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骨科围手术期院内信息化血糖管理的优势与安全性研究 
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【摘要】目的 探究对骨科围手术期患者开展院内信息化血糖管理的优势及安全性。方法 选取 2025 年 1 月

到 2025 年 3 月我院未开展院内血糖信息化管理时收治的 33 例骨科围手术期患者作为对照组观察对象，选取 2026
年 1 月到 2026 年 3 月我院开展院内信息化血糖管理收治的 36 例骨科围手术期患者作为研究组观察对象，分析院

内信息化血糖管理的优势及安全性。结果 与对照组比较，研究组患者的空腹血糖、餐后 2 小时血糖水平均更低，

研究组患者住院期间发生低血糖和肺部感染等并发症发生概率更低，研究组患者及家属的总满意度更高，差异显

著，P＜0.05。结论 对骨科围手术期患者采取院内信息化血糖管理，可稳定患者的血糖水平，减少术后并发症的

发生，安全性显著。 
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【 Abstract】 Objective To explore the advantages and safety of in-hospital informationized blood glucose 
management for orthopedic patients during the perioperative period. Methods 33 orthopedic patients who were admitted 
to our hospital from January 2025 to March 2025 without in-hospital informationized blood glucose management were 
selected as the control group, and 36 orthopedic patients admitted to our hospital from January 2026 to March 2026 with 
in-hospital informationized blood glucose management were selected as the study group. The advantages and safety of in-
hospital informationized blood glucose management were analyzed. Results Compared with the control group, the fasting 
blood glucose and 2-hour postprandial blood glucose levels of the study group patients were lower, the probability of low 
blood sugar and pulmonary infection and other complications during hospitalization of the study group patients was lower, 
and the total satisfaction of the study group patients and their families was higher, the differences were significant, P < 0.05. 
Conclusion Implementing in-hospital informationized blood glucose management for orthopedic patients during the 
perioperative period can stabilize the blood glucose level of patients, reduce the occurrence of postoperative complications, 
and the safety is significant. 
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当前，全球范围内糖尿病患者数量逐年增加，我

国糖尿病患病人口众多。骨科手术大都会合并创伤应

激，极易导致患者围手术期血糖波动，部分患者合并糖

尿病的情况下，血糖异常将会加剧患者感染、伤口不愈

合或者假体失败等并发症，轻则延长患者住院时间，严

重情况下甚至会导致患者死亡。传统骨科围手术期主

要采取人工记录方式管理患者血糖，干预不及时，管理

过度分散。院内信息化血糖管理，可以凭借智能化的系

统，实时收集患者的血糖数据，动态化地监控患者的血

糖变化情况，精准预测患者的血糖变化趋势，有利于解

决传统血糖管理的缺陷，提升血糖管理质量，保障治疗

安全性[1]。本文就骨科围手术期院内信息化血糖管理的
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优势与安全性展开论述分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月到 2025 年 3 月我院未开展院内

