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优质护理在骨科糖尿病患者围手术期的应用效果观察 
项文琴 

(无锡市锡山区中医医院) 

摘要：目的：评估骨科糖尿病患者围手术期给予开展优质护理干预的临床效果。方法：总结 2019 年 1 月至 2022 年 6 月阶段，我院骨科 50

例糖尿病患者病例分析，分组选取抽签法分为参照组（25 例，给予开展常规护理）、观察组（25 例，给予采用优质护理）。对比 2 组干预前

后血糖水平、护理满意度、并发症发生率、临床指标。结果：观察组术后切口愈合、术前、术后血糖控制天数等全部优于参照组，2 组间

对比差异明显 P<0.05；干预之前，观察组与参照组血糖水平对比差异性不强 P>0.05，干预后观察组空腹血糖与餐后 2 小时血糖全部低于参

照组，代入统计学计算 P<0.05；实验组护理满意度各项评分对比结果全部高于参照组，统计学代入结果为 P<0.05；观察组并发症总发生率

4.00%低于参照组 24.00%，组间差异较强 P<0.05。结论：骨科糖尿病患者围手术期予以应用优质护理措施，可全面将其围手术期的血糖控

制时间以及切口愈合时间进行缩短，对于降低其并发症发生率也尤为重要，患者整体护理满意度评分较高，可将干预手段广泛运用于临床

骨科糖尿病围术期护理之中。 
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作为内分泌系统疾病当中的一种，近些年来糖尿病在不良饮

食、不合理生活习惯的影响之下，导致其患病率逐年增长，且具有

年轻化的趋势[1]。糖尿病作为一种非常常见的代谢性疾病，其主要

特点为高血糖，疾病可分为 I 型与Ⅱ型病症，该种疾病可导致人体

脂肪、糖类、蛋白质的代谢异常，还会导致其内部水电解质紊乱。

病程的持续发展，可而逐渐导致患者体内多种器官出现功能障碍，

甚至出现衰竭，对其生命健康具有一定危害[2]。患者必须长期用药，

将其血糖水平合理控制在标准范围之内，同时高血糖的长期状态，

对患者体内环境的干扰，如果出现骨折情况，围手术期将会导致多

种并发症的风险上升，与非糖尿病骨折患者来说，更需要加强相应

护理服务[3]。本次主要是为了进一步研究在骨科糖尿病患者围手术

期应用优质护理干预的价值，特选取了骨科 50 例糖尿病患者作为

此次研究样本，针对其围术期开展优质护理干预的效果进行探究，

以下将研究过程与结果展开如下分析： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将本医院骨科 50 例糖尿病患者病例（纳入病例选自 2019 年 1

月至 2022 年 6 月阶段）列为本次项目调查当中，采取抽签法进行

分组，参照组与观察组均为 25 例。全部患者与患者家属均知晓此

次研究，同时签约《知情同意书》，全部通过我院医学伦理委员会

批准。本次研究纳入病例均为骨科糖尿病，排除存在精神障碍类疾

病的患者以及肾功能不全的患者。 

观察组 25 例患者年龄差距为 25-80 平均年龄（51.24±1.71）

周岁；肱骨骨折 5 例、股骨颈骨折 6 例、髌骨骨折 6 例、股骨粗隆

骨折 8 例，男女比例为 15:10。参照组 25 例患者年龄差距为 40-65，

平均年龄（51.21±1.69）周岁；锁骨骨折 5 例、踝关节骨折 4 例、

尺桡骨骨折 2 例，股骨颈骨折 8 例，股骨粗隆骨折 5 例；男女比例

为 14:11。两组者的资料均采取统计学软件 SPSS 21.0 进行处理，对

比计算结果均无差异 P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组主要执行常规护理干预，针对患者生命体征予以实时监

