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腰椎结核合并糖尿病患者围术期促进术后切口愈合的
血糖控制探讨

王景华
太原市第四人民医院（山西医科大学附属肺科医院） 山西 太原 030001

摘 要：目的：探究腰椎结核合并糖尿病患者围术期促进术后切口愈合的血糖控制。方法：选取我院2022年3月
~2023年4月期间收治的78例腰椎结核合并糖尿病患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实
验组患者各39例，对照组采取常规护理，实验组采取基于围术期促进术后切口愈合的血糖控制护理措施，对术后切口
愈合情况、血糖和患者满意度进行比较。结果：实验组术后切口愈合情况、血糖改善水平优于对照组，患者满意度高

于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于腰椎结核合并糖尿病患者，采取围术期促进术后切
口愈合的血糖控制护理措施可以改善切口愈合情况、血糖水平，提高患者满意度，该方法值得进一步推广应用。
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腰椎结核又称“龟背炎”，属于骨关节结核病，儿

童和青少年发病率较高。对于腰椎结核合并糖尿病的患

者行手术治疗风险较高，需要于术前控制患者血糖，使

其保持在稳定的状态下[1]。围术期的护理任务之一即控制

患者血糖，通过饮食、运动以及药物等方法使患者血糖

维持在正常范围内，为开展手术和患者康复打下基础。

围术的护理还要关注患者切口愈合情况，想要切口快速

愈合，需要提供营养支持，而营养支持的同时也要避免

患者深入高糖食物，因此护理的难度较大[2]。而基于围术

期促进术后切口愈合的血糖控制护理方法则是针对促进

切口愈合和血糖控制为中心的护理服务，其对于促进患

者康复和降低糖尿病发病风险具积极作用。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年3月~2023年4月期间收治的78例腰

椎结核合并糖尿病患者为研究对象，使用数字随机分组

法将患者分为2组，对照组和实验组患者各39例。纳入指
标：①行腰椎结核手术患者；②合并糖尿病；③年龄 ≥

18岁；④签署知情同意告知书。排除指标：①认知、精
神和沟通障碍者；②合并全身感染患者；③脏器功能不

全者；④妊娠期和哺乳期妇女。患者一般资料差异无统

计学意义（P > 0.05），详见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄
男性 女性

对照组 39 18 21 18~32岁 （22.36±2.87）岁

实验组 39 19 20 18~31岁 （22.41±2.91）岁

1.2  方法
对照组：常规护理。①血糖控制：术前严格监测血

糖，纠正患者不良生活和饮食习惯，制定科学的饮食计

划。②体征监测：术中监测患者失血情况、血糖水平、

体温和心率等变化情况，对于出血情况可采取止血措

施，体温下降可覆盖保温毯。③用药指导：制定用药计

划，叮嘱患者按要求服药。

实验组：基于围术期促进术后切口愈合的血糖控制

护理。对照组基础上采取以下方法：饮食指导：糖尿病

要控制饮食，特别是含糖量较高食物的深入，而围术期

患者又需要保障机体营养水平，为切口愈合打下基础。

在饮食方面，多以含维生素和蛋白质等食物为主，如蔬

菜、水果和豆类，严禁患者摄入油炸、辛辣食物。运动

支持：运动可以促进血液循坏，加速机体的代谢，从而

促进切口愈合[3]。但对于腰椎结核患者，术后无法正常

运动，所以运动支持应以辅助运动方法为主，如定时按

照患者肢体，促进肢体血液流动；通过运动器材辅助运

动，在床上进行简单的牵引和拉伸运动；待患者恢复后

进行简单地走动。心理教育：患者对疾病缺乏基础认知

会影响康复效果，抑郁和消极的情绪造成患者内分泌失
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调，因此影响病症康复，心理教育的目的是让患者对手

术和糖尿病的认识加深，从而能够按照医护人员的要求

进行日常康复活动。

1.3  观察指标
切口愈合情况：显效：切口愈合快速，切口平整、

光滑，无明显的凹凸疤痕，未出现出血和流脓现象；有

效：切口愈合情况理想，存在轻微的疤痕，处理后一段

时间变得平整、光滑，未出现出血和流脓现象；无效：

切口愈合缓慢，或愈合情况不理想，甚至出现感染流

脓、出血的情况。

血糖控制情况：测术前、术后患者空腹和餐后2h
血糖。

患者满意度：使用本院自制患者满意度调查表，主

要对围术期患者血糖控制情况、切口愈合情况以及住院

生活质量等进行评价，由患者结合实际情况进行填写，

护士想起讲解各项指标的评定参考，所有项目分数相加

为评价结果，总分0~100分。评价标准：不满意：0~25
分；基本满意：25~50分；比较满意：50~75分；非常满
意：75~100分。总满意例数为25~100分之间的例数。满
意度 =（样本数-不满意例数）/样本数×100%。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，t检
验、χ2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  切口愈合情况比较
实验组切口愈合总有效率高于对照组（P < 0.05）。

