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高龄糖尿病患者泌尿外科围术期血糖监测管理及术后护理
干预分析 

于乐 

(吉林长春市中心医院  130000) 

摘要：目的：分析探讨高龄糖尿病患者在接受泌尿外科手术治疗时做好血糖监测管理的方法，同时总结手术后的护理干预措施。方法：选取 2021 年

5 月到 2022 年 5 月我院收治的 98 例患者开展研究分析，结合不同的护理措施分为两组。常规组在围术期提供常规护理措施，实验组应用血糖监测

管理和术后综合护理。分析对比患者的血糖指标、并发症情况以及护理服务的满意度。结果：实验组血糖相关指标在护理后明显优于常规组，P＜0.05；

实验组并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05。实验组在护理满意度明显优于常规组，P＜0.05。结论：高龄糖尿病患者在接受泌尿外科手术治疗

期间应当落实血糖监测管理，同时在手术后做好并发症的预防控制，积极稳定患者的血糖水平，可以有效降低各种手术相关并发症，可以有效提高

患者的生活质量，值得推广。 
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糖尿病属于临床中相对较为常见的一种慢性疾病，属于临床中没有

明确且可靠治疗方案的疾病，目前临床中普遍是基于药物方式实现对患

者血糖的控制，并促使患者的血糖维持在健康区间，规避持续性的高血

糖导致患者的身体机能遭受损伤，从而诱发其他的并发症。但是，糖尿

病会导致患者长时间的处于高血糖状态，其会导致机体的耐受性下降，

从而促使机体损伤的发生[1]。针对高龄糖尿病患者，在接受外科手术治

疗期间机体耐受能力相对较差，此时很容易诱发机体损伤，特别是在外

科手术治疗期间，机械性的操作可能会导致医源性创伤，这也是患者无

法规避的手术问题，同时不理想的高血糖环境还会间接提升患者的创伤

感染风险以及机体的应激反应问题[2]-[3]。大多数的糖尿病患者因为属于

高龄，高龄本身也会影响患者的机体免疫功能，不仅提升手术风险同时

还会减缓患者的术后康复进程[4]。对此，在临床中应当有意识的提高糖

尿病患者围术期的血糖监测管理工作，特别是老年群体，应当积极落实

手术后的护理干预，针对并发症的防控与饮食护理，促使手术流程的顺

利开展，从而降低手术后的并发症风险[5]-[6]。对此，为了进一步提高高

龄糖尿病患者的预后水平，本文基于论著方式总结关于高龄糖尿病患者

在接受泌尿外科手术治疗期间不同护理措施及其效果差异。详细研究如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 5 月到 2022 年 5 月我院收治的 98 例患者开展研究分

