
 

临床研究 

 51 

医学研究 

探讨胃肠道肿瘤合并糖尿病患者围手术期血糖管理策略 
张美红 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院） 

摘要：目的:探究分析胃肠道肿瘤合并糖尿病患者围手术期血糖管理策略。方法:选择 2023 年 7 月至 2023 年 12 月，在我科行择期胃肠肿瘤

手术的 80 例糖尿病患者，按照随机数表法分为对照组和观察组，每组各 40 例。其中对照组采用常规护理干预，观察组则优化围手术期血

糖管理策略，观察两组患者的治疗效果及相关并发症的发生率。结果:经研究结果显示，观察组患者糖代谢异常发生率、切口感染及延迟愈

合发生率、住院时间等各项恢复指标和速度明显优于对照组。结论：优化围手术期血糖管理策略，建立标准化血糖管理路径，使患者血糖

控制情况良好，降低了行胃肠道肿瘤手术糖尿病患者相关并发症的发生率，促进了患者康复治疗的速度，缩短了患者的住院时间，提高了

患者满意度，具有较高的临床价值，获得了良好社会效益。 
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胃肠道肿瘤是最常见的消化道恶性肿瘤，主要包括

胃癌、结肠和直肠癌等。而手术是治疗消化道肿瘤最主

要的方式，通过术前一系列评估，发现多数患者都是多

病共存，其中胃肠道肿瘤合并糖尿病患者日益增多，这

不仅增加了手术难度，也使得术后并发症的发生率随之

增长。从患者管理角度而言，手术作为一种创伤性操作，

会诱发或加重糖代谢紊乱，不利于血糖的控制，反之，

糖代谢异常也会影响患者术后伤口愈合，增加术后并发

症的发生率[1]。从经济卫生效益方面来看，伴有糖尿病的

围手术期患者住院时间更长、住院费用更高[2-3]，因此做

好胃肠道肿瘤合并糖尿病患者手术期间的血糖管理越来

越重要。回顾分析我科 2023 年 7 月-2023 年 12 月 80 例

择期胃肠肿瘤合并糖尿病手术患者，通过优化围手术期

血糖管理策略干预的应用效果，具体过程如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

选取 2023 年 7 月至 2023 年 12 月，在我科行择期胃

肠肿瘤合并糖尿病手术的 80 例患者，按照随机数字法分

为对照组和观察组各 40 例。两组患者一般资料对比，组

间差异无统计学意义(P＞0.05)，满足研究需求。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理干预，观察组则优化围手术期

