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强化血糖控制对胃癌合并 U 型糖尿病患者

术后血糖水平和并发症的影响
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摘要$ 目的&观察胃癌合并 ! 型糖尿病患者强化血糖控制的效果- 方法&胃癌合并 ! 型糖尿病患者 $* 例分

为对照组!! ]%+"和观察组!! ]%+"- 对照组给予常规模式护理#观察组在对照组基础上给予强化血糖控制

干预- 比较 ! 组患者术后不同时间段空腹血糖水平#平均住院时间,术口愈合时间及术后并发症发生情况-

结果&观察组术后首日和出院时空腹血糖水平优于对照组!" "̂$"#"- 观察组住院时间以及切口愈合用时

少于对照组!" "̂$"#"- 观察组并发症总发生率低于对照组 !" "̂$","- 结论&胃癌合并 ! 型糖尿病患者

术后强化血糖控制#对降低术后并发症发生,促进康复具有积极意义-
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&&饮食,生活习惯以及环境等均是胃癌的诱发

因素- 进年来#随着国内糖尿病病发率不断增

加#胃癌合并 ! 型糖尿病患者数量也呈现出持

续上升的趋势'# (!(

- 有部分患者在手术过程中

血糖水平容易出现波动#容易对手术治疗的综

合效果造成影响#延长术后恢复时间'%(

- 为了

控制术后并发症发生风险#促进患者早期恢复#

本研究对胃癌合并 ! 型糖尿病行手术治疗的患
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者开展强化血糖控制护理干预#现将应用效果

和护理体会报告如下-

ST资料与方法

#$#&一般资料

选择 !"#* 年 # 月0!"#$ 年 % 月医院收治的

$*例择期行胃癌根治术的胃癌合并 ! 型糖尿病患

者为研究对象- 患者入院后经病理学与影像学检

查确诊为-,--期胃癌&符合5M9! 型糖尿病诊断

标准#患者出现多饮,多食,多尿,体质量减轻等临

床症状#多次检查空腹血糖均
#

$$" <<"#:S- $*

例患者随机分为对照组和观察组- 对照组 %+ 患

者中男 !" 例#女 #+ 例&年龄 %! _$% 岁#平均

!,#b!- !̀$"+"岁&病理分型$乳头状腺癌 ' 例#

低分化腺癌 #% 例#印戒细胞癌 ## 例#管状腺癌 ,

例- 观察组 %+ 例患者中男 #' 例#女 #' 例&年龄

%% _$- 岁#平均!-'$-% #̀$''"岁&病理分型$乳

头状腺癌 ## 例#低分化腺癌 #- 例#印戒细胞癌 '