析，结合不同的护理措施分为两组。实验组患者 49 例，男女患者分别

30 例、19 例，年龄（70.25±3.61）岁，糖尿病病程（6.79±1.50）年。

原发性疾病中前列腺增生患者 23 例、泌尿系结石患者 20 例、膀胱肿瘤

患者 6 例；常规组患者 49 例，男女患者分别 29 例、20 例，年龄（71.37

±3.58）岁，糖尿病病程（6.80±1.44）年。原发性疾病中前列腺增生患

者 24 例、泌尿系结石患者 20 例、膀胱肿瘤患者 5 例。两组患者的一般

资料对比结果无统计学价值，P＞0.05。 

入选标准：被确诊为糖尿病；满足泌尿外科手术相关指征；智力水

平正常可以有效沟通；不存在心脑肾等脏器功能损伤。 

排除标准：存在其他慢性疾病；存在心脑肾等严重的脏器损伤病症；

存在精神或认知功能障碍。 

1.2 方法 

常规组应用常规护理，主要是在手术之前基于医嘱提供降糖口服药

物或采用皮下注射胰岛素，严格控制血糖波动状况，同时在手术后提供

持续性血糖监测。在围术期落实后束注意事项以及术中体征监测、术后

病情观察。 

实验组应用血糖监测管理和术后综合护理，具体措施如下： 

1.2.1 术前护理 

1、心理护理。大多数高龄患者在手术开始前都会对手术带有恐慌、

焦虑以及畏惧等情绪，再加上手术费用、手术风险以及术后并发症等因

素，都会显著提升患者的心理负担，导致患者的机体应激反应显著提升，

从而间接加重血糖波动而导致失衡等问题。在护理期间应当提高对于患

者心理情况的重视，应用通俗易懂的语言为患者介绍手术相关知识，协

同手术成功的案例强化患者的治疗积极性，提升患者的手术治疗信心；

2、饮食护理。及时告知患者手术之前应当采取低糖、高蛋白的饮食，

结合手术的实际需求禁食水；3、血糖护理。结合患者的病情严重程度

制定合理的降糖护理措施，在手术之前需要将空腹血糖维持在 6 至

8mmol/L 范围以内。患者在手术当天需要减少最后一次胰岛素用量，规

避空腹状态下机体能力无法满足手术需求而导致许低血糖。患者在手术

过程中需要暂停术前降糖措施的应用，同时更改为微量泵注胰岛素稳定

患者的血糖。如果患者在手术期间时间比较长，则应当间隔 4 小时进行

一次血糖测量，并注重胰岛素泵输液管的通畅、针头固定效果以及胰岛

素失效等多方面的检查，预防降糖效果不足的问题。 

1.2.2 术后护理 

1、饮食护理。结合患者的机体状况、手术结果以及糖尿病的严重

程度，结合营养师制定具体的饮食计划，满足患者术后的机体营养需求。

告知患者在术后的饮食重点，结合高氮质血症患者，应当维持低蛋白饮

食，并坚持高蛋白、高维生素、低糖低脂肪等基本意识思路。劝导患者

禁忌烟酒，同时提升术后普食恢复速度，降低静脉补液与用药量，可以

采用胰岛素皮下注射或口服方式用药实现对患者血糖的有效控制；2、

呼吸道护理。在手术后需要维持提供低流量吸氧，并注重呼吸频率，提

升患者的二氧化碳排出速率。针对患者切口疼痛而排斥咳嗽与深呼吸的

行为，其可能会导致分泌物滞留气管而导致肺部感染风险的提高。对此，

在护理期间应当告知患者术后排痰的重要性，协助患者翻身拍背，并掌

握正确的吸痰与深呼吸方式，尽可能排出气道内的分泌物；3、泌尿系

统护理。针对糖尿病皮肤与组织高含糖量表现，护理期间应当注重不同

引流管的护理，落实管道固定，规避管道挤压与变形脱落等问题。如果

患者痰液与引流液污染，应当及时留取标本并开展病原学检测，并落实

药物敏感试验管理，严格遵循医嘱配合应用抗生素；4、糖尿病护理。

患者每日血糖检测保持 3 次，并作为葡萄糖溶液与胰岛素制剂用药思路

的调控依据。每次输液之前需要检测血糖与尿糖，重点关注患者的电解

质与酸碱平衡，如果异常应当及时矫正。强化对患者术后生命体征与神

志变化的观察，针对呕吐、恶心以及头晕等不适症状，应当及时告知医

师进行处理。在手术 4 天时，从患者的皮下注射胰岛素方式降糖，并逐

渐更改为口服降糖药物控制血糖，结合二血糖水平维持在 6.7 至

10mmoL/L。 

1.3 观察指标 
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分析对比患者的血糖指标、并发症情况以及护理服务的满意度。 

满意度根据自制量表进行评价，结果划分为非常满意、满意和不满

意。 

1.4 统计学方法 

本次研究应用 SPSS19.0 软件完成数据的录入与对比。P＜0.05 代表

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 血糖相关指标对比 

实验组血糖相关指标在护理后明显优于常规组，P＜0.05。详情见

表 1。 

2.2 并发症指标对比 

实验组并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05。详情见表 2。 

 

 

