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胃肠外科疾病合并糖尿病患者的围手术期护理分析
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摘要：目的　对护理胃肠外科疾病合并糖尿病患者中不同护理方法的应用效果进行研究。方法　收集医院收治的胃肠外科疾病合并糖尿病

患者 32 例，对护理后，患者的血糖情况、治疗有效率等进行评价。结果　血糖情况比较，治疗前患者血糖为（11.6±3.3）mmol/L，通过护理

后，可发现血糖能够维持在（7.1±0.4）mmol/L。围术期护理后，有效、显效与痊愈例数分别为 15 例、8 例、7 例，无效为 2 例，可计算有效

率 93.75%。结论　综合护理措施应用于围手术期，可使患者临床症状得到改善，取得的护理效果也较为显著，可在临床实践中推广。
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胃肠外科疾病发病病因较多，具有复杂的发病机制，在临床中

极为常见，且表现出合并症较多，如糖尿病。尽管当前治疗中通过手

术手段，可使病症得到较大程度的改善，但若缺少有效的护理措施，

仍难以保证治疗效果。尤其在围手术期阶段，患者情绪波动较为明显，

要求利用具体的护理措施予以辅助。本次研究将就此进行分析。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 5 月～ 2018 年 5 月医院收治的 32 例胃肠外科疾病

合并糖尿病患者，男18例，女14例，年龄33～62岁，平均（47.5±1.6）

岁，病程 1～ 5年，平均（2.0±1.7）年，其中胃肠肿瘤、肠道损伤、

急性阑尾炎分别为 5例、4例、13 例。

1.2 护理方法

护理中需以患者病情为依据，对患者情况进行检查，如体温、

血糖测试等。结合患者病情，与患者及其家属保持交流，讲解相关的

疾病知识，并说明治疗中的注意事项。具体如下几方面。

1.2.1 术前护理。护理内容：①心理疏导。由于围术期患者易有

焦虑、紧张或恐惧等心理，直接造成血糖失衡，对此要求护理人员做

好疾病相关知识宣讲工作，使患者不良情绪得以排解；②血糖控制。

对于围术期患者，要求以（+ ～ ++）作为尿糖控制标准，以 5.6 ～

11.2mol/L 为血糖控制标准，可考虑在术前对患者注射胰岛素；③饮

食控制。术前要求患者做到禁饮禁食，保证手术顺利开展。

1.2.2 术后护理。护理内容：①导管护理。引流导管位置需保持

固定，避免有挤压、变形或脱落情况存在；②血糖控制。护理人员需

对患者术后血糖值进行监测，每日监测血糖 3 次，若血糖保持平稳，

可皮下注射胰岛素，并做好实时监测工作，以此使血糖控制目标得以

实现；③预防护理。由于术中胃管会受到刺激，较多分泌物可能出现

在呼吸道中，此时需在护理中引导患者保持正确呼吸方式，减少感染

症状发生率。同时可采取口腔护理措施，保持 2 次 /d 的口腔护理，

控制口腔感染症状；④饮食控制。将胃管拔除，需对患者表现进行观

察，如腹痛、腹胀等反应，若不存在不良反应，可选择清淡流质性食物，

防止影响患者尿糖与血糖水平。

1.3 疗效判定

对护理后患者的血糖情况、创口愈合情况等进行分析，判定指

标包括：① 5.6 ～ 7.1mmol/L 为血糖指标，创口处于完全愈合状态，

且在尿糖上呈阴性，表示治疗痊愈；② 7.1 ～ 9.0mmol/L 作为控制血

糖的标准，愈合期阶段对创口进行拆线，在尿糖方面呈弱阳性，此时

表示治疗为显效；③ 9.0 ～ 11.2mmol/L 作为控制血糖的标准，创口

愈合一般，且尿糖方面，呈阳性，此时表示治疗有效；④ 11.2mmol/L

以上指标，创口未能愈合，且尿糖上，呈较强的阳性，为无效。对治

疗有效进行计算，利用（有效 + 显效 + 痊愈）/ 总例数 ×100%，对有

效率计算。

2 结果

血糖情况比较，治疗前患者血糖为（11.6±3.3）mmol/L，而治

疗后经过护理，血糖保持为（7.1±0.4）mmol/L。围术期护理后，有

效、显效与痊愈例数分别为 15 例、8 例、7 例，无效为 2 例，总有效

率 93.75%。

3 讨论

糖尿病、胃肠外科疾病，二者都会使患者生活质量受到极大影响，

尤其在同时发病的情况下，更使患者饱受折磨。这就要求围术期做好

护理工作，注意对患者尿糖、血糖进行合理控制，根据患者围术期症状，

采取具体的护理方法，对症状缓解起到突出作用 [1]。

通过本次研究，可发现围术期护理中，血糖控制效果较为明显，

且对护理满意度也较高，充分说明护理方式下，不仅能够帮助患者减

少痛苦，也有利于护理质量的改善。实际开展护理工作中，护理人员

需对糖尿病、胃肠外科疾病知识充分掌握，选取合适的护理方式。首先，

术前护理过程中，应适时检测患者尿糖、血糖等情况，利用胰岛素将

尿糖与血糖控制在一定范围内，且注意做好心理疏导与饮食控制工作，

一般心理疏导中，要求有患者家属从旁配合，如谈及患者个人爱好或

其他感兴趣之事，使患者术前消极心理得到排除，避免因患者存在不

良情绪或饮食不合理而对整个治疗产生影响 [2]。

另外，术后护理工作也极为重要，护理内容表现为血糖控制、

导管护理、预防护理、饮食控制以及健康教育等，如在预防护理方面，

做好口腔清理的同时，观察患者导尿管，若存在排尿不畅等情况，需

进行更换，且注意保持病房的环境，做好湿度、温度与通风控制，有

利于感染问题的有效控制。对于饮食控制，则要求结合患者病情恢复

情况，选用清淡的流质性食物，而其他如酒类饮品、辛辣食物应切忌

食用。此外，围术期中的健康指导也极为必要，如用药方法的选择、

适量运动等，有利于患者快速恢复 [3]。

有效的护理方式是帮助围术期胃肠外科疾病合并糖尿病患者恢复

健康的关键性保障，如血糖控制、患者满意度等方面，在综合护理方

式引入下都得到明显改善，因此，可考虑将该护理方法应用于实践中。
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