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·论著·

　　由于系列相关性因素的综合交互作用，使得糖尿病有着
较高发病率。针对该类患者而言，其组织的自我愈合能力和
抗感染能力普遍低下。针对人工全膝关节置换术糖尿病患者
而言，其并发症发生率以及感染率相对较高，伤口愈合明显
延迟，预后较差[1]。而膝关节周围软组织相对较少，一旦发生
感染，将严重影响手术效果，甚至还会在极大概率上导致手
术失败。所以，必须针对患者积极开展相应的护理干预。我
院积极实施研究，取得了一定的经验。

1  资料与方法
1.1 基础资料  本研究涉及对象均为我院2019年1月至2019年
12月期间收治的接受人工全膝关节置换术糖尿病患者，共有
100例。所有患者均具有糖尿病相关临床指征并接受对应方
式检查确诊，均需实施人工全膝关节置换术治疗且具备对应
的手术条件。已对并发有其他部位手术患者予以排除。经征
得本院伦理委员会审批及患者同意，以数字法随机分组，各
50例。研究组含男28例、女22例，年龄53~85岁，平均年龄
(63.2±8.5)岁。对照组含男24例、女26例，年龄56~84岁，

平均年龄(64.6±8.2)岁。两组一般基线数据无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 方法  对照组均落实常规方式予干预。研究组均在对照组
基础上积极开展综合性围手术期干预，相关内容包含方面：
(1)术前干预。在开展手术治疗前，对患者血尿以及大便常
规、肝肾功能状况实施严格检查，并利用B超检查其双下肢深
静脉具体状态。如果表现有相关并发症，则积极进行对症处
理。在患者正常入院后，对其血糖水平实施严格监测，根据
实际情况控制调节饮食。按照尿糖监测结果，对其胰岛素使
用量实施相应调整。如果其为轻型糖尿病类型，则积极开展
降糖药物干预，比如使用对应剂量达美康缓释片(30mg/次，
1次/d)或者二甲双胍(250mg /次，3次/d)药物治疗。如果予
以口服降糖药物联合饮食控制方式干预，难以实现控制血糖
水平的效果，则需要接受胰岛素干预。一般条件下，予以胰
岛素早、中、晚分别注射剂量为6、8、12U。如果还是难以
有效控制空腹血糖指标，则于当日22:00予以皮下注射8U剂
量胰岛素。尽可能实现其餐后2h血糖在9.0mmol/L以内、空
腹血糖在7.0mmol/L以内。在手术开始前2d，静脉滴注头孢
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哌酮钠3g。(2)术中干预。在手术治疗过程中，对其实施严格
的腰硬联合麻醉，予以补液干预。予以微量血糖仪对其血糖
水平实施有效检测，每隔1h进行1次检测，确保其血糖值为
7.3~13.8mmol/L范围内。在手术开始前30min左右，予以
静脉滴注3g头孢哌酮钠。以万古霉素骨水泥对患者假体实现
良好固定。在手术开展过程中，以庆大霉素生理盐水严密开
展血污清洁冲洗。顺利接受手术干预后，妥善留置好双引流
管在关节腔，实施通畅引流。对患肢予以加压包扎[2]。(3)术
后干预。完成手术治疗后，持续对患者血糖水平实施监测。
确定其伤口已经完全愈合后，拆线，办理出院手续。但有一
点必须一定要引起重视，就算是患者完成治疗出院后，也应
当持续开展对应的内分泌治疗。为避免诱发感染，要积极开
展相应抗生素治疗干预，时间跨度约5d。予以皮下注射剂量

6000IU低分子肝素，1次/d，持续1~10d。对其凝血功能进行
定期监测。(4)出院指导。在患者出院后，遵照医嘱实施饮食
控制，并实施辅助锻炼。持续监测血糖变化情况，继续实施
糖尿病相关治疗[3]。
1.3 观察指标  (1)临床疗效情况。按照HSS膝关节评分标实施
评定。评分≥85分对应“优”；评分70~84分对应“良”；
评分60~69分对应“中”；评分≤59分对应“差”。(2)血糖
水平。干预前后分别进行一次检测。(3)并发症情况。
1.4 统计方法  应用SPSS 22.0软件对结果数据进行处理。

2  结   果
2.1 两组临床疗效情况比较  接受对应干预治疗后，研究组
优良率为94.00%，较之于对照组的80.00%占据显著性优势
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组干预前后血糖水平情况比较  干预后，两组空腹血糖
及餐后2h血糖均得以有效降低(P<0.05)，研究组显著性低于
同期对照组(P<0.05)，见表2。

2.3 两组并发症发生情况比较  研究组患者的并发症发生率低
至8.00%，明显低于对照组的24.00%(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　针对实施人工全膝关节置换术的糖尿病患者实施围手术
期护理，其关键内容是对其血糖予以有效控制，同时采取有
效措施对并发症进行控制。针对该类患者而言，其组织修复
能力相对较差，将在极大程度上抑制其胶原合成和成纤维细
胞成熟，使肉芽组织的生成明显变慢，进而导致其切口裂开
以及愈合效果欠佳。同时，由于手术应激的作用，会造成糖
尿病患者代谢紊乱。如果没有对患者血糖进行有效控制，将
使其手术耐受性降低。本研究中，对照组均实施常规围手术
期护理干预，研究组联合实施综合性围手术期干预，结果显

示，研究组优良率显著性超过对照组，表明积极进行综合性
围手术期干预，可以有效促进治疗优良率的提升。完成相应
干预后，两组研究对象的空腹血糖及餐后2h血糖均得以降低
研究组显著性低于同期对照组，表明综合性围手术期干预能
够有效降低患者血糖水平。研究组并发症发生率明显低于对
照组。表明积极实施综合性围手术期干预可以极大的降低并
发症发生率。
　　综上所述，针对接受人工全膝关节置换术的糖尿病患者
积极进行围手术期综合性护理干预，可以产生明显效果，有