表 1 血糖相关指标对比 

FPG（mmoL/L） HbA1c（%） 2hPG（mmoL/L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组

（n=43）

7.21±

0.35 

3.24±

0.13 

6.81±

0.56 

4.21±

0.41 

12.25±

0.61 
7.61±0.24 

常规组

（n=43）

7.22±

0.36 

5.51±

0.64 

6.88±

0.61 

6.24±

0.41 

12.34±

0.71 

10.24±

0.66 

T 值 1.201 9.891 1.206 10.241 0.968 11.236 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2 并发症指标对比 

组别 切口感染 尿路感染 呼吸道感染 其他 发生率 

实验组（n=43） 1 0 0 0 1（2.33%） 

常规组（n=43） 3 2 2 1 8（18.60%） 

x2 - - - - 18.201 

P 值 - - - - ＜0.05 

2.3 护理满意度对比 

实验组在护理满意度明显优于常规组，P＜0.05。详情见表 3。 

表 3 护理满意度对比 

组别 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组（n=43） 21 21 1 97.67% 

常规组（n=43） 12 22 9 79.07% 

x2 - - - 13.336 

P 值 - - - ＜0.05 

3.讨论 

胰岛分泌的胰岛素水平偏低属于糖尿病发生的重要表现，其可能会

导致机体糖耐量分泌无法满足机体需求，从而导致机体细胞在摄取应用

葡萄糖代谢的重要障碍，从而导致机体能量失衡，最终导致体内环境失

衡[7]-[8]。糖尿病属于临床中比较常见的慢性疾病，属于比较常见的消化

性疾病，伴随着患者病程的持续延长，患者的机体耐受力会随之下降，

此时在外界微生物侵袭身体之后，损伤的免疫系统功能无法耐受致病

菌、应激因子以及炎症因子的侵袭表现。对此，糖尿病患者在临床中接

受外科手术治疗期间，手术后的感染风险会显著提升患者机体的内环境

稳定，同时慢性疾病大多数体现在高龄群体，同时手术后感染问题无法

得到有效的控制，还会进一步影响患者的手术后健康恢复相关问题，从

而间接提升治疗难度[9]。 

针对高龄糖尿病患者在接受泌尿外科手术治疗期间，在围术期采取

综合护理措施不仅涉及到血糖管理还会涉及到术后护理问题。在手术之

前提供心理护理，能够消除患者的心理障碍，可以积极调节患者的心理

状态，从而有效的规避患者的情绪过度悲伤表现。血糖护理实施期间可

以实时性的检测患者的血糖水平，可以保障胰岛素的合理用药，基于饮

食护理与健康宣教，能够充分落实术前准备，保障外科手术的有序开展
[10]。在手术后基于患者机体低能量状态，再加上手术后过度消耗机体能

量，所以在手术后借助科学摄入营养物质可以实现对体内酸碱状态的平

衡，从而对血糖稳定提供可靠支持。呼吸道、泌尿系统、皮肤以及糖尿

病等护理服务期间，落实管道固定、排痰护理以及切口药物更换等多种

工作，可以严格落实无菌处理原则，可以有效的控制环境与糖尿病防控

作用，能够降低患者的并发症风险。 

本次研究结果显示，实验组血糖相关指标在护理后明显优于常规

组，P＜0.05；实验组并发症的发生率显著低于常规组，P＜0.05。实验

组在护理满意度明显优于常规组，P＜0.05。本研究证明高龄糖尿病患

者在接受泌尿外科手术治疗期间，采取血糖监测管理和术后综合护理可

以促使患者术后更快恢复，不仅可以稳定患者的血糖状况，还有利于降

低术后并发症风险，有利于提高患者的护理满意度，可以作为常规护理

模式。 

综上所述，高龄糖尿病患者在接受泌尿外科手术治疗期间应当落实

血糖监测管理，同时在手术后做好并发症的预防控制，积极稳定患者的

血糖水平，可以有效降低各种手术相关并发症，可以有效提高患者的生

活质量，值得推广。 
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