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糖尿病是由于胰岛素绝对缺乏或胰岛素的生物效应降低引起的体内代谢失调和高血糖状态。临床上出现烦渴，多尿，多饮，多食，疲乏，消瘦等表现，其并发症为低血糖及酮症酸中毒，慢性病变可涉及心血管系统，神经系统，肾脏，视网膜，皮肤等；其诱因有肥胖，感染，缺少体力活动，多次妊娠等。糖尿病治疗主要是饮食与药物治疗，为了使病人有效地配合治疗，护士应着重进行以下几方面的宣教。
　　心理指导：糖尿病是终身疾病，治疗需长期进行，且慢性并发症可遍及全身各重要器官，病人多出现焦虑不安，恐惧和失望心理，护士应耐心疏导病人，糖尿病并非不治之症，合理的生活起居，良好的心理准备，配合饮食，体能锻炼及药物等综合措施可纠正代谢紊乱和消除糖尿病症状并对预防慢性病变的发生发展有一定效果。所以要劝慰病人保持心情愉快，树立战胜疾病的信心。要坚信；糖尿病虽不能根治，但如果控制良好，仍然可以享受正常人同样的寿命。
　　饮食指导：饮食治疗是基础治疗措施，它能降低血糖果，减轻胰岛细胞的负担。部分病人经饮食治疗后，血糖完全恢复正常。儿童，孕妇，乳母，营养不良者每天酌情增加热量；营养不良或低蛋白血症者，蛋白质为每日1、5-2g/Kg，有肾脏功能损害者，蛋白质每日小于0、6g/Kg；最好是粗纤维含量较多的食品，如糙米，面，蔬菜等，因含粗纤维较多的饮食能增加胃肠道蠕动，促进排空，减少消化吸收，有利于控制高血糖；合理安排膳食结构，蔬菜应选择含糖分较少的小白菜，大白菜，油菜，白萝卜，空心菜，芹菜等为主；因水果如香蕉，西瓜，梨子等含糖量较高，故不宜多食；烹调宜用植物油。
　　休息、活动指导：运动疗法是一种辅助治疗，它能促进糖的氧化利用，增加胰岛素的敏感性，从而达到降低血糖的目的。可在医生指导下选择运动方式及运动量，以不感到疲劳为宜。要持之以恒。为了避免低血糖的发生，最好选择在饭后血糖较高时进行，并携带糖块。
　　用药指导：应早期使用胰岛素，能有效地控制血糖，减少并发症的发生。因此要教会病人出院后能自己注射胰岛素，在医生指导下选择制剂和剂量。
　　护理方法指导：
　　1.教会病人及家属注射胰岛素：
　　A.用1ml空针抽取所需量作皮下注射。
　　B.严格皮肤和注射药瓶的消毒，最好使用一次性注射器。如条件限制采用玻璃空针者应注意单独使用，每次使用前先将空针洗涤干净，放入盛有冷水的容器中煮沸消毒，待水开后开始计时5-10分钟即可。
　　C.选择手臂三角肌、腹部及大腿等部位注射，有计划、按秩序地更换注射部位。
　　D.当有长效和短效胰岛混合注射时，先抽短效胰岛素，后抽长效胰岛素，以免长效胰岛素中的鱼精蛋白锌与瓶中的短效胰岛素发生反应。
　　E.胰岛素注射时间为餐前30分钟，注射后按时进食，以防低血糖。
　　F.当自测尿糖+，增加胰岛素0-4U，尿糖++，增加4-8U，尿糖+++，增加8-12U，尿糖++++，增加12-16U，若中餐前尿糖+，则在早餐前增加胰岛素4U。
　　G.胰岛素置于冰箱（4度）中冷藏。
　　2.指导病人自测尿糖，3-4次/日，分别于餐前和晚上睡前检测。尿糖试纸法比较简单，便于接受。具体方法是：将尿糖试纸浸入尿液中，1分钟后与标准图谱对照，记录结果。另一种是烧尿糖法：斑氏试剂20滴滴于玻璃试管中，加入2滴尿液，在酒精灯上加热，当试管中内不改变颜色而呈蓝色时为尿糖果阴性，绿色尿糖+，黄绿色尿糖++，黄色尿糖+++，砖红色尿糖++++。
　　出院指导：
　　1.因病人易出现感染，而感染可致疾病恶化，故要保持全身及局部的清洁，特别是侧重下肢，口腔，阴道的卫生，有呼吸道感染，疖，痈，肺结核及外伤时要及早治疗。
　　2.在行运动疗法，口服降糖药及注射胰岛素期间，要特别注意有无出汗，饥饿感，乏力，头痛，心悸，手足震颤，恶心及精神症状等低血糖表现，如发生在家中即可立即口服糖块，糖水或糖类食品。
　　3.有糖尿病家族史，肥胖者，均要调整饮食结构，注意节制饮食，定期健康检查，预防或早期发现糖尿糖。
　　4.出院后定期复查血糖，肾功能等，以延缓并发症出现；当发现"三多一少"症状加重，呼吸深快，呼出有烂苹果气味，烦躁不安，头痛时，应及时就诊。