血糖信息化管理时收治的 33例骨科围手术期患者作为

对照组观察对象，选取 2026 年 1 月到 2026 年 3 月我

院开展院内信息化血糖管理收治的 36例骨科围手术期

患者作为研究组观察对象，对照组中男女比例为 11：
22，年龄（岁）：45-88，均值（61.59±4.82）；研究

组中男女比例为 11：25，年龄（岁）：27-90，均值为

（61.49±4.57）。纳入标准：①患者年龄均在 20-90 岁

之间；②患者均于骨科开展手术治疗，且处于围手术期

期间；③患者意识状态清晰，可配合医护人员测量血糖，

且无认知功能障碍；④患者及家属均签署知情研究协

议，自愿配合该研究。 
排除标准：①排除严重肝肾功能异常、凝血功能异

常、免疫功能异常或者心力衰竭患者；②排除高渗性高

血糖状态、糖尿病酮症酸中毒等严重血糖急症患者；③

排除手术前存在感染性疾病或者术后病情严重需要转

院治疗的患者；④排除合并严重恶性肿瘤，影响血糖控

制和患者自身预后质量的患者。 
1.2 方法 
对照组应用传统的血糖管理方式开展管理，由医

务人员术前询问患者的糖尿病病史，并检查患者的空

腹血糖，术后按照常规时间点测量患者的指尖血糖，以

手动方式记录血糖数值，医护人员核对数据，依据血糖

结果，调整患者的饮食和治疗方案，必要时请内分泌科

会诊调整降糖方案后，由骨科医生根据血糖进行微调，

如仍不达标，再次请内分泌科会诊。 
研究组采取院内信息化血糖管理方式开展管理，

管理方式如下： 
1.2.1 术前信息化血糖管理档案的建立 
在患者入院后，由骨科医生采集患者的基本信息，

既往糖尿病病史情况，记录电子病历系统，糖尿病患者

或入院血糖高的患者下血糖监测医嘱，并详细记录患

者降糖药物的使用情况，涵盖降糖药物的剂量、种类和

用药时间等。若是患者既往无糖尿病病史，入院后需要

积极完善血糖情况检测，检查患者的糖代谢异常状况。

若是糖化血红蛋白水平较高，可择期手术，直至患者血

糖负荷标准后再手术治疗[2]。 
术前进行血糖监测，可以采取联网的手持血糖仪

测量，由护理人员通过血糖仪扫描患者腕带二维码，确

认患者身份后，采集患者的指尖血进行血糖检测，检测

结果可通过院内局域网自动向血糖信息化管理系统之

中传输，无需开展手工记录，系统即可自动核验数据的

准确性，若检验结果出现异常，系统会通过终端弹窗预

警方式提醒护理人员及时处理。术前三天，护理人员需

要每日监测患者的空腹血糖和餐后 2 小时血糖，由系

统自动化地生成患者术前血糖的趋势走向分析图，护

理人员借助系统终端，查看患者的血糖波动情况，调整

患者的饮食和运动方案，内分泌科医生在系统终端可

同步看到所有血糖监测记录，对需要干预的血糖主动

联系骨科主管医师要求会诊并调整治疗方案，调整治

疗方案后内分泌科医生根据每日血糖监测情况指导患

者饮食，并对治疗方案进行微调，以确保患者术前血糖

控制在手术治疗的理想范围，降低术后并发症的发生

风险。通过系统，及时向患者和家属传递血糖管理的知

识，涵盖术前饮食类型和注意事项、血糖监测的重要性

等，提升患者血糖管理的依从性[3]。 
1.2.2 术中信息化血糖管理 
在手术当天，患者进入手术室后，由护理人员于院

内信息血糖管理系统中录入手术相关的信息，并优先

进行区域麻醉，减轻手术的应激反应，减少患者术中血

糖波动。术中依据手术治疗时长，合理安排血糖监测的

时间，若手术时间超过 2 小时，术中需要进行一次血

糖监测，若手术时间不足 2 小时，可在手术结束后监

测血糖，同样应用专用联网的血糖仪器，实时上传检测

结果。护理人员通过系统，随时查看患者术中血糖的变

化情况，若是患者血糖值过高，及时注射胰岛素，若是

血糖过低，需要及时输注葡萄糖溶液，以保障手术中患

者血糖水平正常。 
1.2.3 术后信息化血糖管理 
手术后，待患者返回病房，由护理人员于系统更新

患者术后血糖水平，依据患者的手术类型、术后恢复情

况，拟定与患者术后情况相符合的血糖监测计划，于术

后 6 小时、12 小时、24 小时和 48 小时分别监测一次

血糖值，自术后 48 小时后，每日监测空腹血糖和餐后

2 小时血糖，待患者血糖稳定顺利出院后可停止检测。

检测中需要及时应用联网血糖仪上传血糖监测数据于

系统，系统自动化地更新患者血糖趋势图，便于医护人

员随时查看患者的血糖变化情况，了解患者的血糖变

化规律。若是患者的血糖值相对正常，由系统提醒护理

人员加强血糖监测，并定时调节饮食计划，若患者血糖

值较高，由系统发出预警提醒内分泌科医生，及时用药

干预，保障患者生命安全[4]。 
1.2.4 院内信息化数据管理 
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在院内所收集的血糖数据，需要由血糖信息化管

理系统统一化管理，系统自动备份数据，缓存数据，检

测到异常血糖值及时提醒护理人员复核，减少测量错

误问题的发生率。需要安排专业的管理人员每日核对

系统中的血糖数据值，生成实时血糖监测记录，保障数

据录入准确，提升血糖数据的完整性。在患者出院时，

由系统自动汇总全部血糖监测数据，生成个人血糖的

管理报告，将其向医生推送。 
1.3 观察指标 
1.3.1 血糖水平：测量并记录两组患者的空腹血糖、

餐后 2 小时血糖数值[5]。 
1.3.2 安全性评估：观察并记录两组患者住院期间

发生低血糖和肺部感染的并发症发生概率[6]。 
1.3.3 满意度：制定满意度评估量表，评估两组患

者对血糖管理情况的满意度，结果以满意、一般和不满

意展示。总满意度=（满意+一般）/总人数）÷100%[7]。 

1.4 统计学分析 
本研究采用 SPSS23.0 软件进行数据处理，（x±

s）表示两组患者的计量资料，行重复测量方差分析或

t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行 χ2 检验，组间以

P＜0.05 表示具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血糖水平 
与对照组比较，研究组患者的空腹血糖、餐后 2 小

