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糖尿病患者围术期血糖护理管理研究进展
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摘要：围术期血糖管理与患者术前、术中及术后关系紧密，控制血糖水平是围术期血糖护理管理的重要目标

之一。目前对糖尿病患者围术期血糖护理管理有大量的研究报道，但针对不同的管理方式各有利弊，因此，本

文就较为成熟的糖尿病患者围术期血糖护理管理模式进行综述，旨在寻找适合临床糖尿病患者围术期血糖护

理管理模式，为外科护理管理者做好控制患者围术期血糖护理管理方法提供借鉴，为丰富专科护士种类及完

善快速康复外科护理体系提供参考。
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ABSTRACT：Perioperative blood glucose management is closely related to the preoperative，in⁃
traoperative and postoperative blood glucose level control is one of the important objectives of
perioperative blood glucose nursing management. The perioperative blood glucose in patients with
diabetes care management has a lot of research reports，but in view of the different advantages and
disadvantages of each management style，therefore，in this paper，the relatively mature periopera⁃
tive blood sugar diabetes patients nursing management mode is summarized，to find suitable for
clinical diabetes patients perioperative nursing management mode，blood sugar for surgical nurs⁃
ing managers of the perioperative blood glucose control patients nursing management method to
provide reference for the rich types and perfect rapid rehabilitation specialist nurse surgical care
system to provide the reference.
KEY WORDS：Diabetes；Perioperative period；Blood glucose management；Nursing；Research
progress

糖尿病是以慢性高血糖为特征并因其致急慢

性并发症而极大影响人类健康的内分泌代谢性疾

病［1］。根据世界糖尿病联盟（International Diabe⁃
tes Federation，IDF）报告［2］显示，截止 2017年，全

球范围内糖尿病患者数量达到 4. 25亿，而我国是

糖尿病患者数最多的国家，患病率已达 11. 6％［3］，

大约 50%糖尿病患者一生中至少经历 1次手术，

10%～20%外科患者合并糖尿病，此类患者因手

术、麻醉、禁食、高营养支持、呕吐等易致围术期血

糖异常［4］，且糖尿病患者术后并发症发生率和死

亡率比非糖尿病患者高 5倍［5］，导致术后恢复差、

住院时间长，给家庭和社会带来了严重的经济负

担。因此，糖尿病合并外科手术的血糖管理已成

为全球突出的问题，需及时有效的管理方式，护士

是血糖管理的重要成员，临床血糖控制每一步都

需要护士参与，但在实际护理过程中，对患者进行

血糖护理管理效果并不理想，仍存在血糖控制不

佳，血糖达标时间延长等现象。经检索文献，本文

对胰岛素泵护理岗位、同质化护理及多学科糖尿

病照护团队等目前血糖护理管理方式进行综述，
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旨在寻找适合临床糖尿病患者围术期血糖管理模

