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普外科疾病合并糖尿病患者围手术期的护理
方法分析
杜红敏 （贵州省第三人民医院，贵州贵阳  550000）

摘要：目的：研究分析普外科疾病合并糖尿病患者围手术期的护理方法。方法：选择 2020 年 4 月 ~2021 年 3 月收治的普外科疾病

合并糖尿病患者 200 例，对全部患者进行随机分组后分别给予围手术期护理和常规护理，对比两组患者的治疗护理情况。结果：研
究组患者治疗后空腹血糖值（6.63±2.62）mmol/L、餐后 2h 血糖值（11.32±3.45）mmol/L，糖化血红蛋白（7.02±1.45）%，肛门排

气时间（3.08±1.65）d、进食时间（2.63±1.62）d、住院时间（7.32±1.45）d，低血压发生率 4.0%、酮症酸中毒发生率 0、并发症

发生率6.0%。对照组患者治疗后空腹血糖值（8.45±3.52）mmol/L、餐后2h血糖值（14.62±2.52）mmol/L，糖化血红蛋白（7.62±0.52）%，

肛门排气时间（4.39±1.62）d、进食时间（3.45±1.52）d、住院时间（9.62±2.52）d，低血压发生率20.0%、酮症酸中毒发生率8.0%、

并发症发生率 21.0%。研究组各项指标对比对照组均明显更佳，组间对比差异显著（P＜ 0.05）。结论：对普外科疾病合并糖尿病患

者实施围手术期护理可以有效控制患者血糖，促进术后病情恢复，保证手术治疗的安全性。
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现代社会发展十分迅速，人们的饮食习惯和种类
均发生了显著改变，糖尿病的患病人数有了显著增加，
所以普外科接受手术治疗的患者中，合并糖尿病的人
数随之增加。糖尿病患者因为血糖水平过高，所以免
疫力和防御能力均较低，在手术期间极易出现各种并
发症，对手术治疗的整体效果造成不良影响，使患者
难以取得良好的预后。针对这一情况，需要通过有效
的护理干预进行改善 [1]。本文研究内容为普外科疾病
合并糖尿病患者围手术期的护理方法。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  

本次研究中共选取了普外科疾病合并糖尿 200 例
患者，在这些患者中有男性 120 例，女性 80 例，这
些患者的年龄平均值为（52.9±3.3）岁。对全部患者
进行随机分组，以便比较所获得的研究结果。入组的
全部患者确认接受手术治疗，对手术中所用药品无过
敏，患者了解本次研究，在精神和神志方面无异常，
排除在研究中途因为各种原因退出的患者。本次研究
在正式开展前获得了医院伦理委员会的许可。

1.2 方法

对照组接受常规护理，研究组接受围手术期护理，
具体方法为：

1.2.1  术前护理
普外科患者在合并糖尿病后所承受的痛苦更重，

所以患者常会出现焦虑、紧张等负面情绪，加之患者
对疾病相关知识不够了解，所以在患病后常会胡乱猜
测自身病情，担心糖尿病会影响到手术治疗效果。过
分的紧张情绪会导致患者的血糖值升高，最终严重影
响到疾病的治疗效果。这就需要护理人员为患者介绍
合理控制血糖的重要性。采取有效的技巧与患者沟通，
如患者有较大的情绪波动，需要做好密切观察。对于
存在心理问题的患者，需要做好心理疏导，简单为其

