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糖尿病患者外科围手术期个体化血糖护理策略的构建与研究进展 
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【摘要】糖尿病作为全球高发的慢性代谢性疾病，其患者在接受外科手术时面临更高的并发症风险，血糖管

理成为围手术期护理的核心环节。个体化血糖护理策略基于患者的糖尿病类型、病程、手术特点及全身状况，实

现精准化、动态化的血糖调控，对改善手术预后具有重要意义。本文系统梳理糖尿病患者外科围手术期个体化血

糖护理策略的构建框架，包括术前评估与风险分层、术中血糖监测与干预、术后血糖管理与康复指导等关键环节，

综述国内外相关研究进展，分析当前策略实施中的难点与优化方向，为临床护理实践提供参考。 
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【Abstract】As a chronic metabolic disease with a high incidence worldwide, patients with diabetes face a higher 
risk of complications during surgical operations, and blood glucose management has become a core link in perioperative 
care. Individualized blood glucose care strategies, based on the patient's type of diabetes, disease duration, surgical 
characteristics and overall condition, achieve precise and dynamic blood glucose regulation, which is of great significance 
for improving surgical prognosis. This article systematically reviews the construction framework of individualized blood 
glucose care strategies for diabetic patients during the perioperative period, including key links such as preoperative 
assessment and risk stratification, intraoperative blood glucose monitoring and intervention, and postoperative blood 
glucose management and rehabilitation guidance. It also summarizes the relevant research progress at home and abroad, 
analyzes the difficulties and optimization directions in the current strategy implementation, and provides references for 
clinical nursing practice. 
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1 引言 
随着糖尿病患病率的逐年攀升，外科临床中合并

糖尿病的手术患者比例持续增加。糖尿病患者因长期

代谢紊乱，易导致血管病变、神经损伤及免疫功能下降，

围手术期面临切口感染、吻合口瘘、低血糖昏迷、心血

管事件等并发症的风险显著高于非糖尿病患者[1]。血糖

波动是影响手术安全性和预后的关键因素，过高或过

低的血糖水平均会对手术效果和患者康复产生不利影

响。传统的统一化血糖护理模式已难以满足不同患者

的个体需求，个体化护理策略强调以患者为中心，根据

患者的具体情况制定针对性的护理方案，成为改善糖

尿病患者围手术期结局的重要手段[2]。本文围绕糖尿病

患者外科围手术期个体化血糖护理策略的构建逻辑与

研究进展进行综述，旨在为临床护理质量的提升提供

理论支撑。 
2 糖尿病患者外科围手术期个体化血糖护理策略

的构建框架 
2.1 术前评估与个体化准备 
（1）血糖相关指标评估：采集患者糖尿病类型、

病程、既往血糖控制水平、降糖治疗方案等信息。
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HbA1c 反映近 2-3 个月平均血糖水平，若＞8.5%，提