式，为外科护理管理者做好控制患者围术期血糖

护理管理方法提供借鉴，为丰富专科护士种类及

完善快速康复外科护理体系提供参考。

1 胰岛素泵护理岗位

胰岛素泵连续皮下注射治疗应用于围术期高

血糖患者，与胰岛素传统控制血糖方法多次皮下

注射胰岛素相比，其更接近生理胰岛素分泌模式，

灵活性高，可以更安全有效平稳的控制糖尿病患

者围术期高血糖状态，为患者缩短了治疗时间，提

高了生活质量［6］。在临床广泛使用的过程中，存

在外科护士对胰岛素泵操作技术不熟悉、漏注射

或注射剂量错误、非计划性拔泵、导管滑脱等问

题，为减少胰岛素泵意外事件发生率，不少医护人

员进行研究并报道解决措施及方法。

高莲莲等［1］关于专职胰岛素泵护理岗位设置

在神经外科血糖管理中作用的研究中，院内护理

部依据外科血糖管理需求和胰岛素泵治疗的特

点，制定《专职胰岛素泵护理岗位说明书》及院内

胰岛素泵标准化管理流程，严格执行胰岛素泵专

职护士临床护理工作内容；强化患者糖尿病自我

管理知识和技能。专职胰岛素泵护理岗位的设置

优化了血糖管理临床护理工作流程，缩短了血糖

达标时间［7］；有效减少了胰岛素泵意外事件发生

率，保障患者安全；加强患者健康教育，提高了护

理满意度。但胰岛素泵专职护士需要消耗内分泌

科室大量医护人员的工作时间，且专职护士需监

管各科室胰岛素泵，不能很好的结合各科室疾病

特点提供血糖护理管理建议；仅涉及胰岛素泵护

理，对于其他血糖护理管理方面指导较少。因此，

糖尿病患者围术期血糖护理管理还需构建更全面

的模式。

2 同质化护理

同质化护理可以改变糖尿病患者围术期传统

血糖管理模式，且提高护士对糖尿病的重视程度

及临床处理能力，有助于改善患者临床结局，降低

护理成本占灾难性支出比重的风险［8］。成立糖尿

病同质化护理小组，医院外科与糖尿病专科护士

加强联系与协作，由专科护士对联络护士进行糖

尿病相关理论知识和技能的培训考核，再由考核

合格的糖尿病联络护士对其所在病区糖尿病患者

围术期血糖管理进行护理与指导，从而实现多学

科互补［9］。

在糖尿病同质化护理实践过程中有诸多工作

模式，多项研究［10-12］报道，为实现糖尿病护理同质

化，大多成立同质化管理团队、干预团队、糖尿病

专项质量控制组或同质化护理小组。在糖尿病护

理技能培训调查中发现［13-14］，超过 90%的非内分

泌科护士认为有必要进行糖尿病相关知识的统一

培训，60%以上的非内分泌科护士认为糖尿病相

关知识培训中糖尿病患者健康教育内容及技巧应

为重点，接近 60%的护士希望培训可以提高自身

理论与临床实践相结合的能力。同时，采用建立

信息化平台共享糖尿病最新相关研究进展和新技

术、交流护理会诊经验［15］，请糖尿病专科护士进行

多媒体教学讲座和操作演示［10］等多种方式进行同

质化护理培训；从目前研究结果看，糖尿病同质化

护理在实践过程中有一定成效，同质化护理使外

科糖尿病患者享受到了同质的专业护理，最大的

获益人是患者，提高了护理满意度［16-17］，改善了患

者围术期血糖状况，降低了手术风险和难度，缩短

了血糖波动范围［18］，更加全面规范的健康教育提

高了患者治疗依存性和自我管理能力［12，17］。外科

护士在对糖尿病患者围术期血糖护理同质化过程

中对糖尿病专科知识和技能熟练程度提高，护理

过程中疑难问题可有效进行分析从而解决，糖尿

病专项护理能力得到提升［10，17］，外科护理要点与

糖尿病专科护理相结合，围术期血糖管理知识水

平提高［16，19］，提升对糖尿病患者突发低血糖处理

能力［16，20-21］，加强规范胰岛素注射流程，控制关键

环节，减少注射相关不良事件［21-22］，护理操作更加

规范和严谨，增强了护理人员的职业认同感［12］。

为患者提供同质化护理架起了医患沟通的桥

梁［23］，融洽医护患三方关系；外科与内分泌科共同

发挥团队价值，协调各科室之间关系［17］。规范了

医院的血糖管理及病区胰岛素管理［20，23］，促进了

医院糖尿病护理工作的发展，提高了糖尿病患者

围术期血糖管理护理质量［20］。

但仍有多方面因素影响糖尿病护理同质化的

进展：（1）随着医药事业的发展，糖尿病新药种类

明显增多，专业化操作及健康教育内容较多且复

杂，管理易出现纰漏及偏差；（2）联络护士在糖尿

病同质化护理中占据着承上启下的作用，他们的

时间、精力及其对整个管理模式的熟悉程度会影

响同质化护理工作进程及水平；（3）外科护士接受
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糖尿病专科知识较少，且未经过正规专业培训及

