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胃肠外科合并糖尿病患者围手术期的护理分析

李燕飞刘丽芳*李雪梅张云贺汤雪婷
吉林大学第二医院吉林长春 130000
摘要：目的：探讨围手术期护理干预在糖尿病患者胃肠外科手术方面的临床应用效果。方法：选择 2021年 1月至

2022年６月 60例糖尿病需行胃肠外科手术患者，随机分为两组，各 30例。对照组实施常规护理，观察组实施围手术

期护理干预。分析比较对照组和观察组两组患者的护理效果。结果：干预后，观察组的餐后 2h血糖（2hPG）、空腹

血糖（FPG）、日间血糖平均绝对差（MODD）水平均低于对照组（P＜0.05）。护理干预后，观察组患者的饮食控

制、遵医用药、规律运动、科学生活习惯自我管理能力评分均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：围手术期护理干预

在糖尿病患者胃肠外科手术方面的临床应用能够有效降低患者手术后并发症的发病率，达到控制血糖的目的，利于患

者的康复。
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Abstract：Objective: To explore the clinical effect of perioperative nursing intervention in gastrointestinal surgery of diabetes

patients. Methods: From January 2021 to June 2022, 60 patients with diabetes who need gastrointestinal surgery were randomly

divided into two groups, 30 patients in each group. After nursing intervention, the observation group showed significantly

higher scores in terms of dietary control, medication adherence, regular exercise, and self-management of scientific lifestyle

habits compared to the control group (P<0.05).
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胃肠外科疾病的病因都是比较复杂的，手术是最主

要的治疗方法。在临床上，糖尿病病人经常会出现在胃

肠外科手术中，而在胃肠外科中，同时患有糖尿病的病

人，他们的身体素质相对较弱，通常情况下，对手术的

耐受程度也会较低，所以在术后的恢复也相对缓慢。特

别是，如果他们的血糖得不到很好的控制，就会导致更

多的术后并发症和手术风险，而且还会导致病人的住院

时间变长，给病人带来更大的痛苦。所以，在对病人进

行护理干预的时候，要对病人的病情进行全过程观察，

做好病人的护理工作，同时要保持病人的血糖水平，让

病人以最佳的状态来适应手术，这样才能有效地减少病

人的术后并发症，加速术后恢复。本研究旨在探索胃肠

道疾病伴有糖尿病的病人围术期护理的有效性。现报道

如下：

1资料与方法

1.1一般资料

选取我院胃肠外科 2021年 1月-2022年 6月收治的

60例糖尿病需行胃肠外科手术患者作为研究对象，根据

护理方案将其分为对照组、观察组，各 30例。对照组男

性 16例，女性 14例；年龄 48~72岁，平均年龄

（53.08±5.42）岁；病程 1~8年，平均病程（4.11±0.60）

年；观察组男性 12例，女性 18例；年龄 48~74岁，平

均年龄（53.41±5.68）岁；病程 1~9年，平均病程

（4.25±0.67）年。两组患者的一般资料无显著差异（P＞

0.05），具备对比性。本研究由医院伦理委员会审批；

患者均自愿参与研究，且签署知情同意书。

1.2方法

1.2.1术前管理
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两组患者在术前进行了如下的护理：术前要求病人

