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基于临床护理路径的优质护理对老年骨科手术合并 2 型糖尿病患者 

血糖控制及恢复情况 

陈 莹 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 探讨老年骨科手术合并 2 型糖尿病（Type 2 diabetes，T2DM）患者采取基于临床护理路径

（Clinical nursing pathway，CNP）的优质护理在控制血糖及恢复情况中的影响。方法 选取 2023 年 9 月至 2024
年 8 月老年骨科手术且合并 T2DM 患者 66 例，随机分为观察组（基于 CNP 的优质护理）和对照组（常规护理）

各 33 例，对比效果。结果 观察组血糖水平、术后恢复指标、并发症发生率均低于对照组（P<0.05）；生活质量

评分高于对照组（P<0.05）。结论 老年骨科手术合并 T2DM 患者给予基于 CNP 的优质护理既可以有效控制血糖，

也可以加快患者术后恢复，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of high-quality nursing based on clinical nursing path (CNP) on blood 
glucose control and recovery in elderly orthopaedic surgery patients with type 2 diabetes (T2DM). Methods Sixty six 
elderly orthopedic surgery patients with T2DM from September 2023 to August 2024 were selected and randomly divided 
into an observation group (based on CNP high-quality nursing) and a control group (conventional nursing), with 33 cases 
in each group, to compare the effects. Results The blood glucose levels, postoperative recovery indicators, and incidence 
of complications in the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05); The quality of life score 
was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Providing high-quality nursing based on CNP to elderly 
orthopedic surgery patients with T2DM can effectively control blood sugar and accelerate postoperative recovery, with 
good results. 
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在临床中，骨科手术属于治疗方式中比较常见的

一种，其属于有创治疗，会在一定程度上损伤患者机

体。在年龄不断增加下导致人体各机能不断降低，而且

其身体素质同年轻人相比较弱，患上骨科疾病后，如骨

折等，通过手术方式治疗其术后恢复时间较长、速度较

慢，而且术后出现并发症的几率较高，对手术疗效产生

一定影响[1]。2 型糖尿病（T2DM）为基础性疾病，老

年人发生率比较高，且该病对患者的血管功能存在严

重伤害，使血管出血病变，进而发生狭窄，甚至闭塞。

而且血糖的异常升高会降低细胞功能，难以让细胞将

其正常功能发挥出来，如白细胞，其杀菌能力会出现一

定的降低等[2]。所以，T2DM 患者同健康人群相比，其

伤口愈合时间较长，且难度较大。老年骨科手术合并

T2DM 患者，因其术后伤口愈合迟缓、并发症问题频

发。为了将上述问题有效改善，加快患者康复进度，在

治疗过程中为患者采取针对性护理配合十分重要[3]。所

以，本研究将老年骨科手术合并 T2DM 患者 66 例作为

研究对象，对其开展分组研究，分析基于临床护理路径
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（CNP）的优质护理对血糖控制及恢复情况的影响，具

体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 9 月至 2024 年 8 月，66 例老年骨科手术

且合并 T2DM 患者，随机分为观察组 33 例，男 18 例，

女 15 例，平均年龄（72.88±5.83）岁，其中股骨颈骨

折 10 例，股骨粗隆间骨折 23 例；对照组 33 例，男 19
例，女 14 例，平均年龄（73.61±5.62）岁，其中股骨

颈骨折 11 例，股骨粗隆间骨折 22 例。两组资料对比

（P>0.05）。 
纳入标准：1）确诊为 T2DM 者；2）符合骨科手

术指征；3）性别不限；4）年龄不低于 60 周岁。 
排除标准：1）一般资料不完整；2）伴随精神系统

疾病者；3）合并肝等功能障碍者；4）意识障碍者；5）
认知障碍者。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，将 T2DM、骨科的基础护理工

