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斱少梅  郭 乐  谢 琼 

广州市红十字会医陊胃肠外科，广东 广州 510240 

 

摘要：目癿：探认胃癌合幵糖尿病患者围手术期护理斱法。斱法：将在我陊行择期手术治疗癿 66例胃癌合幵糖尿病患者随机
分为对照组呾试验组，分别对两组实斲围手术期常觃护理呾围手术期综合护理干预，比较两组术前 1d、术后 12h、24h癿血
糖水平、术后 1周癿机体营养状冴及幵収症収生情冴。结果：两组术前 1d癿血糖水平比较无明显差建（P>0.05），试验组术
后 12h、24h癿血糖水平均较对照组低（P<0.05），术后 1周癿血红蛋白、血清清蛋白、血清转铁蛋白均较对照组高（P<0.05），
幵収症収生率较对照组低（P<0.05）。结论：围手术期综合护理干预为胃癌合幵糖尿病患者安全、有敁癿围手术期护理模式。 
兰键诋：胃癌；糖尿病；血糖；围术期护理 

 

胃癌为我国人群发病率居首位的恶性肿瘤疾病，糖尿病
为我国人群发病率居首位的代谢性疾病，两种疾病的主要发
病群体均为中老年人群

[1-2]
。流行病学调查结果显示，伴随着

人口老龄化进程的不断加快，我国人群的胃癌、糖尿病发病
形势均日益严峻，胃癌合并糖尿病患者的发病数量也呈现出
不断增加趋势

[3-4]
。两种疾病的合并发生，不仅导致疾病治疗

难度增加，也对临床护理提出了更高要求
[5]
。为进一步改善

危害合并糖尿病患者围手术期护理质量，本研究选取 66 例胃
癌合并糖尿病患者作为研究对象，探讨胃癌合并糖尿病的围
手术期护理方法，现将研究内容报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为我院 2016 年 10 月至 2018 年 3 月收治的 66

例胃癌合并糖尿病患者。纳入标准：（1）明确诊断为糖尿病
（2 型）、胃癌；（2）具有手术治疗指征，行择期手术治疗。
排除标准：（1）合并严重糖尿病并发症；（2）存在手术治疗
禁忌症。应用随机数字表法将 66 例患者分为对照组和试验组。
统计学处理结果显示两组一般资料均衡性良好（P>0.05），见
表 1，本研究在获取患者及其家属知情和同意后实施。 

表 1 两组一般资料统计分析（n； x ±s） 

组别 性别（男/女） 年龄（岁） 糖尿病病程（年） 肿瘤分期（Ⅰ/Ⅱ） 

试验组 21/12 53.1±4.4 4.5±0.9 14/19 

对照组 22/11 53.6±4.2 5.1±1.0 12/21 

x
2
/t 0.067 0.598 3.247 0.254 

P 0.796 0.551 0.002 0.614 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

采用围手术期常规护理模式对对照组患者实施护理，具
体包括术前健康宣教、术后体位护理、营养支持、用药指导
等。 

1.2.2 试验组 

采用围手术期综合护理干预模式对试验组患者实施护理，
除基础护理措施外，采取的具体护理措施还包括： 

（1）术前心理干预：术前多数患者会因担心预后产生负
性情绪。护理人员术前访视患者，适时告知患者疾病治疗、
护理相关知识，帮助患者缓解不良情绪，使患者能够积极配
合治疗

[6]
。 

（2）术前血糖控制：糖尿病的发生本身即可对机体多个
器官及系统的功能造成损害，导致胃癌手术治疗风险增加

[7]
。

因此，在术前对患者血糖进行有效控制是降低患者手术并发
症的有效措施。护理人员严密监测患者血糖值变化，发生异
常情况立即通知医师。目前国内学术界普遍认为机体空腹血
糖为 5.5~8.3mmol/L，餐后血糖<11.1mmol/L 时可以耐受手术
[8]
。 

（3）术后心理干预：胃癌手术具有创伤性大的特点，患
者术后不可避免的会出现疼痛，加之以前的生活方式被强迫
改变，较易产生焦虑、抑郁等不良情绪

[8]
。既往大量实践研

究证实，不良情绪的产生会导致肾上腺素和糖皮质激素分泌
增加，引起血糖升高

[9-10]
。因此，对胃癌合并糖尿病患者实施

术后心理干预十分必要。护理人员积极与沟通，关注患者情
绪变化，了解患者产生负性情绪的原因，给予患者针对性心
理疏导。如一部分患者因难以耐受疼痛产生焦虑情绪，护理
人员教会患者一些能够缓解疼痛的方法，如观看喜剧、与病
友交流等。 

（4）术后血糖控制：长期观察发现，除心理因素外，还
存在多种因素可能导致胃癌合并糖尿病患者术后血糖升高，
如麻醉因素、手术疼痛等。因此，在术后仍应严密监测患者
血糖变化。 

