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前瞻性护理管理在创伤应激性高血糖患者的应用效果研究 
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【摘要】目的 分析创伤应激性高血糖可影响患者预后，本文分析对此类患者实施前瞻性护理管理的效果。

方法 抽取 2022 年 10 月-2023 年 10 月期间我院收治的急性创伤后并发了应激性高血糖的患者 76 例，以随机信封

法分组，接受常规护理的患者为对照组，共 38 例，接受前瞻性护理管理的患者为观察组，共 38 例。结果 与对

照组相比，干预后观察组患者并发症发生率更低，住院时间更短，且炎性指标水平低于对照组（P＜0.05）。结论 
对创伤应激性高血糖患者实施前瞻性护理管理可降低患者并发症发生风险，改善机体炎性状态。 
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Application effect of prospective nursing management in patients with traumatic stress hyperglycemia 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of traumatic stress hyperglycemia, this paper analyzes the effect of 
prospective nursing management for such patients. Methods 76 patients admitted to our hospital from October 2022 to 
October 2023,38 patients received conventional care, and 38 patients received prospective care management in the 
observation group. Results Compared with the control group, the observed patients had lower rates of complications and 
lower inflammatory indicators than the control group (P <0.05). Conclusion Prospective nursing management for patients 
with traumatic stress hyperglycemia can reduce the risk of complications and improve the inflammatory status. 
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应激性高血糖（SH）是指机体受到强烈刺激后处

于应激状态，进而出现血糖上升的情况。临床上普遍认

为，当患者受到强烈刺激后，对其血糖值进行随机测

量，测量结果≥11.1 mmol/L，或空腹血糖值≥7.0 
mmol/L 时均可定义为应激性高血糖。若两次空腹血糖

值均在 6.1-7.0mmol/L 或随机测量血糖值介于 7.8-
11.1mmol/L 之间时，则视为患者糖耐量受损[1]。有别于

普通类型糖尿病，应激性高血糖可在应激因素消除后

恢复至正常。虽然应激性高血糖持续时间较短，但是仍

会对机体产生较大危害，对患者的预后效果产生不良

影响。当机体处于应激状态时的一个典型的临床表现

即是应激性高血糖，血糖值过高、持续时间过长均可导

致患者发生高渗血症，进而导致患者脱水、多尿、水电

解质及酸碱度失衡，甚至可损伤患者的中枢神经。因

此，此症也提示了患者预后不良。在创伤应激状态下，

可引起一系列功能紊乱，其中之一即是应激性高血糖，

有研究称，创伤应激性高血糖患者并发感染、多脏器功

能不全等严重并发症的风险更高[2]。而且，持续处于高

糖状态下，也可导致患者营养失调，进而导致创伤处愈

合延迟。因此可见，针对此症应该给予高度重视。前瞻

性护理是指对于可能出现的疾病采取具有前瞻性和针

对性的护理干预，以实现预防某病发生、促进患者病情

康复的目的[3]。本次研究抽取 2022 年 10 月-2023 年 10
月我院收治的创伤患者 76 例（均于创伤后并发应激性

高血糖）进行分组研究，目的即在于分析对此症患者实

施前瞻性护理管理的应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究起止时间：2022 年 10 月-2023 年 10 月，共

纳入研究对象76例，以随机信封法分组，对照组：n=38，
性别：男 20，女 18，年龄：25-67 岁，均值（46.21±
10.33）岁，创伤类型：颅脑损伤患者共 9 例，骨折患

