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基于项目管理下的神经外科围手术期血糖管理实践 
郑艳  宋宏源  刘俊 

宜昌市第一人民医院神经外科  湖北宜昌  443000 

摘要：目的 探讨医院血糖优护项目管理下围术期血糖监测管理对神经外科手术患者血糖、并发症的影响，以促进患者术后快
速康复。方法 选取 2020 年 5- 8 月 91 例神经外科手术患者作为对照组，按常规外科手术管理模式实施围术期护理；选取 2020
年 9- 12 月 91 例神经外科手术患者作为观察组，实施根据医院血糖优护项目管理要求下的围术期血糖管理模式。比较两组血
糖管理效果、住院时间、并发症发生率及死亡率。结果 干预后两组血糖波动范围、平均血糖值和住院时间比较，差异有统计
学意义（P＜0.05，P＜0.01）；两组并发症发生率及死亡率比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 应用血糖优护项
目围术期血糖监测管理可有效降低患者高血糖和低血糖的发生率，减少血糖的异常波动，降低患者并发症发生率及死亡率，缩
短住院时间，显著提升血糖管理质量。 
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根据我国最新流行病学调查结果,糖尿病患病率已达

11.6%,需要接受手术治疗的糖尿病患者约占糖尿病总患病人

群的 25%
[1]
。且糖尿病未确诊比例高达 53.6%，住院患者中隐

形高血糖患者比例增加
[2]
。由于外伤、手术等因素影响，神

经外科手术患者出现围术期高血糖的情况日益增多，其中相

当比例的患者并未得到有效控制
[3]
。科室内患者的血糖控制

不佳情况包括高血糖、低血糖和血糖波动，围术期血糖异常

将增加手术患者的病死率，增加感染、伤口不愈合以及心脑

血管事件等发生率，延长住院时间，影响远期预后[4]。围手

术期血糖管理至关重要。医护人员应密切关注患者的血糖变

化，及时纠正血糖异常。护士在围手术期患者的血糖管理中

扮演重要角色。对于神经外科患者的血糖监测管理，并没有

统一的推荐方案，由医生以及医疗机构根据经验处理。我科

自2020年 9-12月 91例手术患者基于医院血糖优护项目管理

下建立并实施围术期血糖监测管理，建立健全相关标准化操

作规程，以控制患者血糖水平，效果较好，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入标准：神经外科全麻手术患者；既往有糖尿病病史；

