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饮食调护联合胰岛素泵应用安全维护对胃癌
并糖尿病手术患者的影响分析
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摘要：目的：观察饮食调护联合胰岛素泵应用安全维护对胃癌合并糖尿病手术患者的影响。 方法：选取 2020 年

1 月至 2021 年 2 月收治的行胃癌根治术的胃癌合并糖尿病患者 80 例为研究样本，收治于奇偶数病室者各计 40 例，

分别设为试验组与对照组。 对照组按胃癌合并糖尿病手术护理常规施护，试验组在此基础上加用饮食调护联合胰岛

素泵应用安全维护。 对比两组术后血糖控制情况，术前血糖达标时间及达标时胰岛素用量，术后低血糖发生率，护理

满意率。结果：试验组术后 12%h、24%h 空腹血糖及餐后 2%h 血糖均低于对照组，术前血糖达标时间短于对照组，达标时

胰岛素用量、术后低血糖发生率均显著低于对照组，护理满意率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：采用饮食调护联合

胰岛素泵应用安全维护干预胃癌合并糖尿病手术患者可获得较好的血糖控制效果，缩短术前血糖达标时间，减少达

标时胰岛素用量，降低术后低血糖发生风险。

关键词：胃癌；糖尿病；饮食调护；胰岛素泵；安全管理

中图分类号：R473.73%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2022.02.036

胃癌属高发性恶性消化系统肿瘤 [1]，高糖血症
系多种类型癌症的高危致病因素， 糖尿病与胃癌发
病间存在一定关联性[2~3]。 对于胃癌合并糖尿病手术
患者而言，血糖的有效控制具有改善机体代谢异常、
降低麻醉风险与手术感染发生率、 促进切口愈合的
积极意义[4]。 胃癌合并糖尿病患者应于血糖获得平
稳控制的前提下接受手术治疗，因此探索有效、安全
的降糖手段具有重要意义[5]。 降糖药口服、胰岛素皮
下注射等常规控糖方式虽具有一定成效， 但远期效
果不尽理想，且易于发生低血糖反应等危险事件，胰
岛素泵在血糖控制方面具有用量精准、易于控制、效
果平稳、持续起效等优势，成为胃癌合并糖尿病患者
重要的强化控糖手段[6]。 对胰岛素泵的使用采取安
全管理是其优势得以发挥的重要保障[7]，饮食干预
是血糖控制关键举措之一[8]。 本研究探讨采用饮食
调护联合胰岛素泵应用安全维护干预胃癌合并糖尿
病手术患者的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2020年 1 月至 2021 年 2 月
于我院行胃癌根治术的胃癌合并糖尿病患者 80例
为研究样本，收治于奇偶数病室者各计 40例，分别
设为试验组与对照组。 对照组男女比例为 22:18，平

均年龄（57.86±10.35）岁，平均体质量指数（22.37±
1.98） kg/m2； 试验组男女比例为 23:17， 平均年龄
（57.70±10.48）岁，平均体质量指数（22.55±1.79）
kg/m2。 纳入标准：确诊为 2型糖尿病；确诊为胃癌，
有胃癌根治术指征； 意识及认知功能正常； 精神正
常；预计生存时长在 1年以上；对本研究内容知情并
签署知情同意书。 排除标准： 其他原因所致血糖上
升；其他类型糖尿病；其他部位并存恶性肿瘤；心、
肾、肝功能严重障碍；严重感染；近期影响本研究结
果评定降糖药用药史；拒绝配合本研究。 两组性别、
体质量、 年龄等一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学伦理委
员会审核批准。
1.2%%%%干预方法 对照组按胃癌合并糖尿病手术护
理常规施护，包括围术期管理、降糖用药护理、健康
宣讲、心理支持等；试验组在此基础上加用饮食调护
联合胰岛素泵应用安全维护。
1.2.1%%%%饮食调护 术后 2~3%d胃管拔除后行经口水
份摄入，7%d后启动半流质饮食模式，14%d后启动软
食模式。 指导患者遵循定时、定量饮食摄取要求，进
餐时秉持细嚼慢咽原则，日常饮食烹饪方式选择炖、
煮法，食材选择富含优质蛋白质与膳食纤维类。禁止
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摄取油炸、高糖分、刺激性（生、冷、辣）食物，营养状
况不佳者，及时遵嘱行肠内营养粉冲服护理。
1.2.2%%%%胰岛素泵应用安全维护 （1）专项规范化培
训。护理全员接受胰岛素泵应用专项培训，培训方式
综合应用集体授课法、特殊指导法、操作示范演练法
等， 培训后经专项理论技能考核合格后方可参与项
目运行。设胰岛素泵应用专职护士 1名，其当班时主
职能负责胰岛素泵护理管理， 不当班时以远程指导
方式协助解决其他护士的胰岛素泵护理疑难问题。
（2）胰岛素泵安全置入与应用。 启动护患专项沟通，
行胰岛素泵工作原理、起效机制、应用优势等科普化
宣讲，就安全性方面的疑虑行认知与心理辅导。患者
签署知情同意书后，以医嘱为据准确行初始基础量、
餐前大用量、余液量等参数设置，根据患者实际情况
合宜化选择输注点及体位，以腹部输注为首选。置泵
时对储液管、 泵电量、 输注软管等充足度行认真检
查，耐心开展胰岛素泵调适指导，重点指导不良反应
报警处置方式，需高度注意确保软管的牢固固定度，
避免弯折。上泵操作严格遵守无菌原则，输注位置每
3~5天更换 1次，有异常状况时即刻更换。 输注装置
亦需定期更换，胰岛素泵实施定期消毒制度，泵撤除
后以碘伏行皮肤消毒严格防止感染。（3）规范化安全
管理。护士每日行血糖监测 5~8次，结果及时回馈至
医生处以助力医生个性化适时化行剂量方案调整。
反复向患者强调， 有低血糖反应、 输注部位不适症
状、异常报警等情况时，不得随意对仪器加以调整，
应即刻向护士报告等待专业化处置， 严防输注错误
引发不良后果。严格行专项护理交接班，运行正常与
否、运行时间、剩余电量及药量等均需详细交接。 将
输注部位有无红肿等异常纳入密切观察范畴， 以便
于及时捕捉异常信息，早期行安全处置。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组术后 12%h、24%h血糖
水平，包括空腹血糖、餐后 2%h血糖，采用葡萄糖氧
化酶法检测。（2）比较两组术前血糖达标时间、达标
时胰岛素用量及术后低血糖发生率。（3）以自制量表
对两组患者行护理满意度测评， 满分以 10分计，超
过 8分提示该手术患者对护理满意， 反之提示其对
护理不满意，统计比较两组护理满意率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件对数

