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血糖调控护理对糖尿病合并白内障患者围手术期安全性探讨

廖龙宣

[摘要]目的:探讨血糖调控护理对糖尿病合并白内障患者围手术期的临床安全性及疗效的影响。 方法:将糖尿病合并白内障

患者 118 例(132 眼)随机分为常规血糖控制组(对照组) 60 例(66 眼)和强化血糖控制组(观察组) 58 例(66 眼)。 所有患者

实施超声乳化 +人工晶体植入术,术前有效控制血糖。 观察 2 组术后矫正视力、住院时间、并发症的发生、满意度及临床疗效

等情况。 结果:观察组术后矫正视力显著优于对照组(P < 0. 01),住院时间短于对照组(P < 0. 01);观察组患者炎症反应发生

率低于对照组(P < 0. 01);观察组总有效率为 98. 3% ,高于对照组的 86. 7% (P < 0. 01)。 结论:围手术期血糖调控护理有利于

糖尿病合并白内障患者术后视力的提高,减少不良反应的发生率,有效改善患者的生活质量。
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Safety of blood sugar intervention nursing in perioperative
patients with diabetes complicated with cataract

MIAO Long鄄xuan
(Department of Ophthalmology,The Cataract Special Hospital of Sichuan,Chengdu Sichuan 610041,China)

[Abstract] Objective:To explore the clinical safety and effects of blood glucose intervention nursing in perioperative patients with
diabetes complicated with cataract. Methods:One hundred and eighteen patients(132 eyes) with diabetes complicated with cataract
were divided randomly into the conventional glucose control group( control group,66 years in 60 cases) and intensive blood sugar
treatment group(treatment group,66 years in 58 cases). The levels of blood sugar in all patients were effectively controlled before
operation,then the patients were treated with phacoemulsification combined with intraocular lens implantation. The postoperative
corrected visual acuity,hospital stay,complication,satisfaction and clinical efficacy between two groups were observed. Results:The
postoperative corrected visual acuity and hospital stay in observation group were better and shorter those in control group,respectively
(P < 0. 01). The total incidence of the bleeding,infection,oedema,adhesion and inflammatory response in observation group was lower
than that in control group(P < 0. 01). The total effective rate and satisfaction in observation group(98. 3% and 98. 3% ) were higher
than those in control group(86. 7% and 88. 7% ),respectively(P < 0. 05). Conclusions:The blood glucose intervention nursing in
perioperative patients with diabetes complicated with cataract is conducive to increasing vision,decreasing the incidence of adverse
reaction and effectively improving the life quality of patients.
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摇 摇 随着社会发展节奏加快引起而饮食结构的转

变,糖尿病的发病率逐年升高。 糖尿病血糖增高,引
起晶状体内己糖激酶饱和,阻碍葡萄糖向 6鄄磷酸葡

萄糖转化,但同时醛糖还原酶活化,加速葡萄糖向山

梨醇转化,而山梨醇无法渗透晶状体囊膜,致使晶状

体内渗透压增加,纤维肿胀变性,最终混浊发生。 所

以在糖尿病中白内障的发生率为 20% ~ 60% ,约为

非糖尿病患者的 4 倍。 手术目前已成为治疗该病的
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症,加之麻醉和手术创伤等因素,增加了手术的危险

性。 因此,如何做好糖尿病性白内障患者的围手术

期护理干预是预后的关键,本文就血糖调控护理对

糖尿病合并白内障患者围手术期的临床安全性及疗

效作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2011 年 9 月至 2014 年 1
月收治的糖尿病合并白内障患者 118 例(132 眼),
均符合糖尿病诊断标准,同时确诊为白内障。 其中

男 61 例(72 眼),女 57 例(60 眼);年龄 25 ~ 81 岁。

病程 2 ~ 33 年。 入院时空腹血糖(FPG)6. 7 ~ 14. 1
mmol / L,餐后 2 h 血糖(2hPG)11. 8 ~ 17. 5 mmol / L。
患者术前视力:手动 /眼前 ~ 0. 3;晶状体皮质浑浊 +
~ + + + + ,核硬度域 ~ 郁。 所有患者均经 B 超检

