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肝胆胰疾病合并糖尿病患者围手术期的护理难点与管理策略 
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【摘要】肝胆胰系统作为人体重要的代谢调节中枢，其疾病本身已严重影响机体代谢平衡，而糖尿病作为常

见的代谢性疾病，会进一步加剧肝胆胰疾病的病理进程，增加围手术期并发症风险。本文基于国内外最新研究进

展，系统分析肝胆胰疾病合并糖尿病患者围手术期在血糖调控、并发症预防、营养支持及心理干预等方面的护理

难点，从术前评估与准备、术中护理配合、术后精细化管理三个维度提出针对性护理策略，旨在为临床护理实践

提供参考，改善患者预后。 
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【Abstract】As an important metabolic regulatory center in the human body, the liver, gallbladder and pancreas 
system itself has seriously affected the metabolic balance of the body. Diabetes, as a common metabolic disease, will further 
accelerate the pathological process of liver, gallbladder and pancreas diseases and increase the risk of perioperative 
complications. Based on the latest research progress at home and abroad, this article systematically analyzes the nursing 
difficulties of patients with liver, gallbladder and pancreatic diseases complicated with diabetes during the perioperative 
period in terms of blood glucose regulation, complication prevention, nutritional support and psychological intervention. 
It proposes targeted nursing strategies from three dimensions: preoperative assessment and preparation, intraoperative 
nursing cooperation, and postoperative refined management, aiming to provide references for clinical nursing practice. 
Improve the prognosis of patients. 
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1 引言 
随着人口老龄化加剧及生活方式改变，肝胆胰疾

病与糖尿病的共病率逐年上升。据统计，肝胆胰疾病患

者中糖尿病发生率达 20%~45%，显著高于普通人群[1]。

肝胆胰疾病可通过影响胰岛素分泌、代谢及敏感性诱

发或加重糖尿病，而高血糖状态会导致肝细胞损伤、胆

汁淤积、免疫功能下降，增加手术切口感染、腹腔感染、

肝功能衰竭等并发症风险，使围手术期护理难度显著

提升[2]。围手术期作为疾病治疗的关键阶段，有效的护

理干预是保障手术安全、降低并发症发生率、促进患者

康复的重要环节。因此，深入分析此类患者围手术期的

护理难点，制定科学可行的管理策略，具有重要的临床

意义。 
2 肝胆胰疾病合并糖尿病患者围手术期的护理难

点 
2.1 血糖调控难度大 
（1）血糖波动幅度大 
肝胆胰疾病会使肝脏糖异生能力下降、胰岛素灭

活减少，手术创伤、麻醉刺激、术后应激等因素会激活

交感神经-肾上腺髓质系统，促进升糖激素分泌，导致

血糖波动[3]。部分患者术前有胰岛素抵抗或分泌不足问

题，术后因禁食、胃肠功能紊乱、感染等，血糖易过山
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车式变化，可能出现高血糖危象或因降糖药使用不当

