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胰腺癌合并糖尿病患者术后化疗中的血糖控制护理 
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【摘要】目的 探讨胰腺癌合并糖尿病患者术后化疗中的血糖控制护理措施及效果。方法 收集 2024 年 8 月-
2024 年 12 月期间，在本院接受化疗的 40 例胰腺癌合并糖尿病患者资料，此期间采用常规护理，作为对照组（n=40
例）。再收集 2025 年 1 月-2025 年 5 月期间的 40 例同类型患者资料，此期间实施血糖控制护理，作为观察组

（n=40 例）。对比两组患者的血糖控制情况、并发症发生情况、护理满意度。结果 观察组的各项血糖指标、护

理满意度，均明显优于对照组，且并发症发生率明显更低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在胰腺癌合

并糖尿病患者术后化疗中实施血糖控制护理，可有效改善患者血糖水平、降低并发症风险，并提高护理满意度。 
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【Abstract】Objective Exploring the nursing measures and effects of blood glucose control in postoperative 
chemotherapy for patients with pancreatic cancer and diabetes. Methods Data from 40 patients with pancreatic cancer and 
diabetes who underwent chemotherapy at our hospital between August 2024 and December 2024 were collected, during 
which conventional nursing was administered as the control group (n=40). Additionally, data from 40 similar patients 
between January 2025 and May 2025 were collected, during which blood glucose control nursing was implemented as the 
observation group (n=40). The blood glucose control status, complication incidence, and nursing satisfaction were 
compared between the two groups. Results The observation group showed significantly better blood glucose indicators 
and nursing satisfaction compared to the control group, with a significantly lower complication rate, all differences being 
statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing blood glucose control nursing in postoperative chemotherapy 
for patients with pancreatic cancer and diabetes can effectively improve blood glucose levels, reduce complication risks, 
and enhance nursing satisfaction. 
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胰腺癌是临床较为常见的一种恶性肿瘤，具有极

强的侵袭性。糖尿病则是一种慢性疾病，主要由胰岛功

能失调引起。临床认为胰腺癌与糖尿病之间存在一定

联系，部分胰腺癌患者的首发症状即为糖尿病，且随着

胰腺癌病情的逐步控制，血糖也会逐渐恢复正常。目前，

临床治疗胰腺癌的主要方式为手术治疗，且术后需长

期接受化疗[1,2]。化疗药物易对患者胰腺组织造成较大

伤害，影响胰腺功能，进一步加重糖尿病病情，并增加

多种并发症风险[3]。因此，为降低并发症风险、促进患

者康复，应对胰腺癌合并糖尿病术后化疗患者实施科

学、有效的护理措施。本研究即对胰腺癌合并糖尿病患

者术后化疗中的血糖控制护理措施及效果展开分析与

讨论。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
收集 2024 年 8 月-2024 年 12 月期间，在本院接受

化疗的 40 例胰腺癌合并糖尿病患者资料，此期间采用

常规护理，作为对照组（ n=40 例，平均年龄为

57.84±5.63 岁）。再收集 2025 年 1 月-2025 年 5 月期

间的 40例同类型患者资料，此期间实施血糖控制护理，

作为观察组（n=40 例，平均年龄为 57.42±5.79 岁）。

所有患者均符合胰腺癌、糖尿病的临床诊断标准，并均
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已进行手术治疗，并计划接受化疗。两组患者的一般资

料无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对本研

究完全知情并批准，所有患者均为自愿参与。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理 
向患者进行常规健康宣教，讲解胰腺癌、糖尿病相

关疾病知识，介绍化疗的相关流程及注意事项等；给予

用药指导，确保患者按时服药，并关注患者化疗期间有

无出现不良反应，若有异常应立即告知医生处理；结合

患者个体情况，给予适当的饮食、运动、生活指导，并

定期检测患者血糖水平等。 
1.2.2 血糖控制护理 
（1）对患者的病情、基本情况等进行全面评估，

分析患者在化疗期间可能出现的风险，并制定针对性

的护理措施；结合患者理解能力，采用适当方式（如一

对一讲解、播放科普视频等）开展健康宣教，向患者详

细讲解糖尿病、胰腺癌等相关疾病知识，以及化疗可能

对血糖造成的影响，有效控制血糖的重要性等，提高患

者认知能力，培养其自我管理意识及能力； 
（2）由于一些类别的药物易诱发血糖水平升高

（如：紫杉类、环磷酰胺等），因此在患者化疗过程中，

应对其血糖水平进行实时监测，若出现血糖升高，应遵

照医嘱及时使用胰岛素进行降糖；对于糖尿病病程较

长，已对周围神经造成损害的患者，应对其皮肤、肢体

等采取相应保护措施；注意观察患者的足部情况，避免

出现糖尿病足； 
（3）化疗易对患者的胃肠道功能造成伤害，进而

影响正常饮食与营养摄入，为避免血糖因营养摄入变

化而产生波动，应结合患者个体情况及营养需求，为其

制定个性化的饮食方案，确保患者营养摄入充足且均

衡； 
（4）受疾病与化疗期间的不适等因素影响，患者

易出现焦虑、抑郁等负性情绪，亦可能对血糖波动造成

影响。护理人员应关注患者心理状态与情绪变化，主动

患者沟通，及时开展心理疏导，帮助患者缓解心理压力，

以积极的心态面对治疗。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者的： 
（1）血糖控制情况：分别检测两组患者的空腹血

糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白水平； 
（2）并发症发生情况； 
（3）护理满意度：采用医院自制的护理满意度调

查表，包括非常满意、一般满意、不满意，护理满意度

=非常满意度+一般满意度。 
1.4 统计学分析 
本次研究的数据使用 SPSS24.0软件进行统计学分

析，用 t 和“ ”表示计量资料，使用 χ2和%表示

计数资料，P＜0.05 为数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血糖控制情况对比 
结果显示，观察组的空腹血糖、餐后 2h 血糖、以

及糖化血红蛋白水平，均明显低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 并发症发生情况对比 
结果显示，观察组的并发症发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  血糖控制情况对比（n， ） 

组别 例数 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 

观察组 40 6.23±2.24 7.03±2.36 5.42±1.33 

对照组 40 8.65±2.45 9.33±2.51 7.61±1.86 

t - 4.611 4.222 6.057 

P - 0.001 ＜0.001 0.001 

表 2  并发症发生情况对比（n=40，%） 

组别 低血糖 感染 静脉炎 非酮症酸中毒 高渗性酮症酸中毒 并发症发生率 

观察组 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 

对照组 2（5.00%） 1（2.50%） 2（5.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 7（17.50%） 

χ2 2.051 1.013 0.346 1.013 1.013 5.000 

P 0.153 0.314 0.556 0.314 0.314 0.025 

 

sx ±

sx ±
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2.3 护理满意度对比 
结果显示，观察组中护理满意度为非常满意、一般

满意、不满意的人数分别为 18 人（45.00%）、21 人

（52.50%）、1人（2.50%），对照组分别为 13 人（32.50%）

（χ2=1.317，P=0.251）、19 人（47.50%）（χ2=0.200，
P=0.655）、8 人（20.00%）（χ2=6.135，P=0.013），

可见，观察组的护理满意度为 39 人（97.50%），明显

高于对照组的 32 人（80.00%）（χ2=6.135，P=0.013），
差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 
胰腺癌是一种常见的恶性肿瘤，其病情发展迅速，

致死率较高，临床多采用手术及化疗方式进行治疗。而

对于胰腺癌合并糖尿病患者，两种病症相互影响，治疗

难度更大，严重威胁了患者的生命健康[4,5]。因此，为

保证治疗效果、减少并发症风险，应对胰腺癌合并糖尿

病患者采取科学、有效的护理措施。 
在常规的护理模式中，通常以减少并发症、顺利开

展治疗为主，对患者的血糖控制重视程度相对不足，往

往导致整体护理效果并不理想。本次研究中实施的血

糖控制护理模式，以控制患者血糖波动为重点，综合评

估患者在化疗过程中的多种潜在风险，并采取相应措

施，可有效控制患者血糖水平。本次研究结果显示，观

察组患者的各项血糖指标、护理满意度，均明显优于对

照组患者，且观察组患者的并发症发生率明显比对照

组患者更低。分析其原因为，通过对患者开展多元化的

健康教育，使患者深入理解血糖控制对病情发展的影

响及重要性，进而培养患者的自我管理意识与能力，增

强其对治疗及血糖管理的配合度与依从性，进而提升

血糖管理效果。患者长期接受化疗，药物可能对身体各

器官均造成损害。化疗药物作用于胰腺组织，导致胰腺

功能受损，进一步影响胰岛素的正常分泌，加之部分药

物可能会诱发血糖升高。在多种因素影响下，糖尿病患

者的病情极易加重，导致糖代谢紊乱，进而引发酮症酸

中毒等多种并发症[6,7]。对此，通过对患者的病情、个

体情况进行全面评估，分析其在化疗过程中的潜在风

险，并采取针对性的预防措施，如：密切监测患者血糖

水平，按需使用胰岛素进行降糖处理等，可有效减少多

种并发症风险。此外，结合患者的身体情况与营养需求，

为其制定个性化的饮食方案，保证患者每日营养摄入

合理，以减少化疗对营养摄入、血糖水平的影响。同时，

关注患者心理状态，在患者出现焦虑、抑郁等负性情绪

时，通过及时开展心理疏导，帮助患者缓解心理压力，

减少负性情绪，防止因反复情绪波动而导致血糖出现

变化[8]。在此前提下，患者的血糖水平得到有效控制，

并发症的发生风险也得以降低，因而患者对护理服务

的满意度也随之提高。 
综上所述，在胰腺癌合并糖尿病患者术后化疗中

实施血糖控制护理，可有效改善患者血糖水平、降低并

发症风险，并提高护理满意度，取得了较好的应用效果。 
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