测，开展疾病相关健康教育，观察其病情变化情况，给予开展一些

相应用药指导。 

观察组则执行优质护理干预，其一，术前护理。护理工作人员

在患者入院后，及时进行各项评估，包括 DM 类型、有无长期并发

症、基线血糖控制评估，包括血糖监测频率、平均血糖水平、糖化

血红蛋白等，低血糖风险及发作评估，治疗方案的评估围绕疾病相

关知识进行一些常识讲解及专科指导，开展健康知识宣教，针对临

床表现、治疗手段、注意事项、术后恢复等情况给予逐一阐述。另

外可以开展耳针治疗，选取患者心、肾、皮质下的穴位予以耳针，

以便促进患者宁心安神，保障整体睡眠质量，营造良好的术前精神

状态。同时针对患者提出的疑问，需要进行耐心地讲解，加强患者

对糖尿病疾病的认知水平。另外可通过一些心理疏导，缓解其因疾

病产生的焦虑、暴躁等情绪，通过讲解一些既往骨科糖尿病患者的

案例 ，帮助消除内心障碍，提升整体手术治疗依从性。主动参与

管理规划，一般把择期 DM 空腹血糖控制在 7.8-10mmol/L，急诊随

机血糖小于 14mmol/L，还有，护理工作人员需指导患者做好相应术

前检查，比如心电图检查、肝肾功能检查、血糖检查等等，帮助患

者定时翻身，抬臂减压，避免发生压力性损伤事件。其二，术中护

理。护理工作人员在手术期间需要根据当下的季节给予是调整其手

术室内的温度与湿度，需合理控制在舒适的范围当中。同时准备好

手术期间所需要使用的所有器械，给予患者提供舒适、安全的手术

环境，缓解患者内心恐惧与紧张心理。于此，护理工作人员在手术

期间需要严格检测患者血氧、血糖、血压等各项临床指标，如果发

生异常情况，需及时告知主治医师，同时给予进行及时的有效处理。

其三，术后护理。护理人员在患者手术结束之后，需要给予做好切

口、皮肤、饮食等方面的管理，立即测血糖一次，主要是加强对患

者饮食管理，告知患者避免过度节食，制定个姓化的糖尿病饮食，

尽量减少术后禁食禁饮时间，三大营养素供能比例合适，比如小米、

鸡蛋、新鲜蔬菜，优质蛋白、富维生素的食物，同时不可食用辛辣、

刺激、生冷类的食物，使术后空腹血糖小型手术在 6-7mmol/L，大

型手术在 7.8-10mmol/L,餐后血糖控制在小于 10mmol/L，使用中医

大黄脐贴确保大便处于通畅的状态。另外予中医内关穴位贴敷加按

摩来预防减轻术后恶心呕吐症状，加强患者切口方面的干预，术后

给予软垫，将其患处抬高，针对引流的患者需要观察其引流液的容

量与颜色，如果发生伤口感染与渗漏情况，需立即告知主治医师及

时给予采取对症措施处理。另外皮肤方面的干预，及早给予患者进

行翻身、活动，促进血液循环，避免压力性损伤发生，另外做好会

阴部、口腔的清洁，避免泌尿系统感染、口腔感染等相应并发症。 

1.3 评定标准 

对比 2 组干预前后血糖水平、护理满意度、并发症发生率、临

床指标。 

血糖水平：空腹血糖与餐后 2 小时血糖，统计干预前后 2 组实

际血糖水平变化情况； 

护理满意度：基于纽卡斯尔护理服务满意度量表 NSNS 统计分

析，包含护理质量、护理态度、护理内容、护理时间等，每项 100

分，得分与其结果呈正相关。 

并发症：下肢血管病变、酮症酸中毒、切口感染等，根据实际

患者发生情况统计。 

临床指标：术前、术后血糖控制天数、术后切口愈合天数。 

1.4 统计学处理 
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本次研究所有输入采用 SPSS 24.0 实行检验，计数资料行卡方

c2 值检验，计量资料开展 t 检验，P<0.05 出现则指标间存在统计学

意义。 

2 研究结果 

2.1 护理满意度分析 

实验组护理满意度各项评分对比结果全部高于参照组，统计学

代入结果为 P<0.05，见表 1。 

表 1：对比两组患者护理满意度（`c±S） 

组别（n） 
护理态度

（分） 

护理时间

（分） 

护理质量

（分） 

护理内容

（分） 

观察组

（n=25） 
84.26±5.48 84.32±5.51 84.15±5.34 84.56±5.62 

参照组

（n=25） 
76.23±3.15 76.32±3.22 76.19±3.07 76.42±3.37 

t 值 6.3520 6.2677 6.4614 6.2109 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 干预前后血糖水平分析 

干预之前，观察组与参照组血糖水平对比差异性不强 P>0.05，

干预后观察组空腹血糖与餐后 2 小时血糖全部低于参照组，代入统

计学计算 P<0.05，见表 2。 

表 2：对比两组患者干预前后血糖水平（`c±S） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖（mmol/L） 
组别（n） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组