引发低血糖，均影响患者预后。 
（2）降糖方案调整复杂 
不同类型肝胆胰疾病对血糖影响有差异，如肝硬

化患者肝脏胰岛素灭活能力下降，患者易低血糖，胰腺

癌患者胰岛素分泌不足高血糖突出。同时，手术方式、

时长及术后恢复等会影响血糖代谢，需动态调整降糖

方案。但部分临床护理人员对肝胆胰疾病与糖尿病相

互作用机制认识不足、缺乏个体化血糖管理经验，致降

糖方案调整不及时、不合理。 
2.2 并发症风险高且防控困难 
（1）感染相关并发症 
高血糖抑制中性粒细胞功能、降低机体免疫力、促

进细菌繁殖，增加手术切口、腹腔、肺部等感染风险。

肝胆胰手术多涉及腹腔内操作，术后易出现胆汁漏、胰

漏，加重感染风险。感染发生后会加剧血糖升高，形成

感染-高血糖恶性循环，增加护理难度。 
（2）代谢与器官功能相关并发症 
糖尿病导致血管、神经病变，影响组织供血供氧，

延缓切口愈合，增加出血、血栓形成风险。同时，肝胆

胰疾病与糖尿病均损伤肝肾，围手术期易出现肝肾功

能恶化，甚至引发多器官功能障碍综合征。此类并发症

早期症状不典型，护理中难快速识别，易错过最佳干预

时机。 
2.3 营养支持矛盾突出 
（1）营养需求与血糖控制的平衡 
肝胆胰疾病患者术后需要充足的营养支持以促进

肝细胞修复、胃肠功能恢复及切口愈合，但高糖、高脂

饮食会导致血糖升高；而过度限制热量摄入又会引发

营养不良，降低机体抵抗力，影响康复[4]。如何在保证

营养供给的同时控制血糖，成为围手术期营养护理的

核心矛盾。 
（2）营养吸收障碍加剧管理难度 
部分肝胆胰疾病（如胆管梗阻、胰腺炎、肝硬化）

会导致胆汁分泌不足、胰酶缺乏，影响脂肪、蛋白质的

消化吸收，患者易出现腹胀、腹泻、营养不良等问题[5]。

同时，糖尿病胃肠神经病变也会加重胃肠功能紊乱，进

一步影响营养物质的吸收利用，增加营养支持的复杂

性。 
2.4 心理问题与依从性管理挑战 
（1）心理应激反应明显 
肝胆胰疾病多病情危急、治疗费用高，且部分疾病

（如胰腺癌）预后较差，患者易产生焦虑、抑郁、恐惧

等负面情绪；同时，糖尿病作为终身性疾病，需要长期

饮食控制、药物治疗及血糖监测，患者可能存在自卑、

绝望心理[6]。围手术期患者面临手术创伤、病情变化等

多重压力，心理应激反应更为强烈，可能通过神经-内
分泌调节影响血糖控制，降低治疗依从性。 

（2）治疗依从性参差不齐 
部分患者对疾病认知不足，缺乏自我管理能力，术

前存在不规律用药、饮食控制不佳等情况；术后因疼痛、

乏力、胃肠不适等原因，可能拒绝血糖监测、营养支持

或康复训练。老年患者还可能因记忆力下降、行动不便

等因素，导致降糖药物使用错误、血糖监测遗漏等问题，

影响护理措施的有效落实。 
3 肝胆胰疾病合并糖尿病患者围手术期的管理策

略 
3.1 术前护理管理 
（1）全面评估与风险分层 
术前收集患者肝胆胰疾病、糖尿病相关病史及并

发症情况，通过实验室、影像学及营养状况评估明确病

情与手术风险，进行风险分层，为护理方案提供依据。 
（2）血糖精细化调控 
综合患者情况确定血糖控制目标，一般空腹血糖

4.4~7.0mmol/L，餐后 2 小时血糖<10.0mmol/L，糖化血

红蛋白<7.5%。口服降糖药效果不佳或肝肾功能不全时

改用胰岛素治疗并调整剂量。护理人员指导患者监测

血糖并反馈，防止术前血糖异常。 
（3）并发症预防与基础疾病管理 
术前治疗基础疾病，控制血压、血脂，加强呼吸道

准备，做好皮肤护理，降低感染风险。肝肾功能不全者

遵医嘱用药，监测指标，必要时调整手术方案。 
（4）营养支持与饮食指导 
根据患者营养与血糖制定个性化饮食方案，正常

者低糖低脂，营养不良者增加热量和蛋白质。指导患者

术前禁食禁饮，必要时术前静脉输注葡萄糖联合胰岛

素防低血糖。 
（5）心理干预与健康宣教 
与患者及家属沟通，针对不同心理问题干预，缓解

负面情绪，增强治疗信心。同时开展健康宣教，提高患

者自我管理能力与治疗依从性。 
3.2 术中护理配合 
（1）血糖实时监测与调控 
术中建立静脉通路，持续监测血糖，一般每 1-2 小

时测一次，血糖波动大的患者缩短间隔。根据手术和血

糖情况选补液种类，避免输大量葡萄糖，如需输则按比
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例加胰岛素并根据监测结果调整剂量。同时，密切观察