血糖管理策略，具体内容如下。 

1.2.1 调整术前血糖水平：患者入院后，对患者的血

糖进行合理监测，对于血糖异常患者遵医嘱调整血糖管

理策略，合理控制患者的血糖水平，避免血糖过高或者

过低，对于顽固性高血糖，通过口服降糖药或者皮下注

射胰岛素无效者，可以通过多学科协作给与胰岛素泵持

续皮下注射(CSII),以接近生理性胰岛素分泌模式来合理

调整血糖水平，使患者血糖维持在一个良好范围，以降

低血糖代谢异常而带来的各种风险。 

1.2.2 心理护理：患者由于对手术恐惧,易产生焦虑、

紧张等心理，而这些心理可引起体内生长激素、胰高血

糖素、去甲肾上腺素、肾上腺素等分泌增加,引起血糖升

高,进一步加重病情[4]。因此,护士应关心、体贴患者，注

意其心理变化，及时给予疏导，讲解手术治疗的必要性、

安全性和手术治疗的效果，使患者消除恐惧感，建立护

患之间的信任与协作关系，激发患者正确对待疾病的心

态，最大限度地诱导心理适应性，从而树立战胜疾病的

信心，以最佳的状态积极配合治疗和护理[5]。 

1.2.3 患者家属及多学科参与协作模式：让患者及家

属了解手术的方式及护理，共同制定手术快速康复的方

案，通过麻醉科、手术室、康复科、内分泌、营养科等

多学科参与手术方案及护理制定。 

1.2.4 术后护理：（1）术后一般护理：行胃肠道肿瘤

手术患者中，合并糖尿病的大多为中老年人，肝肾代谢

麻醉药物较慢，患者术易嗜睡，需密切观察患者意识状

态。此外由于麻醉反应，有些患者还会出现恶心呕吐等

不适，除了预防误吸，还需对症处理，及时补充水电解

质等，遵医嘱合理监测患者血糖，以防患者出现低血糖

或应急性高血糖发生。（2）营养支持：糖尿病患者由于

耐受性差，术前禁食水及手术后不能进食，能量需求较

大，应及时通过肠内外给予营养支持。实施快速康复路

径，一般全麻清醒后，对于结直肠手术患者鼓励尽早开

始经口进食。而胃癌手术后 24h 后即可进行肠内营养支

持，有利于保持胃肠道形态和功能的恢复，并可减少静

脉输液量[6]。（3）疼痛护理：采用多模式镇痛及超前镇痛

及时缓解患者的疼痛，避免疼痛引起术后应急性高血糖

反应带来的危害。 

1.2.5 并发症的护理 (1)伤口的护理 ：糖尿病患者术
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后感染及伤口愈合不良的发生率较高，预防性使用抗生

素同时，每班应勤观察患者伤口敷料及引流管的引流液

情况，有异常及时报告给医生作相应的处理。此外探索

新型伤口敷料的使用，不仅可以缩短伤口愈合的时间还

可以减少伤口感染等并发症的发生。(2)低血糖的预防及

处理：密切观察患者有无嗜睡、表情淡漠、出冷汗、心

悸、行为异常及认知障碍等临床表现，并及时监测患者

血糖，明确低血糖后，对于意识清楚且能经口进食者，

给与葡萄糖类饮料或食品，对于严重低血糖昏迷或者不

能 经 口 进 食 者 ， 立 即 静 脉 注 射 50% 葡 萄 糖 注 射 液

20-40ml，直至血糖恢复正常，密切监测患者血糖水平，

同时了解低血糖发生的原因，给与相应的处理，短期内

适当放松血糖控制目标。(3)高血糖的预防及处理：由于

糖尿病患者本身糖代谢异常再加之手术创伤应激、麻醉、

焦虑、疼痛、肠内外营养等，术后患者易发生血糖过高，

高血糖不仅加重了粒细胞黏附、趋化、吞噬功能的损伤，

从而影响白细胞功能使得术后感染的发生率升高，而且

胶原蛋白合成能力受损，延迟伤口愈合，增加患者的痛

苦和住院时间。通过多学科协作制定患者个体化的胰岛

素治疗方案；借助计算机系统建立 24 小时动态血糖监测

及预警；合理低氮低热量营养支持。 

1.2.6 总结：血糖管理应贯穿在围手术期各个阶段。

但是血糖管理目标不可过于严格，应使血糖平稳下降。

血糖控制过于严格会增加术中低血糖的发生，因此血糖

管理目标应适当宽松[7，8-10]。 

1.3 观察指标 

对两组患者糖代谢异常发生率、切口感染及延迟愈

合发生率和住院时间进行记录。 

1.4 数据处理 

本文结果数据采取 SPSS20.0 软件进行分析处理，数

据采取均数±标准差进行表示，对照组、观察组两组数

据对比采取 t 检验。 

2 结果 

本文结果数据显示可知，观察组患者在糖代谢异常

发生率、切口感染及延迟愈合发生率和住院时间等方面

较对照组均有显著的优势且两组数据之间的差异无统计

学意义(P＜0.05)。具体数据详见表 1 

表 1  两组患者的糖代谢异常发生率、切口感染及延迟愈合发生率和住院时间比较 

组别     例数 n    糖代谢异常发生率（％）   切口感染及延迟愈合发生率（％）      住院天数（d） 

对照组      40                8                          6                      19.15±4.73 

观察组      40                1                          0                      15.03±4.22 

3 讨论 

胃肠道肿瘤合并糖尿病患者围手术期血糖管理涉及

多学科团队，需要各个学科的参与合作，包括手术室、

麻醉科、内分泌、营养科专家及护理团队的共同参与，

重视胃肠道肿瘤合并糖尿病患者围手术期血糖管理，制

定良好围手术期血糖管理路径，保障患者安全，我们还

有很多探索空间。 
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