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有效护理服务模式在妇科肿瘤合并糖尿病患者围手术期中的干预效果 
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【摘要】目的 研究有效护理服务模式在妇科肿瘤合并糖尿病患者围手术期中的干预效果。方法 选择 2024
年 4 月份至 2025 年 8 月份之间在我院行妇科肿瘤合并糖尿病治疗的 110 例患者，对纳入对象做回顾性分析，将

110 例患者均分有效组与常规组，有效组患者予以有效护理服务模式，常规组患者予以常规护理服务模式，对有

效组与常规组患者的护理结局进行对比。结果 预前，有效组与常规组血糖水平差异极小（P>0.05）；预后，有效

组与常规组血糖水平均有下降，而有效组血糖水平远优于常规组，两组数据差明显，有统计学意义（P<0.05）。

有效组感染、疼痛、酮症酸中毒发生率远低常规组，两组数据差明显，有统计学意义（P<0.05）。有效组护理满

意度远超常规组，两组数据差明显，有统计学意义（P<0.05）。结论 有效护理服务模式在妇科肿瘤合并糖尿病患

者围手术期中的干预效果更显著，值得临床广泛运用。 
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【Abstract】Objective To study the intervention effect of effective nursing service mode in the perioperative period 
of gynecological tumor patients with diabetes. Methods 110 patients with gynecological tumors and diabetes mellitus who 
were treated in our hospital from April 2024 to August 2025 were selected. A retrospective analysis was conducted on the 
included patients, who were evenly divided into an effective group and a routine group. The effective group received an 
effective nursing service model, while the routine group received a routine nursing service model. The nursing outcomes 
of both groups were compared. Results Before intervention, there was minimal difference in blood glucose levels between 
the effective group and the conventional group (P>0.05); After intervention, the blood glucose levels in both groups 
decreased, with the effective group having significantly better blood glucose levels than the conventional group. The 
difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). The incidence of infection, pain, and ketoacidosis 
in the effective group was much lower than that in the conventional group, and the difference between the two groups was 
significant with statistical significance (P<0.05). The satisfaction rate of the effective nursing group far exceeded that of 
the conventional group, and the difference between the two groups was significant with statistical significance (P<0.05). 
Conclusion The effective nursing service model is more effective in the perioperative intervention of gynecological tumor 
patients with diabetes, which is worth extensive clinical application. 
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妇科肿瘤合并糖尿病患者在围手术期面临诸多挑

战，其生理状态的特殊性要求护理工作必须具备高度

的专业性和针对性。有效护理服务模式通过系统化、个

性化的护理方案设计，充分考虑患者的病情特点和手术

需求，从而实现更优质的护理效果[1]。这种模式不仅关

注患者的生理指标变化，还重视其心理状态调整，力求
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在整体上提升患者的治疗体验和康复质量[2]。为了验证

有效护理服务模式在妇科肿瘤合并糖尿病患者围手术

期中的干预效果，本文特选择 2024 年 4 月-2025 年 8 月

之间在我行妇科肿瘤合并糖尿病治疗的 110 例患者，对

纳入对象做回顾性分析，将 110 例患者均分有效组与常

规组，对有效组与常规组患者的护理结局进行对比。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 
选择 2024 年 4 月份至 2025 年 8 月份之间在我院行

妇科肿瘤合并糖尿病治疗的 110 例患者，对纳入对象做

回顾性分析，将 110 例患者均分有效组与常规组，有效

组患者予以有效护理服务模式，常规组患者予以常规护

理服务模式。有效组年龄 42-70 岁，均龄（53.15±4.72）
岁；常规组年龄 41-69 岁，均龄（53.55±3.58）岁。两

组患者患子宫肌瘤均为 20 例，子宫内膜癌均为 15 例，

宫颈癌均为 10 例，其他均为 10 例。研究对象的基本资

料具有可比性（P>0.05）。纳入标准：本实验经伦理委

员会批准，纳入对象符合《妇科肿瘤合并糖尿病诊断标

准》，且家属均签署了知情同意书[3]。排除标准：将心

脏疾病、血液疾病、精神失常等患者排除在外[4]。 
1.2 方法 
常规组患者予以常规护理服务模式，行入院指导、

健康教育，叮嘱患者遵医嘱用药，为患者提供舒适环境，

动态了解患者的病情发展，如果有异常状况第一时间

告知医生。 
有效组患者予以有效护理服务模式，在常规组基

础上实施下述操作：首先，心理干预。通过主动沟通的

方式与患者拉近关系，建立融洽的护患关系，鼓励患者

阐述内心想法，展开针对性疏导，让患者知道积极的心

情对疾病治疗的重要性，提高患者治疗主动性。其次，

血糖监测。每天定期测量患者空腹血糖、餐后 2 小时

血糖以及糖化血红蛋白，让其血糖水平降至符合手术

标准。接着，感染干预。严格按照无菌原则实施临床各

项护理，避免感染，帮助患者保持口腔卫生，叮嘱其用

餐后及时漱口，保证口腔清洁度，减小感染几率。另外，

予以皮肤干预，因为糖尿病患者易出汗，需鼓励其多次

少量饮水，并及时擦干汗液，定期更换被褥。最后，饮

食与活动护理。根据患者的具体病情和身体状况，制定

个性化的饮食计划，确保患者摄入足够的营养，同时控

制糖分和脂肪的摄入，以维持血糖稳定。鼓励患者进行

适当的活动，如散步、瑜伽等，以促进身体康复，提高

免疫力。 
1.3 评定标准 
1.3.1 血糖水平 
观察并记录患者空腹血糖（FPG）、餐后 2 小时血

糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）[5]。 
1.3.2 不良反应发生率 
观察并记录患者不良反应发生率=（感染+疼痛+酮