示术前血糖控制不佳，需调整治疗方案。同时，监测术

前空腹及餐后 2 小时血糖，评估波动情况，避免增加

手术风险[3]。 
（2）并发症及合并症评估：糖尿病患者常合并心

血管、肾脏、神经系统等慢性并发症，会增加手术难度

和术后风险。术前通过多种检查手段全面评估并发症

情况，如合并糖尿病肾病需调整胰岛素剂量，合并心血

管疾病需关注血糖波动影响[4]。此外，评估患者营养、

认知、自我护理能力等，为术后护理提供参考。 
（3）手术相关风险分层：根据手术类型、时长、

创伤程度对患者进行围手术期风险分层。择期手术可

充分准备优化血糖；限期手术需短时间调整至安全范

围；急诊手术需紧急手术同时快速控制血糖[5]。如创伤

小、手术短的择期手术，血糖控制目标可放宽；创伤大、

手术长的大手术，血糖控制需更严格。 
（4）个体化术前准备：基于评估结果制定方案。

血糖控制不佳者，调整口服降糖药或启动胰岛素治疗，

使空腹血糖控制在 7.0-10.0mmol/L，餐后 2 小时血糖

控制在8.0-11.1mmol/L。1型糖尿病术前持续用胰岛素；

2 型口服降糖药效果差可改胰岛素。加强患者术前健康

教育，提高依从性。自我护理能力差的患者，指导家属

参与护理，保障术前准备顺利。 
2.2 术中个体化血糖监测与干预 
（1）术中血糖监测方案 
术中血糖监测频率依手术风险和患者血糖情况调

整。择期小手术每 2-4 小时测一次血糖；大手术、急诊

手术或血糖波动大的患者每 1-2 小时测一次，必要时

用持续血糖监测（CGM）技术掌握血糖变化趋势。CGM
技术能连续记录血糖数据，为干预提供精准依据，适用

于 1 型糖尿病或血糖波动剧烈患者。此外，术中还需

监测生命体征、尿量、电解质等指标，及时发现血糖波

动引发的异常[6]。 
（2）术中血糖控制目标 
术中血糖控制目标需个体化制定，以安全、平稳为

核心。一般空腹血糖宜控制在 7.8-10.0mmol/L，避免低

血糖（＜3.9mmol/L）和高血糖（＞13.9mmol/L）。合

并心血管、神经系统疾病患者，目标可适当放宽；手术

创伤大、感染风险高的患者，目标更严格，维持在 7.0-
9.0mmol/L 以减少感染风险。 

（3）术中个体化血糖干预 
术中血糖干预以胰岛素治疗为主，根据血糖水平、

手术类型及体重等选合适给药方式和剂量。择期大手

术，术前用胰岛素的患者术中持续静脉输注并根据监

测结果调速度；未用的患者术中按需小剂量静脉注射。

急诊手术患者血糖＞13.9mmol/L，立即静脉输注胰岛

素并补充液体和电解质。此外，注意补液种类和速度，

必要时在补液中加胰岛素中和葡萄糖。 
2.3 术后个体化血糖管理与康复指导 
（1）术后血糖监测与干预 
术后血糖监测频率高于术前和术中，24-48 小时内

每 1-2 小时测一次，稳定后减少次数。监测指标有空

腹、餐后 2 小时、睡前血糖，必要时测凌晨 2-3 点血

糖。控制目标与术中基本相同，要防止大幅波动。 
胰岛素给药方式依患者进食与血糖水平调整，无

法进食者持续静脉输注并调剂量，恢复进食后改皮下

注射或过渡到术前方案，口服降糖药过敏或无效者长

期用胰岛素。同时关注疼痛、感染等对血糖的影响，及

时调整剂量。 
（2）术后并发症的个体化预防与护理 
依据术前并发症评估结果制定预防方案。合并周

围神经病变者加强皮肤护理；合并糖尿病肾病者控制

液体入量和蛋白质摄入，监测肾功能和尿量；合并心血

管疾病者监测血压、心率。此外，加强切口护理，出现

感染及时治疗并调整方案[7]。 
（3）个体化饮食与运动指导 
术后饮食指导结合手术类型、消化功能恢复情况

和血糖控制目标制定。腹部手术患者胃肠功能恢复后，

饮食从流质渐至普通饮食，以低糖、低脂等为主，控制

总热量。血糖波动大的患者少食多餐，合理分配热量。 
术后运动指导循序渐进，依手术恢复、体力及并发

症情况制定方案。早期床上活动，稳定后过渡到床边活

动、室内步行。运动选餐后 1-2 小时，每次 15-30 分钟，

每周 3-5 次，监测血糖。合并心血管疾病、关节病变者

减少强度和时间。 
出院前对患者及家属进行全面健康教育，包括血

糖监测、降糖药使用等内容。使用胰岛素的患者要指导

注射方法等。同时制定个体化随访计划，出院后 1 周、

1 个月、3 个月电话随访或门诊复查，调整护理方案。 
3 糖尿病患者外科围手术期个体化血糖护理的研

究进展 
3.1 血糖监测技术的创新与应用 
传统指尖血糖监测操作繁琐，只能反映单点血糖

值，难全面评估血糖波动。近年来，持续血糖监测（CGM）

技术在围手术期应用渐广，它通过皮下传感器连续记

录 24 小时血糖数据，生成波动曲线，直观反映血糖变
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化，助护理人员发现隐匿性高低血糖并调整方案。研究