（5）术后引流管理：引流管堵塞、弯折导致的引流液回
流是引起手术切口感染的主要原因

[11]
。术后护理人员加强查

房，检查患者引流管使用状况。同时注意观察患者引流液颜
色、性质、量的变化，出现异常情况立即通知医生。 

（6）术后营养支持：术后患者机体处于高分解代谢状态，
葡萄糖利用能力明显下降，蛋白质分解速度加快

[12]
。为避免

患者发生营养不良，我院在术后 24h 内给予患者肠内营养，
定量缓慢滴入营养液，营养液主要成分为膳食纤维，谷物淀
粉。 

（7）并发症预防及护理：术后做好患者的呼吸道管理，
预防呼吸系统并发症，定期对患者实施肢体按摩，预防压疮、
肢体深静脉血栓。加强手术切口监测，及时为患者更换敷料，
预防切口感染。 

1.3 观察指标 

本研究比较试验组、对照组术前 1d、术后 12h、24h 的
血糖水平、术后 1 周的机体营养状况、并发症发生情况。 

机体营养状况检测指标包括血红蛋白、血清清蛋白、血
清转铁蛋白。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 18.0 版本统计学软件包进行数据统计分析，

计数资料描述形式为（%），采用 x
2
检验资料差异，计量资料

描述形式为（ x ±s），采用 t 检验资料差异，以 P<0.05 为差

异显著性检验水准。 

2 结果 

2.1 术前 1d、术后 12h、24h的血糖水平比较 

试验组术前 1d 的血糖水平与对照组比较差异无统计学
意义（P>0.05），术后 12h、24h 的血糖水平均低于对照组
（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组术前 1d、术后 12h、24h 的血糖水平比较（ x ±s；

n=33；mmol/L） 

组别 术前 1d 术后 12h 术后 24h 

试验组 6.4±1.1 7.1±1.4 7.0±1.3 

对照组 6.5±1.3 9.0±1.5 8.8±1.7 

t 0.337 5.319 4.831 

P 0.737 0.000 0.000 
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2.2 术后 1 周的机体营养状况比较 

试验组术后 1 周的血红蛋白、血清清蛋白、血清转铁蛋
白水平均高于对照组（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组术后 1 周的机体营养状况比较（ x ±s；n=33；g/L） 

组别 血红蛋白 血清清蛋白 血清转铁蛋白 

试验组 107.1±7.3 276.5±9.8 2.6±0.3 

对照组 100.8±7.8 269.2±8.5 2.0±0.3 

t 3.388 3.233 8.124 

P 0.001 0.002 0.000 

2.3 并发症发生情况比较 

试验组并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 4。 

表 4 两组并发症发生情况比较（n，%） 

组别 例数 切口感染 吻合口漏 酮症酸中毒 发生率 

试验组 33 0 1 0 1（3.0） 

对照组 33 3 2 1 6（18.2） 

x
2
 - - - - 3.995 

P - - - - 0.046 

3 讨论 

调查结果显示，围手术期并发症的发生为导致胃癌合并
糖尿病患者预后变差的主要原因

[13-14]
。因此，加强胃癌合并

糖尿病患者的围手术期护理具有重要临床意义。伴随着创新
护理理念的发展，近年来疾病的围手术期护理模式也在不断
改进和完善

[15]
。我院结合胃癌合并糖尿病的疾病特点以及自

己和他人的护理经验，制定了胃癌合并糖尿病围手术期综合
护理干预模式。本研究以围手术期常规护理模式为对照，评
价该种护理模式的应用效果。结果显示试验组患者术后 12h、
24h 的血糖水平及并发症发生率均较对照组患者低，术后 1

周的血红蛋白、血清清蛋白、血清转铁蛋白水平均高于对照
组患者。根据上述研究结果得出，围手术期综合护理干预模
式在控制胃癌合并糖尿病患者血糖、改善患者机体营养状态
方面的应用优势更明显，且能够降低患者手术风险事件发生
率，利于患者疾病早日康复。 

分析试验组患者能够获得上述护理效果的原因可能为：
我院为胃癌合并糖尿病患者所制定的围手术期综合护理干预
模式，将综合护理理念和护理干预理念同时融入，以患者为
中心，强化基础护理，同时针对患者具体情况（护理诊断结
果），采取个体化、连续性的护理措施。如针对患者术前、术
后不同的心理状态，对患者实施个体化心理疏导，根据患者
机体营养状态，为患者制定营养支持方案等。不仅能够有效
避免围手术期常规护理模式存在的盲目性强的应用局限性，
且能够保障护理措施的有效性，最大程度地满足患者疾病康
复对临床护理的需求

[16]
。因此，能够获得更满意的临床护理

效果。 

综上所述，本研究得出我院为胃癌合并糖尿病患者制定
的为围手术期综合护理干预模式，能够有效改善患者血糖状

况和机体营养状况，并能减少患者术后风险事件的发生，护
理效果确切、可靠，是一种值得在临床上得到推广应用的护
理模式。 
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