症酸中毒）发生数量/总例数×100%。 
1.3.3 护理满意度 
观察并记录患者护理满意度，总分 100 分。满意：

患者感染+疼痛+酮症酸中毒发生率较低，评分高于 70
分；较满意：患者感染+疼痛+酮症酸中毒发生率一般，

评分在 20-70 分之间；不满意：患者感染+疼痛+酮症

酸中毒率较高，评分低于 20 分。总满意率=（满意+较
满意）/总例数×100%[6]。 

1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料以[n（%）]表示，

行 χ2 检验；计量资料以（ ）表示，行 t 检验，以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比妇科肿瘤合并糖尿病患者血糖水平 
预前，有效组与常规组血糖水平差异极小

（P>0.05）；预后，有效组与常规组血糖水平均有下降，

而有效组血糖水平远优于常规组，两组数据差明显，有

统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  对比妇科肿瘤合并糖尿病患者血糖水平（ ） 

组别/例数 
FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HbAlc（%） 

预前 预后 预前 预后 预前 预后 

有效组（n=55） 9.27±5.11 5.48±1.28 17.05±2.26 8.76±1.65 10.53±3.56 6.26±0.35 

常规组（n=55） 9.07±5.33 7.78±1.32 17.73±2.47 10.36±1.32 10.48±2.54 7.06±0.31 

t 值 0.305 2.596 0.562 4.281 0.416 8.306 

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

sx ±

sx ±
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2.2 对比妇科肿瘤合并糖尿病患者不良反应发

生率 
有效组感染、疼痛、酮症酸中毒发生率远低常规

组，两组数据差明显，有统计学意义（P<0.05），见

表 2。 
2.3 对比妇科肿瘤合并糖尿病患者护理满意度 
有效组护理满意度远超常规组，两组数据差明显，

有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 2  对比妇科肿瘤合并糖尿病患者不良反应发生率[n（%）] 

组别/例数 感染（例） 疼痛（例） 酮症酸中毒（例） 合计 

有效组（n=55） 2 1 0 3（5.45） 

常规组（n=55） 3 5 4 12（21.82） 

χ2 值    8.309 

P 值    <0.05 

表 3  对比妇科肿瘤合并糖尿病患者护理满意度[n（%）] 

组别/例数 满意（例） 较满意（例） 不满意（例） 总满意率（%） 

有效组（n=55） 30 22 3 52（94.55） 

常规组（n=55） 23 20 12 43（78.18） 

χ2 值    8.946 

P 值    <0.05 

 
3 讨论 
妇科肿瘤是指发生在女性生殖系统的肿瘤，包括

子宫、卵巢、宫颈等部位的病变。这类疾病不仅对患者

的生理健康造成威胁，还可能对其心理状态和生活质

量产生深远影响[7]。尤其当妇科肿瘤与糖尿病并存时，

患者的病情复杂性显著增加，治疗和护理难度也随之

上升。糖尿病作为一种慢性代谢性疾病，会影响患者的

免疫功能和伤口愈合能力，从而增加术后感染和其他

并发症的风险[8]。因此，在围手术期采取科学有效的护

理措施显得尤为重要。有效护理服务模式通过多维度

的干预手段，如心理疏导、血糖管理、感染防控以及家

属参与等，能够显著改善患者的预后效果[9]。本文研究

结果为：预前，有效组与常规组血糖水平差异极小；预

后，有效组与常规组血糖水平均有下降，而有效组血糖

水平远优于常规组。有效组感染、疼痛、酮症酸中毒发

生率远低常规组。有效组护理满意度远超常规组。分析

原因：有效护理服务模式能够针对患者的个体情况制

定个性化的护理方案，通过科学的评估和干预措施，全

面关注患者的身体与心理健康。护理人员在实施过程

中注重细节管理，例如合理调整饮食结构、指导患者正

确使用药物以及加强血糖监测频率，这些举措有效减

少了因高血糖引发的并发症风险[10]。此外，心理支持

也是有效护理服务模式的重要组成部分，护理人员通

过与患者建立良好的沟通关系，缓解其焦虑情绪，增强

战胜疾病的信心，最终实现整体护理质量的提升。此结

果与朱雪琴，王慧媛、徐春莹等的研究结果比较基本无

异，验证了有效护理服务模式在妇科肿瘤合并糖尿病

患者围手术期中的干预效果。 
综上所述，有效护理服务模式在妇科肿瘤合并糖

尿病患者围手术期中的干预效果更显著，促进一步控

制血糖水平，提高满意度，值得临床广泛运用。 
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