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老年腰椎管狭窄症患者伴糖尿病围手术期的护理 
王桂霞 

河北省沧州市渤海新区人民医院  河北沧州  061113 

摘要：目的：探析对老年腰椎管狭窄症合并糖尿病患者围手术期护理措施及落实效果。方法：选取 2020 年 1月~2021 年 1月
某医院收治合并有糖尿病的腰椎管狭窄症且符合手术治疗老年患者 200 例，所有患者在手术治疗期间配合针对性护理干预。对
患者资料进行回顾性分析以归纳相关护理内容对此类疾病情况的应用价值。结果：患者均顺利完成手术治疗，治疗有效率达到
95.5%（191/200）。围术期患者无出现相关并发症情况，伤口顺利愈合。结论：对老年糖尿病合并腰椎管狭窄症患者在围术
期提供针对性护理有助于手术顺利完成，保障患者健康，值得临床推广。 
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糖尿病在全球范围内均属于发病率极高的慢性疾病，甚

至有成为流行病的趋势，好发于老年人群体，有研究
[1]
指出

年龄超过 40 岁的出现糖尿病风险在 3%-4%间。腰椎管狭窄症

也是老年人常见疾病，目前提倡采取手术方案处理，但糖尿

病是此类手术典型相对禁忌症，虽然医疗手段提升让手术治

疗风险得到控制，提高生活质量，但合并糖尿病所存在的风

险及可能引发并发症情况依然值得临床高度重视。有鉴于此

近年来对老年腰椎管狭窄症合并糖尿病患者围手术期护理方

案是否科学合理，对于手术质量、术后康复有直接影响。本

文主旨在于系统整理对老年腰椎管狭窄症合并糖尿病患者围

手术期护理措施及落实效果，现将相关资料整理报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 1 月~2021 年 1 月某医院收治合并有糖尿病

的腰椎管狭窄症且符合手术治疗老年患者 200 例。患者中男

性107例，女性93例；年龄在54-79岁间，平均（68.47±5.58）

岁；糖尿病病程在 1-13 年间，平均（5.17±0.69）年。 

1.2 护理方法 

术前护理：①心理干预。术前进行关于糖尿病、腰椎管

狭窄症的相关知识宣教，让患者明白血糖波动一定程度受到

负面情绪影响，保持平和的正面心态有助于身体体征稳定，

对存在焦虑、恐惧情绪患者进行疏导。向患者及其家属说明

血糖紊乱波动可能对术后康复质量以及手术效果可能导致的

负性情绪，通过成功完成手术患者举例来树立其战胜疾病的

信心，积极配合相关医护措施。②血糖调控。指导患者掌握

关于低血糖不良反应的处理方式，在出现低血糖的时候适当

摄入糖水面食从而缓解相关症状。指导患者及其家属关于胰

岛素的正确使用方式，学会每天血糖监测，由内分泌科医生

帮助患者构建合理的饮食结构，对于已经口服降糖药的患者

不再应用胰岛素注射控制血糖。根据血糖指标监测数据反馈

调整降糖药物的使用方式、剂量，用药后半小时内必须要进

食。③一般护理。术前 1 天备皮。糖尿病患者大多数存在抗

感染能力衰退情况，因此备皮时要注意不要刮破皮肤。 

术后护理：①常规护理。患者顺利完成手术送回病房后

立即进行体征指标测量，包括体温、脉搏、血压、呼吸、血

氧饱和度等，同时心电监护，做全麻后对症护理。在术后 6h

可饮用少量温水，顺利排气后摄入流质食材，最后改为普食，

期间对血糖指标密切监测。术后预防性应用广谱抗生素药物。

②专科护理。妥善固定各种引流管，确认引流管的通畅程度，

观察引流液性质（量、颜色）。如患者出现脑脊液漏要立即

告知医生并进行处理。强化术后病情巡视，询问患者关于双

下肢感觉、牵拉尿管感觉以及是否存在排尿困难，详细记录。

告知患者应多摄入水分以稀释尿液，降低泌尿结石发生风险。

③并发症护理。A 肺部感染。注意患者呼吸道情况，鼓励患

者在床上做扩胸运动，配合呼吸、用力咳嗽等将痰液排出，

对痰液黏稠患者可酌情给予雾化吸入治疗。B 褥疮。患者术

后活动受限，告知家属需要定时进行翻身，指导翻身技巧，

让患者肢体保持放松状态，在翻身时动作轻柔并注意引流管

情况。保持床单、衣物的干燥整洁。④功能锻炼。在麻醉效

果消除后可展开功能康复训练，遵循循序渐进原则，先展开

上肢肌肉训练，然后进行下肢肌肉等长收缩锻炼，以患者能

耐受为宜。 

1.3 疗效依据 

在术后患者腰腿疼痛基本消失，能够正常满足生活与工

作的需求，判定为优；在术后患者腰腿疼痛基本消失，在较

大的体力劳动或者过于劳累后疼痛感会再出现，判定为良；

术后腰腿疼痛依然无改善，不能进行生活、工作，判定为差。

有效率=（优+良）/总例数×100%。 

2 结果 

患者均顺利完成手术治疗，治疗有效率达到 95.5%

（191/200）。围术期患者无出现相关并发症情况（低血糖、

糖尿病酮症酸中毒、合并肺部感染），伤口顺利愈合（呈现

甲级愈合）。无患者因切口感染而影响手术完成。术后对患

者做平均 6个月随访，恢复效果良好。 

3 讨论 

当前糖尿病已经成为社会性疾病，对于患者的影响除了

在于各种并发症可能引发的严重后果外，血糖指标波动所导

致的身体机能变化所可能产生的后果更为广泛及深远。退行

性腰椎管狭窄症是老年人常见疾病，指神经根管、腰椎椎管、

椎间孔以及侧隐窝等区域由于退行性变化使得骨性/纤维结

构在形态容易出现变化，对神经根、血管、马尾等造成压迫

并引发的系列临床症状
[2]
。可通过保守治疗缓解病情，而对

部分保守治疗无效患者需尽快采取手术处理。 

腰椎管狭窄症本身病情具有复杂性、多样性特点，合并

糖尿病加上老年身体机能衰退，对于手术方案质量有更严格

要求，手术方式、术后监测、围术期护理配合等都需要综合

考虑各种因素，本研究对收治老年腰椎管狭窄症合并糖尿病

患者在对症手术治疗期间围绕术前、术后护理配合，在患者

术后病情评价及随访观察中，确认顺利完成手术且无相关并

发症发生，对于针对性护理配合得到令人满意效果。 

综上所述，在老年腰椎管狭窄症合并糖尿病患者在手术治

疗围术期间，提供术前、术后相关护理配合，对于手术顺利进

行及完成，术后质量和康复效果等均有突出价值，值得推广。 
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