查排除可疑视网膜脱离和玻璃体增殖牵引。 参照随

机数字表法将患者分为常规血糖控制组(对照组)
60 例(66 眼)和强化血糖控制组(观察组) 58 例(66
眼)。 2 组患者的年龄、身高、体质量、病程、入院时

FPG 及 2hPG 差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见
表 1)。 本研究均征得患者本人及家属同意,签署知

情同意书。

表 1摇 2 组患者基本情况比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg 病程 / 年 入院时 FPG 入院时 2hPG

观察组 58 46. 7 依 10. 9 157. 4 依 8. 5 57. 6 依 8. 1 13. 6 依 3. 4 8. 1 依 2. 8 13. 2 依 3. 2

对照组 60 48. 9 依 11. 2 158. 2 依 9. 4 58. 7 依 9. 3 13. 1 依 3. 5 7. 9 依 3. 1 13. 7 依 2. 8

t — 1. 08 0. 48 0. 68 0. 79 0. 37 0. 90

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 围手术期的血糖干预摇 对照组常规血糖控制。
观察组予以持续基础量(胰岛素泵)及餐前追加用

药量,并监测 4 段及睡前血糖,适时调整胰岛素的用

量,使 FPG < 6. 0 mmol / L,2hPG < 8. 0 mmol / L。 观

察组并给予以下护理措施:(1)心理疏导和健康教

育干预。 心理紧张、焦虑者往往使血糖波动较大,积
极与患者进行沟通交流,让患者系统全面地了解糖

尿病的发病、预防和手术治疗等基本知识,使患者保

持稳定的心态,消除对疾病的惶恐心理,增强患者对

手术的信心。 (2)运动和饮食方式的干预。 平时指

导患者进行合理适量的运动,术前几日饭后半小时

开始运动,以散步、慢走为主,运动量切忌过大。 要

求患者除营养医师为其安排的糖尿病专用饮食搭配

外,不能自行加减食物,家属监督定时定量进餐。
(3)药物干预。 根据每个患者的自身情况,术前进

行血糖的药物控制,控制 FPG < 6. 0 mmol / L,2hPG
<8. 0 mmol / L,同时向患者耐心讲解糖尿病治疗的

正确用药原则,提高患者主动用药的依从性。 (4)
术前术后优质护理。 术前常规检查和术前准备,术
后密切观察术眼渗液渗血及眼痛的情况,并做好安

抚工作。 对照组予以三餐前口服降糖药或皮下注

射短效胰岛素,并监测 4 段及睡前血糖,使 FPG
<8. 0 mmol / L,2hPG < 11. 1mmol / L。 2 组患者血糖

均控制在手术适应范围之内。
1. 3摇 手术治疗摇 2 组患者均行超声乳化 + 人工晶

体植入术。 术前常规准备,患者入手室后麻醉满意,
显微镜下超声乳化取出晶状体皮质和核,植入合适

度数的人工晶体。
1. 4摇 观察指标摇 观察记录 2 组患者术后矫正视力、
住院时间、并发症的发生、满意度及临床疗效等情况

比较。 护理的临床效果包括,无效:患者的矫正视力

无改善或有降低;有效:患者的矫正视力有提高,部
分恢复至正常;显效:患者的矫正视力基本恢复至正

常。 患者护理的临床效果有效率 = (有效 + 显效) /
总数 伊 100% 。
1. 5 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者术后矫正视力和住院时间比较摇 观

察组患者术后 1 周矫正视力 0. 5 者 50 眼(75. 8% ),
高于对照组 30 眼(45. 5% )(字2 = 12. 69,P < 0. 01),
对照组住院时间(10. 6 依 0. 2)d 长于观察组(6. 7 依
0. 3)d( t忆 = 82. 80,P < 0. 01)。
2. 2摇 2 组患者手术并发症比较摇 观察组患者炎症

反应发生率明显低于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组护理临床疗效比较摇 对照组总有效率为

