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外科手术合并糖尿病患者围手术期护理分析

田红梅*

开封市中医院，河南� 475000

摘� 要：目的：分析外科手术糖尿病患者在围术期的护理方案。方法：将2018年1月至2020年12月本院接收的82

例外科手术合并糖尿病患者收入本研究中，依据随机数字表法分组，对照组（41例）与观察组（41例）分别开展常规

护理与综合护理，观察护理效果差异。结果：术前，两组患者的血糖数据差异较小（� > 0.05）；术后，观察组空腹

血糖以及餐后2小时血糖低于对照组，观察组并发症例数较对照组少，差异明显（� < 0.05）。结论：糖尿病患者在外

科手术治疗中，需要开展综合护理，提升手术安全度，值得采纳、推广。
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�EVW�DFW��EMHFWL�H� To analyze the perioperative nursing plan of surgical diabetic patients. �HWKR�� 82 surgical patients 

with diabetes received by our hospital from January 2018 to December 2020 were included in this study. They were grouped 

according to the random number table method. The control group (41 cases) and the observation group (41 cases) carried out 

routine nursing and comprehensive nursing respectively to observe the difference of nursing effect. �HV�OWV� There was little 

difference in blood glucose data between the two groups before operation (� > 0.05); After operation, the fasting blood glucose 

and 2-hour postprandial blood glucose in the observation group were lower than those in the control group, and the number of 

complications in the observation group was less than that in the control group (� < 0.05). �RQFO�VLRQ� In the surgical treatment 

of diabetic patients, comprehensive nursing is needed to improve the safety of surgery, which is worthy of adoption and 

promotion.
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一、引言

外科手术风险比较高，而且个体之间存在差异，所以围术期的风险比较高，在手术治疗中，患者的意识可能出现

障碍，导致护理工作难度提升。所以在围术期对护理人员的要求比较高，对护理人员的能力有严格的标准[1]。在近些

年的研究中，经济社会发展快速，糖尿病的发生率在不断上升，所以在外科手术中，合并糖尿病风险上升，尤其是年

纪较大患者，增加护理的风险。对此在围术期需要提升对患者的关注，给予患者综合护理，保障患者的生命安全，加

快术后康复进度[2]。本文主要分析糖尿病患者在外科手术治疗中的护理方法，内容如下。

二、研究资料与方法

（一）研究资料

本文所选82例外科手术合并糖尿病患者均为本院2018年1月至2020年12月接收，基于随机数字表法分组，每组41

例；对照组中，男、女例数比为22∶19；年龄最小、最大分别是40岁和75岁，均值（52.3±3.0）岁；观察组中，男、

女例数比为24∶17；年龄最小、最大分别是41岁和73岁（52.1±3.2）岁；研究资料对比，差异较小（� > 0.05）。
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1. 纳入标准