（n=25） 
11.98±2.46 6.12±1.69 16.25±3.21 8.15±2.41 

参照组

（n=25） 
11.95±2.43 7.49±2.84 16.23±3.19 10.37±2.97 

t 值 0.0433 2.0727 0.0220 2.9021 

P 值 0.9656 0.0436 0.9825 0.0056 

2.3 并发症分析 

观察组并发症总发生率 4.00%低于参照组 24.00%，组间差异较

强 P<0.05，见表 3。 

表 3：对比两组患者并发症发生率（n/%） 

组别（n） 酮症酸中毒 
下肢血管病

变 
切口感染 总发生率 

观察组

（n=25） 
0/0.00 1/4.00 0/0.00 1/4.00 

参照组

（n=25） 
2/8.00 3/12.00 1/4.00 6/24.00 

c2 值 - - - 4.1528 

P 值 - - - 0.0415 

2.4 临床指标分析 

观察组术后切口愈合、术前、术后血糖控制天数等全部优于参

照组，2 组间对比差异明显 P<0.05，见表 4。 

表 4：对比两组患者临床指标（`c±S） 

组别（n） 
术后切口愈合天

数（d） 

术前血糖控制天

数（d） 

术后血糖控制天

数（d） 

观察组（n=25） 11.97±2.43 3.04±0.21 1.04±0.09 

参照组（n=25） 16.12±3.79 5.67±0.34 4.51±0.27 

t 值 4.6089 32.9058 60.9616 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

目前我国糖尿病发病率已经达到 4%，人数共计 4000 万左右，

且老年糖尿病目前已经成为致死率最高的 3 大疾病之一，更是目前

临床当中继续攻克的重点难题[4]。该种疾病的病程相对较慢，且没

有治愈的方案，患者体内血糖长期偏高，会导致体内环境失衡，影

响免疫系统、营养吸收系统、人体内分泌系统等，危害其眼部、心

部、肾部、脑部等重要的组织器官，从而引发多种并发症，比如糖

尿病肾病、酮症酸中毒、心脑血管疾病、周围神经病变等等[5]。为

了确保患者自身生命安全，需给予应用胰岛素、降糖药等，控制其

血糖保持在合理的范围当中，同时，糖尿病作为一种基础性的疾病，

如果患者出现其他疾病，可导致其病情变得更加复杂，临床治疗与

护理也会增加难度。 

但随着社会环境与生活节奏的加快，骨折风险随着增加，意外

事件与交通事故的频发，直接或间接暴力所致的骨折疾病，呈现高

发性特点[6]。目前治疗骨折多半以外科手术为主，但手术治疗出血

量多、风险大、创伤性大、手术时间长等因素，患者存在糖尿病基

础性疾病，手术期间因手术创伤以及糖尿病的相互作用下，其围术

期极易出现代谢紊乱或者多脏器功能障碍等高危因素，风险可能会

随之增大[7]。有相关研究资料表明，糖尿病的患者因自身因素，极

易出现骨质疏松、骨折等情况，通过手术作为主要措施，术后相应

并发症较高[8]。加之外科手术属于侵入性的操作，会导致患者自身

机体出现应激反应，从而使其胰岛素对抗激素，比如胰高糖素、茶

酚胺等多度分泌，最终导致血糖上升，切口难以愈合，从而出现继

发性感染情况[9]。因此针对骨科糖尿病患者的围手术期干预，相比

较于常规骨科患者来说要更为复杂，对于护理工作人员的整体职业

要求也会随之上升。围术期开展优质护理干预，以患者为基础的护

理理念，注重对其细节化护理，根据患者实际情况制定且完成科学、

优质、一体的护理模式，术前开展健康教育、心理疏导，做好相应

手术后准备工作，术中强化手术配合，术后给予饮食管理、病情监

测，并且对其低血糖、感染、压力性损伤等并发症合理防护，可有

效促进其预后，缩短患者切口愈合时间[10]。另外针对该种情况实施

优质护理，还可有效改善其血糖水平，促使患者提升整体护理满意

度。 

综上所述，针对骨科糖尿病患者围术期开展优质护理干预，可

有效确保患者手术顺利进展，合理促进其术后康复，值得予以广泛

推广实施运用。 
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