生命体征和意识，警惕高、低血糖，异常时及时配合处

理。 
（2）手术配合与并发症预防 
护理人员掌握手术流程，配合操作，执行无菌技术，

减少感染风险。术中保护患者皮肤，防压疮；保持体温

稳定，必要时用保温毯，防低体温致血糖波动和凝血异

常。涉及胆管、胰腺手术，密切观察引流管，记录引流

液情况，及时发现胆汁漏、胰漏等并发症[7]。 
（3）液体管理与器官功能保护 
根据术中出血、尿量和生命体征调整补液速度和

量，维持水、电解质和酸碱平衡。肝功能不全患者不用

伤肝药物，肾功能不全患者控制补液量，避免加重负担。

同时，监测血气分析、电解质等指标，及时纠正异常，

保护重要器官功能。 
3.3 术后护理管理 
（1）血糖动态监测与个体化调控 
术后需持续监测血糖，重症患者可用持续血糖监

测系统（CGMS）实时掌握血糖趋势。术后初期患者禁

食，通过静脉输注胰岛素控糖，可采用胰岛素泵持续皮

下输注或静脉泵入，依血糖结果调整输注速度，维持血

糖在 4.4~10.0mmol/L。待患者恢复胃肠功能，逐步过渡

到肠内营养或普通饮食，及时调整降糖方案，将静脉胰

岛素改为皮下胰岛素或口服降糖药，指导患者按时、按

量用药，防止血糖波动。 
（2）并发症的严密监测与护理 
①感染并发症的防控 
术后加强切口护理，保持清洁干燥并定期换药，观

察有无感染迹象；保持引流管通畅，定期挤压，准确记

录引流液情况，异常及时报告。加强呼吸道护理，定时

翻身、拍背，指导有效咳嗽，必要时雾化吸入，预防肺

部感染；做好泌尿系统护理，保持导尿管通畅，定期换

尿袋，预防尿路感染。同时，监测感染指标，出现感染

迹象及时用抗生素治疗，加强血糖控制，打破感染-高
血糖恶性循环。 

②其他并发症的护理 
密切观察切口愈合情况，愈合缓慢者加强营养支

持，局部物理治疗促愈合。监测血压、心率、下肢皮肤

情况，指导早期床上活动，必要时用抗凝药防血栓。定

期复查肝肾功能等指标，观察有无黄疸等情况，及时发

现肝肾功能恶化迹象并配合治疗[8]。 
（3）营养支持的精细化管理 
根据患者胃肠功能恢复情况，逐步开展营养支持。

初期可给予少量温水或米汤，观察患者有无腹胀、腹泻

等不适，若无异常，逐步过渡到流质饮食、半流质饮食，

最后恢复普通饮食。营养方案需遵循低糖、低脂、高优

质蛋白、高维生素、易消化的原则，控制总热量摄入，

合理分配碳水化合物、蛋白质及脂肪的比例。对于存在

消化吸收障碍的患者，可给予短肽型或氨基酸型肠内

营养制剂，必要时添加胰酶制剂，促进营养物质吸收。

同时，监测患者营养指标（体重、血清白蛋白、前白蛋

白等）及血糖变化，及时调整营养方案，实现营养支持

与血糖控制的平衡[9]。 
（4）康复训练与出院指导 
根据患者病情恢复制定个性化康复训练计划。早

期指导患者床上翻身、四肢活动，防压疮及血栓；体力

恢复后鼓励下床活动，渐增活动量促胃肠及身体康复。

出院前对患者及家属全面宣教，涵盖血糖监测、用药注

意、饮食原则、运动指导、并发症预防及复查时间等，

指导正确使用胰岛素笔、血糖仪，教会家属识别高低血

糖症状及应急处理。建立随访机制，通过电话、微信定

期随访，了解血糖控制、病情恢复及心理状态，解答疑

问、调整护理方案，提高患者远期生活质量[10]。 
4 结论与展望 
肝胆胰疾病合并糖尿病患者围手术期护理面临血

糖调控复杂、并发症风险高、营养支持矛盾突出、心理

与依从性管理困难等挑战。临床护理要以患者为中心，

采取术前全面评估与风险分层、精细化血糖调控等，术

中密切配合与实时监测，术后动态血糖管理等综合护

理措施，降低围手术期风险，促进患者康复。随着医学

发展，未来围手术期护理可融入精准医疗理念，借助大

数据、人工智能等构建个体化护理决策系统，实现多维

度动态监测与智能调控。同时，要加强护理人员专业培

训，提高其对共病机制的认识和个体化护理能力，推动

护理向更科学、精准、高效方向发展，为患者提供优质

护理服务。 
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