表1 两组临床疗效情况比较[n(%)] 
组别                           例数                              优                                                良                                   中                                        差                     优良率

研究组                            50                       23(46.00)                    24(48.00)                              2(4.00)              1(2.00)                  47(94.00)

对照组                            50                       15(30.00)                    25(50.00)                                7(14.00)              3(6.00)                  40(80.00)

χ
2                                                                                                                                                                    4.33

P                                                                                                                                                                 <0.05

表2 两组干预前后血糖水平情况比较
组别                       例数                                          空腹血糖(mmol/L)                                                                                            餐后2h血糖(mmol/L)

                                               干预前                                          干预后                                                     干预前                                    干预后

研究组                         50                    11.45±2.07                   5.15±1.34                                                14.08±1.52                                 7.75±1.35

对照组                         50                    11.16±1.63                   7.27±1.46                                                14.25±1.66                                 10.04±1.72

t                                         0.8283                                       5.8244                                                0.7364                                                     5.8235

P                                       >0.05                                    <0.05                                              >0.05                                                   <0.05

表3 两组并发症发生情况比较[n(%)]
组别                     例数                       深静脉血栓                    泌尿系感染                               伤口愈合不良                               并发症发生率

研究组                      50                          1(2.00)                                             1(2.00)                                                         2(2.00)                                     4(8.00)

对照组                      50                          3(6.00)                                             2(4.00)                                                         7(14.00)                                     12(24.00)

χ
2                                                                                                                                                                                                         4.76

P                                                                                                                                                                                    <0.05
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次，30min/次，治疗压力设置为60mmHg，连续治疗14d，
使用期间与筒套配套使用。
1.3 观察指标  (1)观察两组患者经不同护理后的护理满意度情
况。护理满意度表根据研究结果分为非常满意、满意和不满
意三个方面，满分100分，其中非常满意为90分及以上，满
意为60~89分；不满意为60分以下。总满意率=(非常满意+满
意)/n×100%。(2)采用全自动血凝分析仪(日本Sysmex CS-
5100)测量两组患者治疗前后纤维蛋白原(Fbg)、D-二聚体指标。
1.4 统计学方法  采用软件SPSS 21.0对本研究所得数据做统
计学分析，采用(%)表计数资料，行χ

2检验，采用(χ
-
±s)表

示，行t检验，并以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者护理满意度情况比较  两组患者经不同护理干预
后，可见观察组护理总满意率为91.38%，对照组护理总满意
率为73.68%，经比较，两组差异具有统计学意义(P<0.05)，
见表1。
2.2 两组患者干预前后Fbg、D-二聚体指标比较  干预前，两
组患者Fbg、D-二聚体指标比较均无显著差异(P>0.05)，干预
后，两组患者Fbg、D-二聚体指标均低于干预前，且观察组显
著低于对照组(P<0.05)，差异具有统计学意义，见表2。

表2 两组患者干预前后Fbg、D-二聚体指标比较(x-±s)
组别    例数    时间   Fbg (g/mL)  D-二聚体(g/mL)

观察组    58    干预前   4.69±0.36  16.54±6.57

  干预后   2.58±0.34*,#  3.51±1.48*,#

对照组    57    干预前   4.74±0.37  15.25±5.97

  干预后   3.38±0.33*  6.47±1.92*
注：*表示与本组干预前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患者护理满意度情况比较[n(%)]
组别   例数  非常满意  满意   不满意   总满意率

观察组   58   36(62.07)  17(29.31)  5(8.62)   53(91.38)*

对照组   57   28(49.12)  14(24.56)  15(26.32)   42(73.68)
注：*表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

3  讨   论
　　现临床治疗糖尿病下肢深静脉血栓方法较多，但临床发
现，多数患者因未得到有效的护理干预，使其术后恢复并不
理想。预见性护理为护理人员评估患者基本临床情况，根据
其临床特异性特点及病情的发生发展，并结合所学理论与相
关护理措施以有效改善患者预后，以此提高患者护理满意
度，促进其早日恢复健康[4]。本研究针对我院收治的糖尿病下
肢深静脉血栓患者实施预见性护理干预，并取得了显著的临
床效果。
　　本研究中，护理人员评估患者血栓发生因素，可及时有
效降低其发生率；对其心理进行干预，可促进患者全面认识
该疾病，以此改善其消极心理，使其积极配合医护人员完成
相关治疗及护理工作。对其下肢静脉做好保护工作，帮助其
积极完成相关肢体功能锻炼，告知其饮食注意事项，在一定
程度上可稳定患者血糖水平，确保其血流循环畅通，以此降
低患者血栓发生几率。本研究结果显示，观察组护理总满意
率(91.38%)显著高于对照组(73.68%)，表明预见性护理从心

理护理、疾病相关指导、肢体功能锻炼、饮食护理等多个方
面能够提高患者护理满意度。
　　本研究预见性护理入院后评估糖尿病患者DVT危险因
素，明确高危对象，通过针对性心理疏导，提高糖尿病患者
对疾病重视程度；术后加强功能锻炼，遵医嘱给予机械刺激
(如IPC)措施，能刺激内皮细胞释放纤溶酶原，增强局部以机
体全身纤溶作用，对抗机体高凝状态，从而预防血栓形成。
　　综上所述，预见性护理可有效提高糖尿病下肢深静脉血
栓患者护理满意度，有效预防患者血栓的发生几率。
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