者共 21 例，腹部外伤患者共 8 例。观察组：n=38，性

别：男 22，女 16，年龄：24-68 岁，均值（46.86±10.52），

https://cn.oajrc.org/


齐琪琪，苏晓丽，赵江宁                                     前瞻性护理管理在创伤应激性高血糖患者的应用效果研究 

- 20 - 

创伤类型：颅脑损伤患者共 8 例，骨折患者共 20 例，

腹外伤患者共 10 例。两组患者基线资料均衡可比（P
＞0.05）。伦理委员会已批准本次研究。 

纳入标准：①均无糖尿病史；②在进行血糖检测前

未输注过葡萄糖注射液；③近期内（14d）未使用过可

对血糖检测结果产生影响的药物；④自愿入组，签署同

意书。 
排除标准：①精神疾病患者；②恶性肿瘤患者；③

昏迷患者。 
1.2 方法 
对照组患者：采用常规护理方法，包括：遵照医嘱

实施各种护理工作、详细观察患者病情变化（一旦发现

患者病情变化及时通知相关医生）、详细填写急诊护理

工作记录，工作记录中包含：胰岛素用法、用药时间、

用药种类、用药量、用药反应等。 
实验组患者：成立前瞻性护理管理小组：按照层级

管理原则将科室护理人员按照个人能力以及资质进行

分层及组长考核准入，科内小组设立，组内明确每一个

护理人员的职责，在此过程中护士长要进行有效的管

理模式应用。小组成员中包括急诊急救专科护士 1 名，

医生 1 名，营养小组护士 1 名，糖尿病专科护士 1 名，

急诊急救专科护士与糖尿病专科护士负责患者登记，

数据收集，量表调查，对照性干预；如遇到医疗等方面

的问题则向医生，营养小组护士咨询。小组成员接受统

一培训，包括研究方案，量表使用，数据收集，前瞻性

护理管理知识培训，应激性高血糖相关护理培训。在此

基础上采用前瞻性护理管理模式进行护理工作，具体

方法如下： 
（1）由前瞻性护理管理小组对患者进行护理工

作，组建过程中所有组内护理人员均进行了前瞻性护

理专业培训，小组成员需具备过硬专业知识及丰富护

理经验，并参与应激性高血糖相关护理培训。 
（2）完善入院后护理要点，制定个性化护理方案，

积极治疗应激因素。刚入院的创伤患者常存在焦虑不

安、抑郁担心的不良情绪。加之手术治疗会给患者身体

造成一定创伤，使其心理受到应激性刺激。护理人员在

接诊的第一时间要给患者以心理疏导，使患者尽早适

应角色变化和环境。护理人员要全面掌握患者资料，对

患者的身体状况、睡眠情况、耐受力等进行评估。 
（3）详细记录创伤患者各项生命体征，规范填写

护理预测表，对可能出现的状况进行预测，并准备相应

的物品及器械。 
（4）评估患者营养指标，采取营养支持，控制摄

入总热量，保证患者营养充足，还需要合理控制营养液

葡萄糖含量及输注速度，可提供营养制剂成分配比，避

免引发患者高血糖。 
（5）密切关注不良事件，减少类似情况的发生。

强化对患者基础护理，定时进行翻身、拍背、排痰、口

腔清洁等护理，保证患者病情稳定。 
1.3 观察指标 
通过观察患者血糖控制情况及胰岛素使用情况，

炎症因子水平和住院时间，并发症发生率比较常规护

理与前瞻性护理管理两种不同的护理模式对创伤后应

激性高血糖患者的影响，以判断预后护理是否具有临

床护理意义。（1）对比两组患者并发症发生情况，包

括创口感染、渗血、尿潴留。（2）对比两组患者住院

时间。（3）比较两组患者炎性因子水平，包括 C 反应

蛋白和 TNF-α水平。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，并发症发生率用 n（%）描

述，血糖值用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2检验，P＜
0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者并发症发生情况 
并发症发生率：对照组为 21.05%（8/38），其中 4

例（10.53%）患者并发创口感染，3 例（7.89%）患者

并发创口渗血，1 例（2.63%）患者并发尿潴留。观察

组为 2.63%（1/38），有 1 例（2.63%）患者并发了创

口感染；相比较而言，观察组发生率更低（P=0.033，
χ2=4.537）。 

2.2 对比两组患者住院时间 
观察组患者的住院时间明显短于对照组（P＜

0.05），差异有统计学意义，见表 1。 
2.3 炎性因子对比 
对比 C 反应蛋白及 TNF-α水平，干预前，两组 C

反应蛋白和 TNF-α 检测结果对比差异均不明显（P＞
0.05），干预后，观察组上述指标检测结果均更低（P
＜0.05），见表 2。 

3 讨论 
创伤多因外界暴力因素所致，创伤具有突发性且

疼痛感剧烈等特点，在治疗时，对创伤患者多采取手术

治疗，在治疗的过程中，受到手术、药物、疼痛等因素

的影响，会导致部分非糖尿病患者出现应激性血糖上

升的情况，而原本即患者糖尿病的患者在创伤后可出

现血糖进行性上升且难以控制的情况，甚至可导致患

者出现酮症酸中毒或非酮症高渗性昏迷。 
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表 1  对比两组患者住院时间 

组别 例数 住院时间（天） 

对照组 38 8.63±1.32 

观察组 38 6.22±1.63 

t  12.526 

P  0.022 

表 2  比较两组患者炎性因子水平（ x ±s） 

分组 例数 
C 反应蛋白（mg/L） TNF-ɑ（pg/mL） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 38 24.96±3.10 11.85±2.74# 9.36±0.63 8.24±0.33# 

观察组 38 25.29±3.15 7.52±1.25# 9.48±0.56 6.13±0.28# 

t  0.472 9.093 0.900 30.834 

P  0.638 ＜0.001 0.370 ＜0.001 

注：#为与本组治疗前对比差异显著（P＜0.05）。 

 
对患者的预后效果可造成严重影响[4-6]。因创伤引

起的应激性高血糖的危害已经引起了临床的普遍重视

和关注[7-8]。通过对症治疗及有效的护理干预可帮助患

者尽快控制病情，预防并发其他严重并发症。 
本次研究对于观察组患者实施了前瞻性护理，结

果显示干预后该组患者并发症发生率及住院时间均更

低（P＜0.05）。分析原因：①前瞻性护理在患者入院

后即开始对患者的血糖水平进行监测，能够第一时间

发现患者应激性高血糖，并及时遵从医嘱为患者使用

降糖药，有助于快速帮助患者降低血糖值。②创口感

染、创口渗血、尿潴留都是创伤应激性高血糖患者常见

的并发症，前瞻性护理针对上述各种常见并发症采取

了具有针对性的预防性护理干预，因此可有效降低了

并发症发生风险。③创伤后患者多会伴有严重的心理

应激反应，如紧张、恐惧、焦虑等，这些心理应激反应

可提高机体反应速度，并导致血糖水平上升。前瞻性护

理干预针对创伤后患者积极开展了心理护理干预，一

方面可帮助患者缓妥不良情绪、降低血糖值，另一方

面，积极开展心理护理也可帮助患者树立起治疗信心

以及治疗依从性，以此来缩短住院时间。 
综上可见，对创伤应激性高血糖患者实施前瞻性

护理管理可促进患者血糖水平下降，预防并发症发生。 
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