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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2018 年 6 月至 2019 年 4 月收治的 70 例骨

折合并糖尿病老年病患为研究对象，采用随机分配法将患者

分为对照组和观察组，每组各 35 例。对照组中男性患者 13

例，女性患者 12 例，平均年龄（51.36依5.32）岁；观察组中男性

患者 11 例，女性患者 14 例，平均年龄（52.32依5.12）岁，骨折类

型分为髋骨骨折、股骨颈骨折和盆骨骨折等。所选对象皆被诊

断为骨折合并糖尿病，且无其他重大疾病、精神疾病、恶性肿

瘤、认知障碍，无药物过敏史，均签署知情同意书。两组患者的

一般资料的差异比较在统计学上无意义（P跃0.05），可以进行
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揖摘 要铱目的：评价分析护理干预对骨折合并糖尿病老年手术患者的并发症影响。方法:对

照组采用常规护理法，观察组进行护理干预，观察比较两组的血糖变化以及并发症的发生率。

结果：观察组的护理满意度为 97.14%，比对照组的 70%高，干预前血糖水平差异在统计学上无

意义（P＞0.05），干预后观察组的空腹血糖水平和餐后 2h血糖水平分别为（5.6依0.7）mg/dL、
（6.5依1.6）mg/dL，比对照组的（7.3依0.9）mg/dL、（8.2依1.6）mg/dL 低，两组的血糖波动为（3.2依
0.8）mg/dL 和（5.1依1.2）mg/dL，观察组的术后血糖波动范围明显低于对照组，观察组的并发

症发生率为 5.71%，比对照组的 28.57%低，差异比较在统计学上具有意义（P＜0.05）。结论：

与常规护理比较起来，护理干预可以降低骨折合并糖尿病老年手术患者的并发症发生率和

血糖水平，值得临床推广应用。

揖Abstract铱Methods: The control group was treated with conventional nursing methods, and the

observation group was subjected to nursing intervention. The blood glucose changes and the

incidenceofcomplicationswerecomparedbetween the twogroups.Results: Thenursingsatisfaction

of the observation group was 97.14%, higher than that of the control group. The difference in blood

glucose levelsbefore the interventionwasnot statisticallysignificant (P＞0.05). (5.6依0.7)mg/dLand
(6.5依1.6)mg/dL, respectively, comparedwith (7.3依0.9)mg/dLand (8.2依1.6)mg/dLof the control
group, and theblood glucose fluctuation of the twogroupswas (3.2依0.8)mg/dLand (5.1依1.2)mg/dL.
The postoperative blood glucose fluctuation range in the observation group was significantly lower

than that in the control group. The complication rate in the observation groupwas 5.71%,whichwas

lower than that of the control group's 28.57% . Statistically significant (P＜0.05). Conclusion:

Compared with conventional nursing, nursing intervention can reduce the complication rate and

bloodglucoselevel in elderlypatientswith fracturesanddiabetesmellitus,which isworthyofclinical

application.
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组别
例数

/例
跌倒

/例
肺部感染

/例
便秘

/例
下肢静脉血栓/

例

发生率

/%
观察组 35 0 0 1 1 5.71
对照组 35 3 3 2 2 28.57

组别 例数/例 非常满意/例 满意/例 不满意/例 总满意率/%
观察组 35 26 8 1 97.14
对照组 35 8 17 10 70

字2 27.564

比较[1]。

1.2 方法

对照组采用常规护理，如心理疏导、用药指导、生活指导、

常规的身体锻炼、健康合理的饮食方案制定等。观察组给予护

理干预，控制血糖水平和预防并发症发生，具体措施如下：

术前准备：淤由于年龄因素，患者的顾虑会较多，会考虑

自身条件能否承受手术的影响，产生焦虑等不良情绪，导致身

体指标发生变化，尤其是血糖水平，所以护理人员在手术前要

安抚患者的情绪，与其积极耐心地沟通，给予鼓励，让其有积

极的心态。于进行术前宣教，让患者及家属对于骨折合并糖尿

病有一定的了解，知道其病因和一些术前术后的注意事项。盂
告知患者术前要控制好血糖水平，注意饮食和情绪，保持血糖

稳定。术前禁止口服降糖药，以静脉注射为主，血糖水平达标

后才可进行手术，需要患者的积极配合和家属的督促。

术后护理：淤术后的护理期，需要严格控制患者的血糖水

平，这样可以加快术后恢复，还能防止发生术后并发症。于术

后饮食以补充营养为前提，但是要少吃高糖高油脂的食物，以

清淡为主。少食多餐，定时定量。盂术后运动也很重要，但是要

避免剧烈运动，进行定时的翻身和舒缓的按摩即可，有助于伤

口及身体的恢复。还可适当进行室外运动、散步，呼吸新鲜空

气，有助于骨骼愈合。榆保持患者伤口的清洁，定期更换纱布，

避免感染[2]。

1.3 观察指标

淤观察两组患者在护理前后的血糖水平、术后空腹血糖、

术后血糖波动情况 （每日最高血糖值-最低血糖值/检测天

数）、术后血糖控制达标率；于观察并发症的发生率，包括创口

感染、创口延迟愈合、深静脉血栓形成和胃肠综合征等；盂采

用问卷调查的方式调查患者护理满意度，问卷总分 100 分，包

括护理人员语言仪表、就诊环境、服务态度、接诊流程、护理操

作等，等级分为非常满意、满意、不满意。评分逸85 分为非常满

意；评分在 65耀85 分之间为满意；评分臆65 分为不满意。总满

意率=（非常满意+满意）/n伊100%。

2 结果

2.1 护理满意度比较

观察组的护理满意度为 97.14%，比对照组的 70%高，差

异比较在统计学上具有意义（P约0.05）。（见表 1）

2.2 比较两组患者的水平变化

干预前血糖水平差异在统计学上无意义（P跃0.05），干预

后观察组的空腹血糖水平和餐后 2h 血糖水平分别为（5.6依
0.7）mg/dL、（6.5依1.6）mg/dL，比对照组的（7.3依0.9）mg/dL、（8.2依
1.6）mg/dL 低，两组的血糖波动为（3.2依0.8）mg/dL 和（5.1依1.2）
mg/dL，观察组的术后血糖波动范围明显低于对照组，差异比

较在统计学上具有意义（P约0.05）。（见表 2）

2.3 并发症发生率比较

观察组的并发症发生率为 5.71%，比对照组的 28.57%低，

差异比较在统计学上具有意义（P约0.05）。（见表 3）

3 结语

综上所述，护理干预在提高患者满意度的同时，还可降低

血糖，减少并发症的发生，有效治愈患者，值得临床推广应用。
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表 1 两组护理满意度比较

表 2 两组患者血糖水平比较（x ±s）

组别 术前血糖 术后空腹血糖 术后餐后 2h 血糖 血糖波动

观察组 10.7依0.8 5.6依0.7 6.5依1.6 3.2依0.8
对照组 10.5依1.2 7.3依0.9 8.2依1.6 5.1依1.2
t 值 0.754 5.231 5.443 3.124

表 3 两组并发症发生率比较
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