86. 7% ,低于观察组的 98. 3% (P < 0. 01)(见表 3)。
2. 4摇 2 组满意度比较摇 患者出院前均调查护理满

意度(采用问卷形式),对照组满意度为 88. 7% (53 /

9721蚌埠医学院学报 2015 年 9 月第 40 卷第 9 期



60),观察组满意度为 98. 3% (57 / 58),差异有统计

学意义(字2 = 3. 17,P > 0. 05)。

表 2摇 2 组患者手术并发症比较(n)

分组 n 出血 感染 水肿 粘连 渗出 炎症反应

对照组 60 3(5. 0) 7(11. 7) 10(16. 7) 6(10. 0) 5(8. 3) 19(31. 7)

观察组 58 0(0. 0) 2(3. 4) 4(6. 9) 1(1. 7) 4(6. 9) 4(6. 9)

合计 118 3(2. 5) 9(7. 6) 14(11. 9) 7(5. 9) 9(7. 6) 23(19. 5)

字2 — 1. 30 1. 78 2. 69 2. 89 0. 003 11. 53

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

表 3摇 2 组患者治疗护理效果比较(n)

分组 n 无效 有效 显效 总有效率 / % uc P

对照组 60 8 9 43 86. 7

观察组 58 1 4 53 98. 3 2. 81 < 0. 05

合计 118摇 9 13 96 92. 4

3摇 讨论

摇 摇 随着国民生活水平的日渐提高,糖尿病的发病

率也随之升高。 糖尿病系由于胰岛素的功能不足或

作用失调引起血糖、尿糖过高的一种免疫力低下,易
伴发多种并发症的代谢性疾病,是慢性、进行性的全

身性疾病,且较难治愈,在治疗上非常棘手[1]。 白

内障作为糖尿病主要的并发症之一,也有较高的发

病率,且极易导致糖尿病患者视力障碍甚至失明,严
重影响患者的生存和生活质量,给本人、家庭及社会

带来较大的压力[2 - 3]。 糖尿病合并白内障患者手术

治疗的风险主要是易诱发酮症酸中毒,在手术刺激

时易发生内分泌代谢紊乱,引起血糖升高,酮体生成

增加,继而出现酮症酸中毒,导致患者呕吐乏力甚至

昏迷,严重影响手术的安全性[4]。 同时糖尿病患者

术后的愈合能力较差,容易发生出血、感染、水肿、虹
膜粘连等多种并发症,影响手术的治疗效果[5]。 因

而,有效进行围手术期控制血糖对糖尿病合并白内

障患者提高临床效果和降低手术风险意义重大[6]。
本研究观察组予以持续基础量(胰岛素泵)及

餐前追加用药量,并监测 4 段及睡前血糖,适时调

整胰岛素的用量, 使 FPG < 6. 0 mmol / L, 2hPG

<8. 0 mmol / L,结果显示,观察组患者出血、感染、
水肿、粘连和炎症反应等并发症的发生率均明显少

于对照组。 原因系对照组患者的血糖会应激性升

高,而高血糖助长了细菌的繁殖,大大影响了白细胞

的保护性吞噬作用。 同时,糖尿病患者因自身免疫

力低,由此抗体水平相对较低,导致患者术后易发生

感染。 此外,糖尿病患者因糖代谢异常引起糖原异

生,阻碍了胶原蛋白的合成,从而使患者伤口难以尽

快愈合,增加了感染的风险[7]。 而对照组患者发生

炎症反应的比率较高主要因其房水蛋白浓度高,高
血糖加速其代谢异常,削弱了血 -房水屏障功能,增
强了血通透性,加重了炎症反应。 所以观察组可以

缩短住院时间。 本文结果也显示,观察组总有效率

优于对照组(P < 0. 01)。
以往研究[8]证实,白内障的发生早晚及症状的

轻重,以及手术的临床效果均与血糖的控制有关。
因此,通过围手术期的血糖调控护理有利于糖尿病

合并白内障术后视力的提高,可显著缩短患者住院

时间,有效改善患者的生活质量,值得在临床上

推广。
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