患者确诊糖尿病，符合外科手术治疗指征；了解研究内容并签署书面同意书；依从性较好。

2. 排除标准

合并心理障碍，且具有精神疾病史；合并肾、心、肝器官功能不全；神志意识模糊；合并恶性肿瘤。

（二）方法

1. 采取常规护理为对照组

带领患者做好各项检查，掌握患者的情况，根据患者的情况制定出手术方案，做好术前准备，完善备皮；严格监

察生命体征的变化情况；术后对患者的创口进行观察，及时更换敷料，对患者的饮食进行科学指导，增加营养物质供

给，改善身体状况。

2. 在对照组基础上采取综合护理为观察组

（1）术前

给患者提供舒适的住院场所，房屋清洁干净；外科手术本身具备一定的特殊性，患者的差异比较大，尤其是对年

纪较大的患者，在治疗期间，心理上更为复杂，存在负性情绪，需要护理人员主动和患者沟通，向患者和家属宣教外

科手术的相关内容，询问患者存在的心理问题，帮助患者解决，在宣教中，重视视频等工具的使用，降低患者的理解

难度，尽可能地消除患者的心理负担；对患者的身体状况进行全方位评估，询问患者的疾病史等各项内容，对患者的

血糖进行动态监察，分析波动的情况，根据患者的情况，使用胰岛素药物进行控制，并指导患者正确服药，一天监察

六次，对药物剂量进行合理调整，为手术治疗创造条件。

（2）术后

护理人员和家属辅助患者翻身拍背，教会家属正确的操作方法，并对患者的呼吸等进行分析，及时清除呼吸道分

泌物，排痰困难患者，雾化吸入药物，使用吸痰管进行操作；预防并发症，糖尿病手术患者身体免疫力受到影响，出

现并发症的概率更高，提升对口腔清洁度的重视，使用专用的漱口水清洁，鼓励患者自行排尿，减少导尿的次数，对

患者的尿液情况进行观察，床单要清洁整齐，减轻皮肤损伤情况，减少褥疮的形成；观察患者是否存在心悸、出汗等

情况，预防低血糖的发生。在术后需要指导患者适当活动，在活动量、时间等需要合理确定，术后1～2天床上活动为

主，根据患者的耐受，可以适当下床活动，然后逐渐增加活动量，尤其是在餐后1小时，需要适当活动15～20分钟。

（三）观察指标

观察对比两组患者的空腹血糖以及餐后2小时血糖数据。

在围术期对并发症的情况进行分析，包括低血糖、感染、急性并发症，计算发生率[3]。

（四）统计学方法

SPSS 20.0准确处理结果，计数资料与计量资料分别采用率（％）和（ ±�）表示；分别接受�2与�检验；�比较检

验，� < 0.05表示有统计学意义。

三、结果

（一）对比血糖数据

术前患者的血糖指标未见明显差异（� > 0.05）；术后观察组血糖数据低于对照组，差异显著（� < 0.05），如下

表1。

表1�血糖指标对比（ ±s）

分组 例数 术前 术后

空腹血糖 餐后2小时血糖 空腹血糖 餐后2小时血糖

对照组 41 5.9±0.7 8.2±1.4 7.6±0.8 9.9±1.8

观察组 41 5.8±0.9 8.3±1.3 6.8±0.5 8.2±1.0

� 0.562 0.335 5.430 5.286

� 0.576 0.738 0.000 0.000

（二）对比并发症

观察组出现并发症3例，对照组为10例，观察组明显少于对照组，差异显著（� < 0.05），如下表2。
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表2�并发症情况

组别 例数 低血糖 感染 急性并发症 发生率

观察组 41 1 1 1 3（7.32）

对照组 41 3 3 4 10（24.39）

�2 / / / / 4.479

� / / / / 0.034

四、讨论

外科手术风险非常高，出现并发症的情况较多，尤其是对糖尿病患者来说，需要对血糖进行合理的控制，防止对

手术治疗产生影响，降低围术期发生并发症的可能性，而且科学地控制血糖对患者的预后改善更为明显[4]。对此在围

术期需要对患者进行科学的护理，综合护理在临床中属于常用的护理方案，现代护理方法之一，遵循以人为本的理

念，重视对患者的情况做出分析，根据患者的情况开展相应的护理，重视对患者开展宣教，提升患者的认知度，对自

身病情以及手术都具有一定的认识，减轻心理的压力[5]；对患者进行并发症预防，能降低不良因素对患者的影响，提

升手术安全度，重视对患者的血糖进行科学控制，减少低血糖的发生，在护理期间，对患者进行排尿等方面的指导，

能帮助患者养成良好的生活习惯，减轻患者的生活压力。对患者采取护理，能让患者和家属了解到在手术治疗中，存

在的风险，让患者提升对其的重视，辅助患者运动，能改善身体状况，加快创口的愈合速度[6]。

研究结果显示，两组患者术前血糖数据未见明显差异（� > 0.05）；在术后，观察组空腹血糖以及餐后2小时血糖

与对照组相比，差异明显，而且观察组出现并发症例数少于对照组，差异显著（� < 0.05）。

综上所述，综合护理对外科手术糖尿病患者的积极影响明显，值得采纳、推广。
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