显示，围手术期用 CGM 技术的糖尿病患者，血糖控制

达标率更高、术后并发症发生率更低。此外，无创血糖

监测技术在研发中，有望解决指尖监测疼痛问题、提高

患者依从性。 
3.2 个体化降糖治疗方案的优化 
随着精准医疗理念深入，个体化降糖方案制定更

科学。基于患者基因分型、代谢特征、合并症等因素选

药和确定剂量成研究热点。如合并心血管疾病的 2 型

糖尿病患者，优先选 SGLT-2 抑制剂或 GLP-1 受体激

动剂，此类药能降糖且有心血管保护作用；合并糖尿病

肾病患者，避免用肾毒性大的口服降糖药，优先选胰岛

素治疗。此外，人工智能技术在制定方案中的应用增多，

通过大数据分析患者血糖数据、治疗反应等信息，为护

理人员提供精准建议。 
3.3 多学科协作护理模式的构建 
糖尿病患者围手术期血糖管理涉及外科、内分泌

科、麻醉科、营养科等多个学科，多学科协作护理模式

已成为发展趋势[8]。该模式由外科医生、内分泌科医生、

麻醉医生、专科护士、营养师等组成协作团队，共同参

与患者的术前评估、术中监测、术后管理等全过程。内

分泌科医生负责制定个体化降糖治疗方案，麻醉医生

负责术中血糖监测和麻醉管理，专科护士负责术后血

糖护理和健康教育，营养师负责制定个体化饮食方案。

研究表明，多学科协作护理模式可提高血糖控制达标

率，降低术后并发症发生率，缩短住院时间。 
3.4 延续性护理的发展与完善 
出院后的延续性护理是维持患者长期血糖控制的

关键。近年来，基于互联网技术的延续性护理模式逐渐

兴起，如手机 APP、微信公众号、远程监测平台等，实

现了患者与护理人员的实时沟通[9]。患者可通过 APP
上传血糖数据、饮食和运动情况，护理人员根据数据及

时调整护理方案，提供在线指导。此外，社区护理与医

院护理的衔接也日益紧密，患者出院后由社区护士继

续提供血糖监测、健康教育、康复指导等服务，形成医

院、社区、家庭一体化的护理模式，有效提高了患者的

长期血糖管理效果。 
4 当前存在的问题与展望 
4.1 存在的问题 
尽管糖尿病患者外科围手术期个体化血糖护理策

略取得了一定的研究进展，但在临床实践中仍存在一

些问题。首先，部分医院的多学科协作护理模式尚未完

善，各学科之间的沟通协调不够顺畅，影响了护理方案

的实施效果；其次，基层医院的血糖监测技术和护理水

平相对落后，难以满足个体化护理的需求；再次，患者

的依从性参差不齐，部分患者对围手术期血糖管理的

重视程度不够，不严格遵守饮食、运动和用药指导，影

响了血糖控制效果；最后，个体化护理方案的制定缺乏

统一的标准和规范，护理人员的专业能力和经验差异

较大，导致护理质量参差不齐[10]。 
4.2 展望 
未来，糖尿病患者外科围手术期个体化血糖护理

策略的发展将更加注重精准化、智能化、人性化。一方

面，随着基因检测、代谢组学等技术的发展，个体化降

糖治疗方案的制定将更加精准，有望实现一人一策的

精准护理；另一方面，人工智能、大数据等技术在护理

中的应用将更加广泛，通过构建智能护理决策系统，为

护理人员提供科学的护理建议，提高护理效率和质量。

此外，延续性护理模式将进一步完善，加强医院、社区、

家庭之间的衔接，为患者提供全程、连续的护理服务。

同时，需加强护理人员的专业培训，提高其个体化护理

能力，制定统一的护理标准和规范，确保护理质量的同

质化。 
5 结论 
糖尿病患者外科围手术期个体化血糖护理策略构

建是系统工程，涉及术前评估、术中干预、术后管理等

环节，需结合患者糖尿病类型、病程、手术特点和合并

症等制定护理方案。近年来，随血糖监测技术创新、个

体化降糖方案优化、多学科协作护理模式构建及延续

性护理完善，该策略应用效果显著，提高血糖控制达标

率，降低术后并发症发生率。但目前存在多学科协作不

顺畅、基层护理水平落后、患者依从性不佳等问题，需

完善护理模式、推广技术、提高患者教育水平。未来，

随精准医疗和互联网技术发展，该策略将更科学、高效、

人性化，为患者手术安全和术后康复提供更有力保障。 
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