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院内血糖管理对 2 型糖尿病患者围手术期血糖的影响分析
李颖篇

（贵州医科大学第二附属医院　贵州　凯里　556000）

【摘　要】目的：分析院内血糖管理对 2 型糖尿病患者围手术期血糖的影响。方法：基于特定时间（2020 年 9 月 -2021 年 5 月）
及固定范围内（本院），回顾性分析 2 型糖尿病患者，对其进行选取 (40 例 )，将其依据随机数字表法分成两组，各 20 例，取其
中 20 例实施常规护理，将其划为对照组，取其中 20 例实施院内血糖管理，将其划为观察组，就两组护理效果进行详细比较。结果：
干预后，观察组血糖水平显著低于对照组（P<0.05）；观察组护理满意度为 100.00%，显著高于对照组的 80.00%（P<0.05）。结论：
在 2 型糖尿病患者围手术期实施院内血糖管理，有助于控制血糖异常升高，改善护患之间的关系。

【关键词】2 型糖尿病；院内血糖管理；围手术期血糖水平；护理满意度

糖尿病属于临床上典型的慢性疾病，患者血糖持续升高，

临床表现出多饮、多尿、多食、体质量减轻等症状，目前尚未

发现彻底治愈手段，主要以药物或手术控制病情为主。但由于

其病程较长，合并并发症可能性加大，易对人体造成较大伤害
[1]。因此，在对患者治疗的同时，加强糖尿病护理管理也十分

必要 [2]。基于此，本文主要分析院内血糖管理对 2 型糖尿病患

者围手术期血糖的影响，现报道如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

本文共纳入 40 例糖尿病患者，病例选取的起始时间为

2020 年 9 月，截止时间为 2021 年 5 月，按照随机数表法分为

2 组，各 20 例。对照组中男女总人数 20 例，比例 8:12，年龄

42-78岁，平均（60.02±14.25）岁。观察组中男女总人数20例，

比例 11:9，年龄 44-76 岁，平均（59.98±14.23）岁。两组一

般资料对比均保持同质性（p＞ 0.05）。

1.2　方法

对照组实施常规护理，叮嘱患者按时用药、定期复查等。

观察组实施院内血糖管理，具体为：（1）成立专门的血糖管

理小组，选择临床经验丰富的护理人员参与，要求其熟悉患者

基本信息，结合患者实际病情、医院条件制定个性化的疾病管

理方案。（2）健康宣教。自患者入院后即制定个人档案，记

录其姓名、性别、家庭背景、文化程度、疾病病症等信息，术

前根据个人档案选择合适的宣教方式向患者及其家属普及糖尿

病诱病因素、手术治疗流程、术后注意事项等知识，改变患者

错误的治疗观念。（3）心理护理。术前及时评估患者心理状

态变化，鼓励患者主动诉说心中疑惑与烦恼，保持耐心为患者

答疑，缓解不良情绪，树立治愈信心。（4）生活护理。手术

结束后 2-3 天向患者解释饮食、运动、用药对疾病的重要性，

叮嘱患者以低糖、低脂、清淡、易消化食物为主，少食多餐，

平时多吃新鲜瓜果蔬菜，严格控制能量摄入。依据患者身体耐

受程度选择适宜的运动方式、运动量，例如太极、散步、慢跑

等有氧运动，合理安排运动时间。（5）出院前指导。叮嘱患

者重视自身糖尿病病情，嘱咐家属做好监督工作，日常注意观

察是否出现并发症症状，一旦发现异常立即到院就诊并治疗。

1.3　观察指标

（1）血糖水平。于清晨患者空腹状态下，抽取5mL静脉血，

分离血清，采用血糖测定仪测量空腹血糖（FPG）、餐后 2h 血

糖（2HPG）水平、糖化血红蛋白（HbAlC）水平。（2）护理满

意度。采用医院自制满意度调查表评价，分值0-100分，＞90分，

视为非常满意；70-90 分，视为满意，＜ 70 分，视为不满意。

1.4　统计学方法

本研究均采用SPSS20.0软件分析，无序分类资料以率（%）

表示，并实施 X2 检验；数值变量资料以均数 ± 标准差（ sx ±
）表示，实施 t检验，检验标准：P<0.05。

2　结果

2.1　血糖水平

组间血糖水平对比详见表 1：

表 1血糖水平对比（ x ±s）

组别 例数 FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlC（%）
观察组 20 5.44±1.02 7.49±1.37 5.32±0.60
对照组 20 6.33±1.14 8.87±1.45 6.94±0.63

t / 2.602 3.094 8.327
P / 0.007 0.002 0.000

　　2.2　护理满意度
观察组护理满意度为 100.00%，显著高于对照组的 80.00%

（P<0.05），详见表 2：
表 2护理满意度对比 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度
观察组 20 12 8 0 20（100.00）
对照组 20 6 10 4 16（80.00）

X2 / / / / 4.444
P / / / / 0.035

　　3　讨论
2 型糖尿病作为内科中十分常见的疾病，在实施手术治疗

时，长时间高水平血糖会直接影响切口愈合，加大并发症发生
风险，不利于预后康复。因此，加强对糖尿病围术期患者的血
糖管理对于控制血糖、改善预后具有积极意义 [3]。

院内血糖管理是指在患者接受治疗的围术期期间，结合患
者病情、科室工作制度开展科学性、连续性的血糖管理，通过
补充、完善各个工作细节，全面提高护理质量，确保患者治疗
效果 [4]。本文结果显示，观察组 FPG、2hPG、HbAlC 水平均显
著低于对照组（P<0.05）。提示实施院内血糖管理有助于降低
患者血糖水平。经分析：院内血糖管理术前通过与患者进行积
极地交流沟通，利用多元化途径向其普及该疾病的危害性以及
手术治疗的可行性，提高了患者对自身疾病的重视程度，愿意
积极配合手术；针对性的心理疏导有助于消除患者焦虑、紧张
等负面情绪，增加其对医护人员的信任程度，进一步提高患者
依从性；术后向患者说明吸烟喝酒、肥胖、不规律的生活习惯
以及精神压力对疾病康复的影响，纠正其不良习惯与错误观
念，积极预防并发症的发生，出院前叮嘱家属做好协助工作，
加强患者饮食、生活、用药管理，监督患者培养良好的生活习
惯，有助于早日实现预期治疗效果 [5]。护患之间的密切联系也
有助于促进护患关系和谐发展，故本文中观察组护理满意度为
100.00%，显著高于对照组的 80.00%（P<0.05）。

综上所述，在2型糖尿病患者围手术期实施院内血糖管理，
效果良好，值得推广。
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