见表2。

表2��切口愈合情况比较[n，%]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 39 15 14 10 74.36

实验组 39 19 18 2 94.87
x2 6.303
P 0.043

2.2  血糖控制情况比较
实验组空腹血糖、餐后2h血糖低于对照组（P  < 

0.05）。见表3。

表3��血糖控制情况比较[n， ]

组别 例数
空腹血糖（mmol/L） 餐后2h血糖（mmol/L）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 39 6.52±1.17 6.12±0.89 9.87±0.36 8.14±0.68

实验组 39 6.54±1.22 5.45±0.67 9.85±0.41 7.68±0.75
t 0.074 3.756 0.229 2.838
P 0.941 0.000 0.820 0.006

2.3  患者满意度比较 实验组患者满意度高于对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��患者满意度比较[n，%]
组别 例数 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组 39 6 11 9 13 66.67

实验组 39 12 16 7 4 89.74
x2 6.093
P 0.048

3��讨论

腰椎结核手术是治疗和矫正患者腰椎的重要方法，

由于手术存在一定的难度，因此需要在术前对患者进行

评估，其中糖尿病评估就是一个指标[4]。腰椎结核合并

糖尿病患者的围术期护理非常关键，护理的重点既要关

注患者切口愈合的情况，也要关注患者血糖变化情况。
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常规护理侧重于体征监测，通过体征变化分析可能发生

的风险，如术前血糖控制不佳，手术则需要延期进行，

术前患者营养状态不佳，则需要改善营养[5]。而基于围术

期的促进切口愈合的血糖控制方法则通过全面的和具体

的措施对整个围术期患者的血糖和营养状态进行护理，

在保障患者血糖稳定的基础上为患者提供科学的营养支

持，使患者的血糖得到控制，获得理想的结果。

本实验结果表明，采取基于围术期的促进切口愈合

的血糖控制方法对患者进行护理，对于患者的整个围术

期康复具有积极作用[6]。在切口愈合方面，通过营养和

运动支持后，患者的免疫力和代谢能力增强，切口愈合

时间缩短，预后外观表现理想，相比于对照组，实验组

的预后效果更佳。从血糖控制情况来看，两组患者术前

和术后的空腹血糖和餐后2h血糖控制效果都很理想，但
相比而言实验组控制效果更加，特别是餐后2h的血糖控
制。经过护士的指导，患者均完成了满意度调查工作，

对最终的统计结果进行分析发现，实验组89.74%的患者
认为围术期期间护士工作质量良好，对照组的这一评价

结果仅有66.67%。
从研究内容可以看出，基于围术期的促进切口愈合

的血糖控制方法更具综合性，其不只关注患者的某一个

指标的变化，如切口预后情况或血糖改善水平，而是将

多种影响因素共同叠加，通过对不同影响因素的联系进

行分析，获得主要影响条件，在此基础上结合患者的康

复需求采取护理措施，最大限度保障患者住院期间能够

获得理想的康复条件，既不会因为血糖失控增加糖尿病

发病风险，也不会因为营养支持不足导致切口愈合效果

变差。总体来看，相比于一般的护理方法，基于围术期

的促进切口愈合的血糖控制根据针对性和个体差异性，

极大地满足了患者住院康复需求。

在临床应用基于围术期的促进切口愈合的血糖控制

护理方法时，建议术前将控制血糖作为重点，同时辅以

营养支持，确保患者血糖稳定的基础上制定合理的营养

干预方案。术中则应关注患者创口情况，如是否出现失

血、缝合是否存在缺陷。术后则需要将护理重点落在创

口恢复情况方面，同时也要关注血糖变化。例如，患者

创口愈合时间缓慢，同时伴随血糖降低，分析后了解到

患者为了防止糖尿病发病，对饮食非常注意，导致深入

营养不足，切口愈合营养条件受限，为此叮嘱患者加强

营养摄入，适当进食补充能量的食物。由此可见，对患

者切口和血糖持以同样的关注较为关键，这样既可以避

免患者出现血糖失控的情况，同时也能为患者创口愈合

提供必要的条件，从而更好地促进患者康复[7]。

综上所述，对于腰椎结核合并糖尿病患者，采取围

术期促进术后切口愈合的血糖控制护理措施可以改善切

口愈合情况、血糖水平，提高患者满意度，该方法值得

进一步推广应用。
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