作有效落实。术前对患者加强疾病方面的健康教育，对

其开展健康指导，协助其将术前相关检查工作完成，不

断监控血糖的改变情况，做好术前相关准备工作。术后

对患者生命体征，如血压等密切关注，按照医嘱定时用

药，做好评估患者疼痛程度的工作，且开展饮食、生活

等方面护理，介绍饮食在疾病康复中的作用，结合其具

体情况开展康复训练，确保患者耐受，不要求其训练强

度。 
观察组：基于 CNP 的优质护理，包括：（1）创建

护理小组。由可使主任引领方向，护士长负责统筹及协

调，责任护士 2 名根据患者情况，护理人员 5 名全力

配合。护士长定时集中成员开展培训活动，主要是 CNP
的目标、核心理念，内容包括 T2DM 的治疗要点、骨

科手术知识。并且重点提高团队医疗技能，加强人文关

怀理念，开展以 T2DM 优质护理为中心的讲座，深入

分析以患者为中心的护理模式。另外通过知识讲座等

方式提升团队的沟通技巧，提高整体服务水准。（2）
制定基于 CNP 计划。责任护士将患者年龄、血糖等信

息收集后整理，随后组员对此讨论，制定针对性的

CNP，护理人员落实。科室主任及护士长定时检查，评

估护理措施的开展情况。（3）具体护理措施。a 患者

入院首日，护理团队首要任务是对患者身份信息进行

仔细核对，合理分配病房，并将小组成员的相关信息告

知患者。在整个住院期间，会密切监测患者的血压、血

糖等关键指标的波动情况，引导患者完成各项常规检

查。同时，向患者详细说明低血糖的应对措施，严格按

照医嘱开展疼痛护理工作。b 从入院第二天到手术前一

天，护理人员重点观察患者的糖化血红蛋白水平，依据

结果灵活更改降糖措施，并给予专业性饮食指导。此

外，带领患者进行深呼吸练习以及功能锻炼，如股四头

肌等，提醒患者术前 12h 开始禁食，术前 6h 禁止饮水，

同时关注心理状态，积极开展心理护理，缓解其紧张等

不良情绪。c 手术当天，护理人员在术前告知患者完成

洗漱且将两便排干净，将全身物品取下后妥善保管，严

密观察期生命体征，同时等级空腹状态下患者的血糖

值，同手术室工作人员逐一对患者信息开展细致核对，

确认无误后完成交接流程。在术后保持头向一侧偏的平

卧位，稳固固定各类导管，全方位留意引流液的颜色、

肢体感觉等情况，始终对生命体征监测。在其清醒 6h
后，可让其进食。此过程中，护理人员需评估且护理患

者疼痛状况，采取功能锻炼、T2DM 方面的饮食干预。

d 术后第一天到第三天，护理人员对患者肢体感觉、血

运等情况始终查看，对切口位置精心护理，拔除引流管

后通过 X 线了解骨科疾病恢复状况。按照 CNP 规划对

患者进行相应的康复锻炼，查看血糖水平，进而按照结

果调整降糖药物用量。e 术后第三天至出院前一天，护

理人员按医嘱完成定时为患者按摩、翻身的干预，遵从

康复方案锻炼、出院当天，护理人员将康复锻炼的作用

重点介绍，细致介绍居家护理措施以及正确使用药物的

方法等，且开展饮食指导，叮嘱其坚持饮食方案，一直

观察血糖水平，定时复查。两组患者护理直至出院。 
1.3 观察指标 
1）血糖指标：空腹血糖、糖化血红蛋白等。2）术

后恢复情况：住院时间、下床时间等。3）并发症：便

秘、肺部感染等。4）生活质量：WHOQOL-BREF 量表

评价，分数越高说明生活质量越好[4]。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 比较两组患者血糖指标水平 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 比较两组患者术后恢复情况 
组间比较（P<0.05），见表 2。 
2.3 比较两组患者并发症发生情况 
组间比较（P<0.05），见表 3。 
2.4 比较两组患者生活质量评分 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 4。 
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表 1  两组患者血糖指标水平对比（x±s） 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