无糖尿病病史但入院时随机血糖≥7.8mmol/L 或空腹血糖≥

7.0mmol/L 或餐后 2h≥11.1mmol/L；无严重的合并伤；未行

激素治疗；患者或家属知情同意且签署知情同意书。排除标

准：合并严重心、肝、肾等重要躯体脏器疾患；手术前死亡。

将 2020 年 5-8 月收治的 91 例作为对照组，2020 年 9-12 月

91 例作为观察组。 

1.2 方法 

1.2.1 血糖监测方法 两组均采集指端血测定血糖，围术

期血糖控制目标为 7.8-10.0mmol/L。由于脑损伤患者难以耐

受 5.6mmol/L 以下的血糖水平，所以血 

糖目标值适当放宽至≤12.0mmol/L。对照组按常规外科

手术管理模式实施围术期护理，根据医嘱血糖监测频次测量，

有异常随时测量。如血糖≥12.0mmol/L，根据医嘱给予胰岛

素皮下或静脉注射，0.5h 后复测血糖。观察组实施血糖优护

项目住院患者围手术血糖管理路径，根据患者病情进行血糖

监测。根据血糖监测结果实施护理。①入院时筛查：及早发

现隐形糖尿病患者血糖异常，对已知糖尿病患者和即刻快速

血糖检测异常患者（随机血糖≥7.8mmol/L 或空腹血糖≥

7.0mmol/L 或餐后 2h≥11.1mmol/L）邀请内分泌科会诊及时

干预。即刻快速血糖检测无异常（随机血糖＜7.8mmol/L 或

空腹血糖＜7.0mmol/L 或餐后 2h＜11.1mmol/L）常规手术准

备。术前评估：检测患者糖化血红蛋白，筛查糖尿病和评价

血糖控制效果。②术前准备：术前将患者原有的降糖方案过

渡至胰岛素，并根据禁食情况减去控制餐后血糖的胰岛素剂

量。术前控制餐前血糖≤7.8mmol/L，餐后血糖≤10.0mmol/L。

禁食期间加强血糖监测，增加手术前晚 10Pm 及手术当日 6Am

血糖检测。③术后早期管理：术后患者因疼痛应激、感染、

肠内外营养液输注，是血糖波动的高危时期，也是血糖管理

的重要时期。全麻镇静患者的低血糖症状可能被掩盖，不易

及时发现，该类患者术后回病房时监测 1 次随机血糖，当血

糖＞10.0mmol/L 开始胰岛素治疗。应激性高血糖患者选择单

次或间断静脉推注胰岛素，如血糖仍高，则予持续泵注。使

用短效胰岛素加入 0.9%氯化钠溶液，参照患者的血糖水平、

手术情况等因素确定胰岛素用量以及泵速，密切监测，根据

血糖值适当调整泵速，注意个体化给药，避免发生低血糖。

术中持续静脉泵注胰岛素者，术后继续泵注 24h 以上。机械

通气和应用血管活性药物的患者更容易出现血糖波动，则胰

岛素持续静脉泵注。肠内外营养患者使用持续微泵缓慢输注，

通过降低糖类总量、减慢吸收速度，降低血糖峰值，减少血

糖波动。将自行设计的“血糖监测记录表”粘贴于床旁，内

容包括时间、血糖值、以及相关处理措施。医护人员通过查

看该表观察血糖趋势和实时调节胰岛素剂量。患者病情稳定

后过渡至皮下注射胰岛素。皮下注射和静脉泵注有 2h 左右的

重叠，便于平稳过渡。④出院前准备：长期胰岛素治疗的患

者在出院前 1-2d 恢复原有方案。饮食正常规律、器官功能稳

定后，如无禁忌证，则恢复口服降糖药。对于围术期新发现

的糖尿病患者以及调整治疗方案的患者，进行出院前宣教，

安排内分泌科随诊. 

1.2.2 评价方法 应用耶鲁大学院内高血糖管理工具
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(the Quality Hyperglycemic Score，QHS)评估血糖管理情

况,评估分为理想血糖水平为3.9-10.0mmol/L,严重低血糖为

＜2.8mmol/L,低血糖为 2.8-3.9mmol/Ｌ，严重高 血糖为＞

16.7mmol/L。由于 QHS 没有定义血糖 10.0-16.7mmol/L 这一

维度，本研究将其定义为高血糖。统计两组 QHS 评价结果、

住院时间。 

2 结果 

2.1  QNS血糖评价比较  观察组中理想血糖水平例次占

比明显高于对照组；严重低血糖、低血糖、高血糖及严重高

血糖例次占比明显低于对照组。 

2.2  血糖值及住院时间比较  观察组血糖较对照组波

动范围小且更趋于理想血糖；平均住院日统计观察组为 16.6

天，对照组为 19 天。 

3 讨论 

3.1 血糖优护项目管理有利于控制神经外科患者血糖  

监测是一个动态、综合的过程，由于患者的病情、应激状态

及持续时间和对胰岛素的敏感性不同，再加上静脉输液、肠

内营养及肠外营养的影响，使患者血糖控制较困难 。有研究

证实血糖变异性与脑外伤患的转归显著相关，脑损伤的严重

程度与血糖呈正相关，且血糖越高，预后越差。代莉莉等研

究发现通过对患者血糖进行个性化治疗，可有效控制患者血

糖水平[5]。余强等研究发现应用血糖监测频率表和影响血糖

因素实时记录表帮助指导监测血糖，有助于减少患者血糖波

动，提升血糖管理质量[6]。本研究发现基于本院项目管理的

要求根据血糖监测结果，综合考虑静脉输液、肠内营养及肠

外营养的应用，及时调整胰岛素用量。同时在使用影响血糖

的治疗药物时，预见性地调整胰岛素用量，避免血糖骤升骤

降，维持血糖在理想血糖范围内。结果显示，两组 QHS 评价

结果显示差异有统计学意义，证明项目管理下神经外科围术

期血糖监测管理的有效性。 

3.2 血糖优护项目管理下围术期血糖监测使患者更安全  

本研究结果表明，观察组住院时 间显著短于对照组。多项研

究也证实，血糖波动水平增高是危重症患者 28d 或 1 个月死

亡的独立危险因素，血糖波动水平增高与病死率增高存在显

著相关性。在严格控制血糖和降低低血糖发生率的同时，降

低血糖变异性对减少患者死亡和其他并发症具有重要的临床

意义。除应激因素以外，神经外科患者创伤后局部受损，脑

组织代谢旺盛，脑组织代谢率增加，糖原分解代谢和糖异生

增强，从而使血糖水平增高，而高血糖会进一步引起严重并

发症，增加病死率。另外，患者术后营养支持期间，易导致

血糖增高及波动，因此在实施营养支持期间，需加强血糖监

测，稳定输注速度与胰岛素控制比例，肠内营养液开始后的

12-24h,在血糖控制至目标血糖之前每2小时监测1次末梢血

糖。在使用肠内、肠外营养时，保证以持续微泵匀速输入。

在干预过程中注意平稳降糖，减少血糖波动，做到平稳、安

全、有效控制血糖，从而保障患者安全，改善预后，促进康

复。 

4 结论 

血糖优护项目管理下的外科系统围手术期血糖监管对于

降低神经外科围术期患者血糖异常相关并发症、促进患者术

后快速康复具有重要意义。术前筛查糖化血红蛋白有助于识

别围术期高血糖相关不良事件的高危人群。合理、有效、安

全是血糖项目管理的宗旨，围术期血糖目标值定为

7.8-10.0mmol/L，兼顾血糖管理的有效性和安全性。血糖＞

10.0mmol/L 即可启动胰岛素治疗，短效胰岛素持续静脉泵注

便于及时调整剂量，减少血糖波动，是高危患者围术期血糖

控制的首选方案。严密监测患者血糖，实施个体化管理，方

可实现围术期血糖水平稳定。本研究为神经外科围术期异常

血糖管理提供了依据，以避免患者因血糖异常导致的不良预

后。本研究样本涉及的病种较多，药物使用情况不尽相同，

下一步可专门针对应激性高血糖人群，为其制定更加精准的

血糖监测管理方案。 
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