介绍手术流程和术前相关注意事项等，为患者介绍经

积极配合治疗后病情有显著改善的案例，使患者对手

术治疗充满信心。为患者制定科学的饮食方案，嘱其

多进食低脂、低糖、低盐高蛋白、富含纤维素的食物，

以改善机体营养状况，保证有效控制血糖指数。对于

接受胰岛素注射治疗的患者，需要严格用药控制好血

糖，保证术前空腹血糖值在 7.25~8.35mmol/L 之间。

术前 1d 降低胰岛素用量，以免因为禁食导致患者出

现低血糖。

1.2.2  术中护理
在患者实施开始前，护理人员需要严格、细致检

查手术相关物品和器械。术中与医师密切配合，保证

手术顺利完成。备好平衡液和血浆代用品。对于手术

时间较长的患者，需要每隔 4h 为患者抽查一次血糖，

根据检测结果皮下注射适宜剂量的短效胰岛素。

1.2.3  术后护理
密切观察患者的各种临床症状和生命体征，通过

心电监护仪对患者的各项指征做好实时监测，保证第
一时间发现异常并告知主治医师进行对症处理。每隔
3h 为患者测量一次体温，详细记录 1d 出入量。确认

患者的手术切口是否有渗血，每日按时换药。妥善固

定各种管路，保证管路通畅，避免扭曲受压，定时更
换引流袋，详细观察并记录引流液的颜色、性状和量，
据此选择对应的抗生素进行预防感染治疗。在患者卧

床期间按时翻身，保持卫生，积极预防压疮，保证患

者在卧床期间的舒适度。术后在患者病情恢复后，鼓
励患者尽早下床活动，促进肠蠕动，以免发生肠梗阻。
指导患者通过深呼吸对肺功能进行锻炼，教会患者有

效咳嗽，促进排痰。

1.2.4  出院制定  
除了对患者进行普外科疾病相关健康教育外，还

需要让患者明白，糖尿病属于一种终身性疾病，目前
无治愈手段，需要患者保持情绪舒畅，疾病恢复后检
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查科学饮食、规律锻炼，遵医嘱用药控制血糖，定期
复查血糖。

1.3 观察指标

（1）血糖值观察指标：空腹血糖值、餐后 2h 血
糖值和糖化血红蛋白。（2）两组术后恢复指标观察
内容：肛门排气时间、进食时间和住院时间。（3）
对比两组患者的低血压和酮症酸中毒发生率。（4）
通过两组患者在术后发生并发症的情况。

1.4 统计学分析  

针对本次研究中涉及到的数据信息均采用SPSS20.0
统计学软件进行分析和处理。

2 结果

2.1 两组患者在护理前后血糖变化的比较  

护理前，两组各项指标无显著差异（P＞ 0.05）；
经不同方法护理后，研究组各项指标均显著优于对照
组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组护理前后血糖变化比较（ ）

组别 n
空腹血糖值（mmol/L） 餐后 2h 血糖值（mmol/L） 糖化血红蛋白（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 100 10.08±3.65 6.63±2.62 15.31±4.25 11.32±3.45 8.31±1.25 7.02±1.45

对照组 100 10.39±3.62 8.45±3.52 16.04±4.37 14.62±2.52 8.04±1.37 7.62±0.52

t 3.874 8.275 2.934 8.346 2.174 8.523

P 0.064 0.013 0.023 0.043 0.124 0.024

2.2 两组患者在术后恢复指标上的比较  

研究组各项指标均显著优于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 2。

表 2 两组术后恢复指标比较（ ，d）

组别 n 肛门排气时间 进食时间 住院时间

研究组 100 3.08±1.65 2.63±1.62 7.32±1.45

对照组 100 4.39±1.62 3.45±1.52 9.62±2.52

t 8.245 8.435 8.537

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组患者在术后低血压和酮症酸中毒发生率
上的比较  

研究组各项指标均显著优于对照组（P ＜ 0.05）。
见表 3。

表 3 两组术后低血压和酮症酸中毒发生率比较

组别 n 低血压 酮症酸中毒

研究组 100 4.0%（4/100） 0（0/100）

对照组 100 20.0%（20/100） 8.0%（8/100）

χ2 8.604 8.524

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.4 两组患者在并发症发生率上的比较  

研究组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。
见表 4。

表 4 两组并发症发生率比较

组别 n 肠梗阻
切口
感染

尿路
感染

呼吸道
感染

发生率

研究组 100 2 1 2 1
6.0%

（6/100）

对照组 100 5 6 5 5
21.0%

（21/100）

χ2 8.457

P ＜ 0.05

3 讨论
糖尿病现在已经发展成为常见的慢性疾病，对于

接受手术治疗的普外科患者，在接受手术治疗时，因
为血糖值水平较高，所以极易诱发各种不良情况和多
种不同部位的术后感染，影响到手术治疗效果，这就
需要通过有效的护理措施保证患者血糖平稳，进而保
证手术治疗效果 [2]。围手术期护理包含了多种优质护
理干预措施，对患者的身心状态都进行有效干预，增
强了患者的身心舒适度。术前的护理可以保证患者以
最佳的身心状态面对手术；术中护理可以保证手术顺
利、尽快完成；术后护理可以促进手术切口愈合，减
轻患者的痛苦 [3]。

本次研究结果显示，接受围手术期护理的研究组
患者的护理后血糖值均显著优于接受常规护理的对照
组患者（P ＜ 0.05），研究组低血压和酮症酸中毒发
生率均显著低于对照组（P ＜ 0.05），研究组各项术
后恢复指标均显著短于对照组（P ＜ 0.05），研究组
并发症发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05），证实了
对普外科疾病合并糖尿患者实施围手术期护理可以取
得预期的综合临床效果。

综上所述，对普外科疾病合并糖尿患者实施围手
术期护理可以有效控制患者血糖，促进术后病情恢复，
保证手术治疗的安全性，临床可以考虑加以推广应用。
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