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糖尿病属于代谢性疾病，具有进展缓慢的特点，高

发于老年患者[1]。研究表明[2-3]，老年糖尿病患者行心脏瓣

膜置术风险较高，不仅术后易出现并发症，而且切口愈合

慢，严重时可能威胁其性命。所以，对行心脏瓣膜置换

术的老年糖尿病患者术后实施血糖监测及护理干预十分重

要，有助于控制血糖水平，预防各类并发症，促进患者机

体健康早日恢复。为了验证老年糖尿病患者行心脏瓣膜

置换术后实施血糖监测及护理干预效果，本文特选择2023
年7月-2024年6月收治的78例老年糖尿病患者作为实验对
象，按入院时间分组，每组39例患者，单日入院者纳入全
预组，实施血糖监测及护理干预，双日入院者纳入单预

组，实施常规干预，比较全预组与单预组血糖水平、并发

症发生率、生活质量和满意度。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2023年7月-2024年6月收治的78例老年糖尿病

患者作为实验对象，按入院时间分组，每组39例患者，
单日入院者纳入全预组，实施血糖监测及护理干预，

双日入院者纳入单预组，实施常规干预。单预组（男

患20例，女患19例），年龄介于60-76岁之间，均龄
（65.89±2.47）岁；全预组（男患21例，女患18例），年
龄介于62-78岁之间，均龄（65.28±3.58）岁。研究对象
的基本资料具有可比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

糖尿病诊断标准[4]；由血糖仪检查确诊者；资料完整者；

年龄 > 60岁者；知晓实验内容并同意者。
排除标准：免疫系统疾病者；无法正常沟通者；心

肝肾功能障碍者；合并恶性肿瘤者；精神疾病患者；意

识模糊者[5]。

1.2  方法
单预组实施常规干预，动态观察患者术后生命指标，

帮助患者调整体位，按医嘱予以患者降糖药等。全预组实

施血糖监测及护理干预：首先，血糖监测。定期监测患者

术后血糖水平，利用手指血糖仪测量血糖水平，并将结

果上报给医生，为医生制定治疗方案提供数据支持，7次
/天，若血糖指标异常，需第一时间告知医生，为患者展
开及时处理。其次，药物护理。按医嘱为患者进行补液，

保障其机体水电解质平衡，预防酮症酸中毒；采用生理盐

水稀释药物，防止葡萄糖注射液影响患者血糖水平；按医

嘱予以患者胰岛素，有效控制其术后血糖，待病情稳定后

再实施术前治疗方案。治疗期间，主动与患者沟通，介绍

正确用药的重要性以及对病情控制的积极作用，改善其治

疗依从性，同时讲解各类降糖药的药理与可能出现的并发

症，提高患者认知度；另外，观察患者用药反应，若其出

现头晕乏力、恶心呕吐、心率过速等症状，则注意患者是

否出现低血糖，如果出现则立刻停止用药，通过口服易分

解的碳水化合物治疗，按医嘱调整药量。第三，心理护

理。耐心的与患者、家属沟通，告知其手术效果与注意事

项，逐一解答各项问题，打消患者心中疑虑；积极疏导患

者负面情绪，介绍康复病例，组织病友交流会，互相分享

经验，提高患者治疗积极性与自信心。第四，饮食护理。

指导患者正确饮食，纠正其错误饮食习惯，结合患者机体

情况制定饮食计划，以高纤维、高蛋白、低脂低盐食物为

主，保持定时定量进食，禁食刺激性食物，控制碳水摄
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入量。最后，感染护理。动态观察患者切口情况引流管

液体性状，定时更换辅料，指导患者加强外阴清理，加

速导管拔出；定期更换床单与衣物，保持病房卫生，帮

助患者调整体位，防止褥疮；严格遵守无菌原则开展各

项护理操作，并定时检测患者血常规，了解其炎性因子

水平，必要时实行抗生素治疗，防止术后感染。

1.3  评定标准
① 抽取空腹静脉血，选用日立7600-020全自动生化

分析仪，利用氧化酶法测量空腹血糖、餐后2小时血糖；
选用德国拜耳公司DCA2000糖化血红蛋白分析仪检验空
腹血糖与糖化血红蛋白[6]。

② 利用自制日常记录表准确记录患者感染、切口愈

合不良、低血糖等并发症发生数量，并发症发生率 = 发
生数量/总例数×100%[7]。

③ 利用SF-36评分量表评定生存质量，包括四个维

度，每个维度总分100分，得分越高，表示患者生存质量
越好[8]。

④ 利用自制调查表分析患者护理满意情况，由患者

本人独立评分。总分60分，大于40分即满意；分数介于
25-40分间即较满意；小于25分即不满意，总满意率 = 总
满意例数×100%[9-10]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示， 检验；