8小时空腹，6小时饮水，术前做好血糖检查，对病人进

行血糖检查，以达到控制血糖的目的。对于非危重病人，

饭前的血糖值应该不超过 7.8mmol/L，饭后的两个小时

的血糖值应该不超过 10.0mmol/L，并且要根据血糖的变

化来调节胰岛素的用量；病情严重的病人，需要尽快口

服胰岛素，同时尽可能把血糖水平控制在 7.8-10.0

mmol/L之间。

1.2.2术中管理

对照组在手术结束后给予普通的静脉营养。观察组

按照治疗方式及手术大小的不同，进行相应的术中处理。

病人在服用短期的胰岛素分泌药物，并且进行小型外科

手术，则应在手术当天上午停止服药，并在当晚继续服

药。长效胰岛素分泌应该在手术前一天停止，在术后的

第一天继续。使用二甲双胍的病人应该停药，而使用

DDP4的病人可以正常使用。在接受胰岛素治疗的病人

中，当手术规模较大时，应该采用皮下注射的方法，代

替持续静脉输入的短时胰岛素和血糖-胰岛素-钾盐溶液；

应用胰岛素泵治疗的病人，在术前需适当调整注射位置，

使其维持在基础水平。

1.2.3术后管理

①观察组术后 6~8h内给予对照组相似的肠外营养支

持方案，随后给予肠内营养支持，肠内营养能量

35~40kcal/kg，总热量中碳水化合物占 55%~60%，脂肪

占 25%~30%，蛋白质占 15%~20%。采用糖尿病患者准

用型肠内营养乳剂（TPF-D）提供营养。肠内营养剂通

过鼻十二指肠营养管或空肠造瘘管匀速输入，采用输注

泵调控流量。为了提高耐受性，瑞代给药前 12h，经鼻

肠营养管给予生理盐水 100~200mL，首日给予肠内营养

乳剂 250mL，次日增加至 500mL，第 3天则根据体重计

算营养液量[肠内营养制剂量（瓶）=体重（kg）×

（20~25kcal/kg）/900kcal]。

1.3观察指标

（1）采集两组干预前、干预后（出院前 1d）外周

静脉血 5mL，经 3000r/min的速度离心 10min，以国康实

业有限公司提供的 HCC200Plus全自动生化分析仪检测

餐后 2h血糖（2hPG）、FPG水平，同时结合动态血糖

监测系统检测两组的日间血糖平均绝对差（MODD）。

（2）自我管理能力。包括饮食控制、遵医用药、规律运

动、科学生活习惯四项，采用自制问卷调查，每项 10分，

评分越高患者自我管理能力越强。

2结果

2.1两组患者干预前、后的血糖水平比较

干预后，观察组的 2hPG、FPG、MODD水平均低于

对照组（P＜0.05）。如下表 1。

注：与同组干预前比较，*P<0.05。

2.2两组自我管理能力比较

观察组饮食控制、遵医用药、规律运动、科学生活

习惯自我管理能力评分均高于对照组，两组间比较差异

显著（P＜0.05）见表 2。

3讨论

胃肠外科手术是一种常见的重度创伤治疗手段，但

其在治疗过程中极易引起应激反应，进而影响术后康复。

对于糖尿病病人来说，因为身体和年龄的原因，很难控

制好自己的血糖，这会给病人带来很大的不适感，同时

也会增加病人的感染几率，从而影响到病人的术后生活

质量。因此，在围术期进行精确的、有针对性的护理，

可以使患者的血糖值维持在一个平稳的范围内，从而使

患者的康复时间更短，更具时效性。

在围术期进行血糖干预后，患者的血糖值得到了有

效的控制，血糖水平得到了明显的改善。这主要是因为：

①在围术期进行血糖干预，能够根据病人的具体情况、

不同的手术方式，采取不同的预防、有针对性的治疗措

施，从而达到有效地控制病人的血糖，保证病人的术后

血糖水平正常。②对围术期患者进行的血糖控制及护理，

使围术期患者的血糖控制更趋规范化、精细化。护理人

员能够根据病人平时的饮食、运动等情况，对病人进行

适当的矫正，从而规避影响血糖的危险因素，从而达到

维持病人血糖水平的目的。
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本研究结果显示，干预后，观察组的 2hPG、FPG、

MODD水平低于对照组（P＜0.05），提示基于行为转变

理论的护理干预结合标准化营养照护模式还能提高血糖

水平控制效果；围手术期护理干预组患者的饮食控制、

遵医用药、规律运动、科学生活习惯自我管理能力评分

均明显高于对照组。综上所述，对合并糖尿病的胃肠道

手术患者，应用围术期血糖干预效果明显，建议推广应

用。
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