时血糖水平均更低，差异显著，P＜0.05，数据见下表

1。 
2.2 安全性评估 
与对照组比较，研究组发生低血糖和肺部感染的并

发症发生率更低，差异显著，P＜0.05，数据见下表 2。 
2.3 满意度 
与对照组比较，研究组患者及家属的总满意度更

高，差异显著，P＜0.05，数据见下表 3。 

表 1  血糖水平对比分析（x±s） 

组别 n 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 小时血糖（mmol/L） 

研究组 36 6.26±1.36 8.22±1.25 

对照组 33 7.35±1.58 10.19±1.87 

t  3.078 5.184 

p  0.003 0.000 

表 2  安全性评估[n（%）] 

组别 n 低血糖 肺部感染 总发生率 

研究组 36 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 

对照组 33 2（6.06%） 2（6.06%） 4（12.12%） 

χ2    4.632 

p    0.031 

表 3  满意度对比分析[n（%）] 

组别 n 满意 一般 不满意 总满意度 

研究组 36 23（63.89%） 12（33.33%） 1（2.78%） 35（97.22%） 

对照组 33 14（42.42%） 10（30.30%） 9（27.27%） 24（72.73%） 

χ2     8.336 

p     0.004 
 
3 讨论 
骨科围手术期患者血糖异常极易加剧患者术后低

血糖和肺部感染等并发症的发生，影响患者手术治疗

效果，阻碍患者的康复进程。当前，我国糖尿病患者的

数量逐年升高，骨科住院患者中糖尿病患者所占比例

也逐渐提升，围手术期血糖管理，可以提升骨科围手术

期患者的医疗质量，保障临床治疗安全。传统血糖管理

模式以手工记录血糖数据为主，极易出现记录不及时

或者记录错误等现象，管理难度较大[8]。且手工记录和

汇总，会导致医护人员工作负担加重，极易由于人为疏

忽而出现遗漏和错误问题，无法及时把控患者的血糖

波动规律，同时内分泌科医生被动会诊，无法监控血糖
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变化，影响降糖方案的精确化调整。院内信息化血糖管

理可以借助智能联网监测系统，实时采集血糖数据，自

动化传输，无需手工录入，可以减少人为操作的误差，

提升血糖数据记录的真实性和准确性，且系统还可以

自动化的生成患者的血糖动态变化趋势图谱，可以直

观地展示患者围手术期血糖的变化规律，帮助医护人

员快速地识别血糖波动的发生原因，拟定与患者病情

相符合的降糖方案，精细化地调节患者的血糖水平[9]。

研究表明，与对照组比较，研究组空腹血糖（6.26±1.36）
mmol/L、餐后 2 小时血糖（8.22±1.25）mmol/L 均更

低，差异显著，P＜0.05，可见，院内信息化血糖管理

对骨科围手术期患者血糖稳定性具有积极影响。 
骨科围手术期患者血糖管理具有动态性和全程化

的特点，术前血糖控制，可降低手术治疗中的风险，术

中血糖管理，可减少术中血糖波动，术后血糖管理，可

保障伤口的顺利愈合。通过构建术前信息化血糖管理

档案，整合患者的基础资料，了解既往患者的血糖控制

情况和既往的血糖药物使用情况，有利于精准调节患

者的血糖水平。针对异常糖代谢患者，择期进行手术，

可以确保患者术前血糖值控制在合理范围内。术中以

信息化系统实时监控患者的血糖水平，可以结合手术

时长，确定血糖的监测频率，规避术中血糖过高或者过

低所产生的不良影响。术后依据患者恢复情况和手术

类型进行个性化的监测管理，可以自动化更新患者的

血糖趋势，便于医护人员动态地调节护理方案，全程动

态性地监管患者血糖变化。此外，院内信息化血糖管理

系统具有自动化预警功能，可以及时预警异常血糖状

况，发现异常血糖波动，维系患者血糖稳定，保障患者

安全[10]。研究表明，与对照组比较，研究组发生低血糖

和肺部感染的并发症发生率更低，差异显著，P＜0.05，
可见，研究组患者的血糖水平更为稳定，其并不会发生

高血糖，患者的机体免疫力较高，感染风险降低，且不

会出现低血糖，伤口可顺利愈合。此外，与对照组比较，

研究组患者及家属的总满意度 97.22%更高，差异显著，

P＜0.05，可见院内信息化血糖管理有利于准确记录血

糖数据，精准开展调护，可保障患者安全，提升患者和

家属的满意度。 

综上所述，骨科围手术期院内信息化血糖管理的

优势与安全性显著，值得推广。 
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