空腹血糖（mmol/L） 
干预前 8.78±1.33 8.75±1.23 0.022 >0.05 

干预后 6.34±1.12 8.52±1.66 2.566 <0.05 

餐后 2h 血糖（mmol/L） 
干预前 11.64±1.32 11.58±1.46 0.031 >0.05 

干预后 9.09±1.57 11.51±1.13 2.166 <0.05 

糖化血红蛋白（%） 
干预前 8.37±1.28 8.35±1.23 0.062 >0.05 

干预后 7.42±0.51 8.04±1.16 2.738 <0.05 

表 2  两组患者术后恢复情况对比（x±s） 

指标 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

住院时间（d） 13.45±3.47 16.57±4.94 2.916 <0.05 

下床时间（d） 3.75±1.00 5.68±1.47 6.092 <0.05 

伤口愈合时间（d） 10.85±2.13 13.48±2.36 4.644 <0.05 

术后首次排气时间（h） 32.24±6.12 39.45±6.46 4.575 <0.05 

表 3  两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

指标 观察组（n=33） 对照组（n=33） X2 P 

便秘 3（9.09） 8（24.24） 4.680 <0.05 

排尿困难 2（6.06） 7（21.21） 4.180 <0.05 

尿路感染 3（9.09） 7（21.21） 3.840 <0.05 

肺部感染 2（6.06） 8（24.24） 4.180 <0.05 

下肢静脉血栓 2（6.06） 618.18（） 3.730 <0.05 

压疮 2（6.06） 7（21.21） 4.620 <0.05 

表 4  两组患者生活质量对比（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=33） 对照组（n=33） t P 

社会关系 
干预前 11.42±2.74 11.28±2.62 0.225 >0.05 

干预后 17.55±1.61 14.15±1.74 8.703 <0.05 

环境 
干预前 11.14±2.27 10.99±2.18 0.33 >0.05 

干预后 18.75±1.19 15.26±1.31 11.931 <0.05 

心理 
干预前 10.64±2.35 10.41±2.28 0.431 >0.05 

干预后 17.69±1.44 13.28±1.64 12.166 <0.05 

生理 
干预前 11.23±2.20 11.34±2.31 0.211 >0.05 

干预后 18.87±1.11 14.92±1.23 14.341 <0.05 

 
3 讨论 
在老年人中，糖尿病属于其基础性疾病中比较常

见的一种，其中 T2DM 高发，该病严重影响全身血管

功能而使血管出现病理性改变，影响其运输营养过程；

并且，该病主要病理表现为高血糖，异常升高的血糖会

影响修复细胞的正常代谢，降低白细胞的消灭细菌效

果，导致细菌的出现、繁殖[5]。因此，老年骨科手术合

并 T2DM 患者治疗后，其因为切口处所供应的营养不

足，价值修复细胞功能异常而增加切口愈合难度，且极

易发生感染等问题，降低术后康复效果。所以，对于该

类患者需要高度重视其护理工作的开展。 
对于临床常用的常规护理，其常常是护理人员按
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照过去临床护理经验对患者护理，护理措施不但针对

性不足，且灵活性欠佳，而且护理人员与患者间沟通不

够有效，护患纠纷极易出现，从而对患者治疗及护理配

合度产生影响，进而发生术后切口愈合时间较长、并发

症发生率较高的问题，整体效果不够理想[6]。本研究结

果说明基于 CNP 的优质护理存在良好的应用效果。分

析原因：1）控制血糖方面。自入院则对血糖及糖化血

红蛋白水平严密观察，按照动态结果对降糖措施合理

调整，同时对其开展饮食方面的科学指导，进而有效控

制血糖水平[7]。2）加快术后康复。在患者入院时则对

其妥善安排，且住院过程中监测身体多项指标而采取

针对性处理，利于康复。术前做好相关准备工作，如功

能锻炼、心理护理，使患者保持好的心态面对手术；术

后观察生命体征、肢体、伤口，保证及时发现异常且处

理，在适当时机将引流管拔除，且拍片复查，按照 CNP
进行康复锻炼，促进其术后康复[8]。3）降低并发症。

通过严格的护理措施、监测身体情况，如查看肢体血

运、伤口情况等及时发现早期并发症症状，同时对症处

理，减少并发症发生风险[9]。4）提升生活质量。自入

院时开展心理护理使患者的不良情绪得到改善，至出

院时给予患者全方位的康复建议、居家护理指导，使患

者无论其身处院内或是院外均可以获得悉心照护，从

而在回归日常生活过程中始终存在积极心态，促使其

生活质量得到全方位提高[10]。 
综上所述，对于老年骨科手术合并 T2DM 患者，

对其开展基于 CNP 的优质护理既可以有效控制血糖，

加快其康复进度，也可以减少并发症且提升生活质量，

值得应用。 
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