发症总发生率明显低于

对照组（P＜0.05）。其中，观察组术后感染、

胆漏、肺部感染发生率均低于对照组。见表

3。

表 3 两组患者住院时间及并发症发生情况比较

组别 例数 住院时间(d) 术后感染 胆漏 肺部感染 总发生率

对照组 45 11.2±2.8 4(8.9) 3(6.7) 5(11.1) 12(26.7)

观察组 45 8.6±2.1 1(2.2) 2(4.4) 1(2.2) 4(8.9)

三、讨论

本研究显示，观察组患者血糖控制效果

明显优于对照组。人性照护理论指导下的细

节化护理在血糖管理方面具有独特优势[5]：

①个性化血糖管理方案能够根据患者的年

龄、病程、合并症等具体情况制定差异化护

理策略，避免了传统护理的"一刀切"模式；

②24小时连续性血糖监测和动态调整，确保

了血糖控制的精准性和稳定性；③通过建立

护理小组责任制，实现了专人专管，提高了

护理的专业性和连续性；④充分的健康教育

和自我管理能力培养，使患者从被动接受转

为主动参与，提高了血糖控制的依从性。

人性照护理论强调关注患者的整体感

受，不仅关注生理指标的改善，更注重患者

主观感受的缓解。细节化护理通过多维度的

疼痛管理策略，包括体位护理、物理降温、

心理疏导等，有效减轻了患者的痛苦[6]。同

时，精细化的围手术期管理确保了手术的顺

利进行和术后的快速康复。术前充分的心理

准备和健康教育降低了患者的焦虑水平，术

中的密切配合保证了手术质量，术后的细致

观察和及时处理促进了炎症的消退[7]。住院

时间和并发症发生率的显著降低体现了人性
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照护理论指导的细节化护理在提高医疗质量

和安全方面的重要价值。通过建立由护士长

和责任护士组成的专业护理小组，制定标准

化护理流程和风险评估体系，能够及早识别

和处理潜在的风险因素。个性化的护理方案

确保了每位患者都能得到最适合的护理服

务，减少了因护理不当导致的并发症。此外，

个性化的出院指导和康复计划加速了患者的

康复进程，缩短了住院时间，降低了医疗成

本。

综上所述，人性照护理论指导的细节化

护理能够有效改善糖尿病伴急性胆囊炎患者

的血糖控制水平，加速胆囊炎症状的缓解，

缩短住院时间，减少并发症发生。
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Application of Humanistic Care Theory-guided Detail-oriented Nursing in Patients with

Diabetes Mellitus Complicated with Acute Cholecystitis
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Objective: To explore the application effect of humanistic care theory-guided detail-oriented

nursing in patients with diabetes mellitus complicated with acute cholecystitis. Methods: A total of
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90 patients with diabetes mellitus complicated with acute cholecystitis were randomly divided into

observation group (n=45) and control group (n=45) using random number table method. The control

group received routine nursing care, while the observation group received humanistic care

theory-guided detail-oriented nursing based on routine nursing care. The blood glucose control

effect, improvement of cholecystitis symptoms and signs, length of hospital stay, and incidence of

complications were compared between the two groups. Results: After intervention, the observation

group showed significantly lower levels of fasting blood glucose, 2-hour postprandial blood glucose,

and glycated hemoglobin compared to the control group, with better blood glucose control effect

(P<0.05). The observation group had lower pain scores, faster temperature recovery, more

significant decrease in white blood cell count and C-reactive protein levels, and more remarkable

improvement in cholecystitis symptoms and signs (P<0.05). Conclusion: Humanistic care

theory-guided detail-oriented nursing can more effectively improve blood glucose control levels

and cholecystitis symptoms in patients.

Key words：Humanistic care theory; Detail-oriented nursing; Diabetes mellitus; Acute

cholecystitis