计量资料（ ±s）表示，t检验，检验水准 P <  0.05。
2 结果

2.1  对比全预组和单预组血糖指标
干预前，全预组和单预组血糖水平差别小 (P  > 

0.05)；干预后，全预组和单预组血糖水平下降明显，而
全预组血糖水平比单预组低，有统计学意义(P < 0.05)。
见表1：

表1 对比全预组和单预组血糖指标（ ±s）

组别/例数
空腹血糖(mmol/L) 餐后2小时血糖(mmol/L) 糖化血红蛋白（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

全预组（n = 39） 10.24±5.33 5.63±1.76 17.15±2.37 8.56±1.18 11.31±3.43 6.66±0.44

单预组（n = 39） 10.61±5.18 7.67±1.52 17.04±2.51 10.43±1.82 10.29±2.43 7.14±0.47
t值 0.353 5.174 0.482 4.055 0.539 8.513

P值 0.805 0.000 0.837 0.000 0.882 0.000

2.2  对比单预组与全预组并发症发生率
全预组并发症发生率5.13%显著低于单预组并发症发

生率25.64%，有统计学意义(P < 0.05)。详见表2：
表2 对比单预组与全预组并发症发生率[n(%)]

组别/例数 感染 切口愈合不良 低血糖 发生率

全预组（n = 39） 1 0 1 2（5.13）

单预组（n = 39） 4 2 4 10（25.64）

χ²值 5.742

续表：
组别/例数 感染 切口愈合不良 低血糖 发生率

P值  < 0.05

2.3  对比单预组与全预组生活质量
干预前，单预组与全预组生活质量评分差别小（P > 

0.05）；干预后，单预组与全预组生活质量评分升高明
显，而全预组生活质量评分比单预组高，有统计学意义

(P < 0.05)。详见表3：

表3 对比单预组与全预组生存质量评分（ ±s，分）

组别/例数
社会功能(SF) 活力(VT) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

全预组（n = 39） 68.74±8.39 91.66±2.03 71.84±2.72 92.25±1.65 68.51±6.23 93.46±2.24 65.53±7.26 90.22±3.23

单预组（n = 39） 67.65±8.65 81.28±3.28 71.36±1.25 81.81±2.67 68.46±7.67 79.56±3.16 65.15±7.66 81.55±2.15

t值 0.228 4.526 0.547 6.128 0.358 5.169 0.357 5.694
P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  比较单预组与全预组满意度
全预组总满意率94.87%比单预组总满意率为76.92%

高，有统计学意义(P < 0.05)。见表4：
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3 讨论

心脏瓣膜置换术为临床治疗心脏瓣膜病的主要方法，

此法既能加强患者心功能，又能提高患者生活质量[11]。老

年糖尿病患者因机体耐受力差，易受疼痛影响，导致其

术后应激反应强烈，造成血糖升高，使患者病情进一步

加重；而血糖升高还会引起患者内分泌紊乱，致使各类

并发症出现，严重影响干预后效果[12-13]。为此，积极控制

血糖、预防并发症是保障采用心脏瓣膜置换术治疗的老

年糖尿病患者干预后效果的关键。

实验结果为：干预前，全预组和单预组血糖水平差

别小(P > 0.05)；干预后，全预组和单预组血糖水平下降
明显，而全预组血糖水平比单预组低，有统计学意义(P < 
0.05)。全预组并发症发生率5.13%显著低于单预组并发症
发生率25.64%，有统计学意义(P < 0.05)。干预前，单预
组与全预组生活质量评分差别小（P > 0.05）；干预后，
单预组与全预组生活质量评分升高明显，而全预组生活

质量评分比单预组高，有统计学意义(P < 0.05)。全预组
总满意率94.87%比单预组总满意率为76.92%高，有统计
学意义(P < 0.05)。血糖监测及护理干预的综合实施，有
助于提高患者血糖控制效果，防止低血糖发生，加快手

术切口恢复，降低术后感染发生率，促进患者机体功能

早日康复[14-15]。充分证明了老年糖尿病患者行心脏瓣膜置

换术后实施血糖监测及护理干预效果，同时也验证了此

实验的研究价值。

综上所述，老年糖尿病患者行心脏瓣膜置换术后实

施血糖监测及护理干预效果更突出，提高治疗效果、增

强免疫力的同时，强化生活质量，保证满意度，值得临

床广泛运用。
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