例#管状腺癌 - 例- ! 组患者一般资料分布差异

无统计学意义!"a"$","- 患者均自愿参与本次

研究#签署知情同意书-

#$!&方法

! 组患者均行腹腔镜胃癌根治术#做好术前

准备#采用五孔法建立人工气腹#根据术前胃镜,

32等检查结果#对胃窦部病灶且肿瘤局限浸润患

者取远端胃癌根治术#其他患者行根治性全胃切

除术- 围手术期间#对照组给予模式护理#包括术

前护理,术后护理,心理辅导,术后饮食干预,运动

指导#观察组在对照组基础上实施强化血糖控制-

#$!$#&术前护理$ 护理人员术前评估患者糖尿

病治疗情况#了解患者饮食营养状况,消化道症

状,是否存在感染等- 指导患者严格按照医生要

求使用降糖药物治疗#并在术前 # 1 注射胰岛素-

此外#需要预先做好备皮,青霉素等药物试验#结

合患者实际情况#准备好术中可能需要药物#指导

患者在手术当日禁食#禁饮-

#$!$!&术后基本护理$ 护理人员应密切检测体

温及血象#观察患者有无神志,意识,精神状态改

变- 早期协助患者翻身,扣背#指导患者有效深呼

吸及咳嗽咳痰#积极预防肺部感染和压疮- 护士

做好应引流管护理#注意切口辅料有无渗血渗液#

记录引流液的颜色,性质,量#避免出现导管阻塞,

受压等情况#同时需要对患者手术切口各方面情

况密切进行观察-

#$!$%&心理疏导$ 心理疏导工作需要贯穿于整

个手术过程- 术前患者可能对手术存在有畏惧心

理#医护人员需详细向患者解释手术基本流程#以

及医院对于该类手术的实施情况#使患者了解到

该手术的安全性与有效性- 术后#护理人员需及

时告知患者手术情况#以免其出现不必要负面心

理'- (,(

-

#$!$-&术后饮食护理$ 邀请营养科,糖尿病专科

医生为患者制定饮食方案#对患者饮食方式加以

指导#严格控制脂肪,糖分的摄入量#优先选择蛋

白质,维生素含量高食物#有助于提升患者综合免

疫力- 在三餐前后均需要对患者血糖进行测定#

结合其血糖变化情况#对饮食方式进行完善#确保

患者各时间段血糖均处于正常范围内'*(

-

#$!$,&术后运动指导$ 待患者各方面体征基本

稳定后#护理人员鼓励患者尽早开展下床活动#以

促进新陈代谢调节#改善机体免疫力#有利于进一

步控制血糖水平 -

#$!$*&强化血糖控制$ 术前#根据内分泌科医生

会诊结果制定个体化血糖控制方案#并由糖尿病

专科护士指导实施- 针对基础疾病较多,病情复

杂的患者#应全面了解病情的发展过程#采用多学

科合作模式制定优化护理方案#病区护士长负责

方案的实施和追踪- 遵循医嘱给予患者胰岛素泵

治疗#使用剂量需要结合患者实际血糖水平,体质

量以及年龄等多方面因素进行决定- 每日对患者

血糖水平测定
#

$ 次#并结合血糖变化情况对胰

岛素剂量进行调整#以防患者血糖出现巨大波

动'$(

- 术后立即监测血糖尿糖#开始 # 次:4#待

血糖稳定后可延长监测时间#依据血糖,尿糖结果

调整胰岛素泵的速度#同时观察患者有无嗜睡,反

应迟钝,血压下降等症状#积极预防酮症酸中毒,

高血糖,低血糖等症状'$(

-

#$%&观察指标

测定 ! 组患者术前,手术结束时,术后首日,

出院时空腹血糖水平#记录 ! 组术后切口愈合时

间和住院时间#统计住院期间并发症发生情况-

#$-&统计学方法

采用GJGG#'$" 软件#计量资料以均数 标̀

准差!

!

À /"表示#! 组间均数比较采用 )检测#计

数资料以百分率 !X"表示#采用
!

! 检测#3^

"b", 为差异有统计学意义-

UT结果

!L#&! 组患者空腹血糖水平监测结果比较

%$%#%
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术前 ! 组患者空腹血糖值差异无统计学意义

!3a"L","- 患者手术均顺利实施#术后进食和

营养状况良好- 空腹血糖值监测结果显示#! 组

患者术后空腹血糖值升高#之后呈现下降趋势#且

观察组患者空腹血糖值水平优于对照组#差异有

统计学意义!3 "̂L"#"- 见表 #-

表 STU 组患者空腹血糖水平监测结果'

!

<̀ /( <<4>k2

组别 手术前 手术结束时 术后首日 出院时

对照组!! ]%+" *$$+ #̀$+$ ##$$+ #̀$,' '$$% #̀$*+ '$%! #̀$$+

观察组!! ]%+" *$'! #̀$,*

+$*, #̀$++

""

$$,$ #̀$,%

""

*$!- #̀$,+

""

&与对照组比较#

""

" "̂$"#

!$!&! 组患者术后并发症和恢复情况分析

观察组患者术后发生切口感染 # 例#低血糖 #

例#呼吸道感染 # 例#酮症酸中毒 # 例#总并发症 -

例#发生率为 #"$,%X&对照组患者术后发生切口

感染 ! 例#低血糖 , 例#呼吸道感染 % 例#酮症酸

中毒 ! 例#总并发症 #! 例#发生率为 %#$,+X- !

组间比较差异有统计学意义!" "̂$","- 上述并

发症经对症处理后缓解#无患者出现吻合口瘘,溃

疡等严重并发症- 观察组术口愈合时间以及平均

住院时间短于对照组#差异有统计学意义!"^

"b"#"#见表 !-

表 UTU 组患者术后恢复情况分析'

!

À /( 1

组别 切口愈合时间 住院时间

对照组!! ]%+" +$+% #̀$*$ #!$-$ #̀$'%

观察组!! ]%+"

,$%, #̀$$*

""

'$$% #̀$,$

""

&与对照组比较#

""

" "̂$"#-

VT讨论

手术治疗依旧为治疗胃癌最为有效且安全性

较高治疗方案- 在手术创伤的影响下#患者血糖

将出现不同程度的上升'+(

- 对于胃癌合并 ! 型糖

尿病患者而言#术后血糖水平的升高不仅会降低

手术治疗综合疗效#而且会诱发患者出现多种并

发症#影响术后恢复- 同时#有部分患者身体各个

器官对于葡萄糖的耐受能力较差#对胰岛素的抵

制作用更加明显#这会增加血糖控制难度''(

- 有

效的护理措施能够降低术后不良反应发生风险#

针对胃癌患者手术过程中给予强化血糖控制的护

理干预#能有效控制患者围手术期血糖水平#降低

术后恢复期并发症发生风险-

本研究结果显示#在强化血糖控制的护理干

预模式下#观察组患者术后并发症发生率低于对

照组!" "̂$","#且术后各时间段血糖控制水平

效果优于对照组!" "̂$"#"- 由于高血糖会引起

代谢紊乱#促进酮体生成#易引起酮症酸中毒&同

时#在血糖水平上升的情况下#细胞感染的风险也

将增加#白细胞吞噬功能降低#加上该部分患者机

体免疫力较低#很容易出现术后感染的情况&且代

谢异常同样会促使患者糖原异生#影响胶原蛋白

的合成#导致术后愈合时间延长- 另一方面#在高

血糖的影响下#血管屏障功能受到影响#使得血管

通透性发生改变#促进炎性反应加重- 而控制血

糖护理通过给予胰岛素泵治疗#每日多次检测血

糖#适时调整药物用量#避免血糖水平波动异常#

有利于患者术后早期恢复-
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