考核，其护理质量也无法控制。

3 多学科糖尿病照护团队

多学科糖尿病照护团队（multidisciplinary di⁃
abetes care team，MDCT）经过多年实践已被证实

是糖尿病管理领域中有效的糖尿病管理模式，能

够降低糖尿病并发症的发生率，提高患者治疗依

从性及护理满意度［24-25］。多项研究报道［26-27］表

明，多学科糖尿病照护团队是以患者为中心的照

护团队，主要以内分泌科医生、糖尿病专科护士、

营养师、心理咨询师、康复治疗师、糖尿病联络护

士等组成。Wigert等［28］认为，促进和维持多学科

糖尿病照护团队良好运作的 3个中心作用包括：

①促进照护团队与患者及其家属的长期关系，完

成追踪和宣教；②促进院内多学科成员之间的团

队协作；③完善的电子档案系统确保足够的证据

支撑。McComb等［29］认为，团队合作能力的评估

包括团队领导能力、相互监督行为、备份行为、适

应 能 力 和 团 队 定 位 、协 调 机 制 等 。 Seth A.
Berkowitz［30］等研究结果显示，患者普遍认为，对

于一名提供治疗的医务工作者来说，糖尿病护理

复杂性过于繁重，他们希望护士、营养师、康复师

等共同作为护理计划的潜在组成部分。

我国多学科协作模式发展较晚，各医院运作

模式未统一规范，马燕兰等［31］构建多专科一体化

糖尿病管理团队，对全院糖尿病患者进行统一管

理和监测，组织成立多专科糖尿病管理指导委员

会、护理部协调多专科糖尿病管理指导委员会组

建多专科糖尿病管理小组，进行院内多专科一体

化糖尿病管理模式实施效果评价，结果显示这种

管理模式提高了非内分泌科护士的糖尿病知识，

推行多专科合作，全程管理，有助于院内糖尿病管

理系统化、规范化。YunxiaNi［32］等研究表明，护士

领导的多学科团队管理是改善社区糖尿病患者血

糖控制、生活质量、住院和寻求帮助行为有效的干

预措施。由护士主导的多学科团队管理包括三种

主要干预模式：①以团体教育形式提供的一系列

健康教育课程；②通过电话和面对面的随访进行

个性化咨询；③分发小册子和自我监测工作簿。

Margaret McGill［33］认为在强有力的领导下，多个

学科之间建立协作的、综合的工作关系，创建一个

互相信任、互相支持的环境，以及积极与患者沟

通，并改善患者获得适当专业知识的机会是至关

重要的。尹建红［34］等人采用多学科协作模式针对

糖尿病患者围术期血糖进行管理，根据糖尿病患

者围术期血糖管理及护理工作指引，实行全程、规

范、专业的血糖管理路径［4］，加强患者个性化健康

教育，从而提高围术期糖尿病患者血糖达标率，培

养患者自理能力，对于危重症患者的同一问题可

进行多学科商讨。秦娜等［35］认为多学科协作护理

模式能有效改善围术期 2型糖尿病患者的餐后 2h
血糖，对提高血糖管理质量有积极作用；能有效提

高围术期 2型糖尿病患者的自我管理行为和糖尿

病知识水平，并通过缓解患者的抑郁和焦虑情绪，

改善其负性心理状态，但在低血糖事件发生率、住

院天数及住院费用方面也具有一定的效果，但仍

需继续探索，未来如何加强和协调多学科糖尿病

照护团队成员间的协作，是下一步研究的方向。

4 小结

糖尿病患者围术期血糖管理已经引起了关

注，由于疾病的特殊性，医护人员在糖尿病治疗中

占重要地位，良好、合理的围术期血糖护理管理方

式对于血糖控制和并发症的预防起着关键作用。

虽然糖尿病患者围术期血糖护理管理模式和内

容，随着学科发展及临床需求在不断完善、创新、

发展，但由于外科围术期患者因手术、麻醉、禁食、

高营养支持、呕吐等因素导致的临床实际护理问

题缺乏具体临床护理路径及循证医学数据支持，

外科护理工作者缺少实际有效的指引及参考，围

术期血糖护理管理总体水平仍不容乐观，血糖的

管理控制任重道远。综合目前国内外几种围术期

血糖护理管理模式优缺点可以看出，现有的管理

模式是以医务工作者为主，然而我国外科护士常

因自身对糖尿病围术期专业知识掌握不全面，多

数医院尚未建立围术期血糖管理相关路径，且没

有统一的标准和规范，难以为患者提供良好围术

期护理的同时做好糖尿病专科护理。因此，我们

要在国内已有围术期血糖护理管理方式的基础

上，借鉴国外先进管理模式，探索适用于我国外科

护理人员围术期血糖管理培训体系，完善围术期

血糖管理相关工作路径，培养围术期血糖管理专

科护士，从而实现围术期血糖稳定、患者安全的目

标，保证护理质量与进一步的发展。
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