据进行分析和处理。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t
检验；计数资料用率表示，采用 字2%检验。 以 P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后血糖控制水平比较 试验组术后 12%
h、24%h空腹血糖及餐后 2%h血糖均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后血糖控制水平比较（mmol/L，x%±s）

2.2%%%%两组术前血糖达标时间、达标时胰岛素用量及

术后低血糖发生率比较 试验组术前血糖达标时间
短于对照组， 达标时胰岛素用量及术后低血糖发生
率均显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血糖达标时间、达标时胰岛素用量及低血糖发生率比较（x%±s）

2.3%%%%两组护理满意率比较 试验组干预后护理满
意率显著高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理满意率比较

3%%%%讨论
胰岛素泵可对人体胰岛素生理分泌机能进行连

续性模拟， 可依据使用者自身情况行剂量的实时动
态化调适，实现可靠度较高的血糖平稳性控制效果。
胰岛素泵使用者血糖控制的见效度与其胰岛素泵的

组别 n
空腹血糖

术后 12%h %%%术后 24%h
餐后 2%h血糖

术后 12%h %%%%术后 24%h

试验组
对照组
t %%
P %%

40
40

6.82±0.14
7.87±0.36
-17.076
0.000

6.41±0.12
7.97±0.16
-49.770
0.000

10.63±1.10
11.66±2.44
-2.448
0.017

10.53±2.18
13.05±0.20
-7.303
0.000

组别 n
术前血糖达标
时间（d）

达标时胰岛素
用量（U/d）

术后低血糖
发生[例（%）]

试验组
对照组
t/字2% %%
P %%

40
40

40.10±1.68
%%%%50.10±1.75
%%%%-26.089
%%%%0.000

3.93±1.33
%%%6.80±1.40
%%%-9.424
%%%0.000

1（2.50）
7（17.50）
5.000

%%%%0.025

组别 n 满意（例） 不满意（例） 满意率（%）

试验组
对照组
字2% %%
P %%

40
40

39
32

1
8

97.50
%%%%%%%%%80.00
%%%%%%%%%6.135
%%%%%%%%%0.013
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安全使用度密不可分， 对护士的专业知识储备与实
操技能要求较高。若胰岛素泵安装、输注量设置调适
等有失规范性与完善性， 则极易因输注错误而引发
严重后果， 严重损及胃癌合并糖尿病手术患者的营
养状况、手术安全与康复质量。基于胰岛素泵的使用
特性， 强化胃癌合并糖尿病手术患者胰岛素泵应用
的安全管理至关重要[9]。 刘金萍等[10~11]研究指出，饮
食调护对于胃癌合并糖尿病手术患者血糖控制的积
极性亦不容忽视， 因此有必要对胃癌合并糖尿病手
术患者施以饮食调护及胰岛素泵安全管理的双重干
预，以期助力该类患者获得更佳的血糖控制结局。

本研究采用饮食调护联合胰岛素泵应用安全维
护对胃癌合并糖尿病手术患者加以干预， 结果试验
组术后 12%h、24%h空腹血糖及餐后 2%h血糖均低于
对照组（P＜0.05）。 究其原因为，本研究采取护理全
员的专项规范化培训、专职胰岛素泵护士的设置、胰
岛素泵的安全置入与应用、 强化的安全管理等集束
化管理措施， 为胃癌合并糖尿病手术患者构建起高
度安全有效的胰岛素泵治疗体系[12]。 向护理对象施
行专项教育干预， 提升胃癌合并糖尿病手术患者胰
岛素泵应用配合意识与安全配合行为， 从护患两个
角度合力控制与阻止胰岛素泵应用安全风险， 确保
胰岛素泵血糖控制优势的最大化发挥， 再加之科学
合理饮食调护所起到的积极控糖效应， 二者联合起
效最终实现了优质的术后血糖控制效果。

试验组术前血糖达标时间短于对照组， 达标时
胰岛素用量及术后低血糖发生率均显著低于对照组
（P＜0.05）。 分析原因为，胰岛素泵应用安全维护干
预中，将胰岛素泵运行功能定期检查、各类相关参数
实时动态化合理调控、严格专项交接班管理、血糖曲
线密切监测等纳入胰岛素泵安全应用维护体系，实
现了胰岛素用量的应需给药目标。 给药时机及给药
剂量与血糖实时稳定性调控需求密切关联、 高度相
符。 同时结合专为胃癌合并糖尿病手术患者所设计
的科学适用性饮食调护方案， 集血糖生成合理控制
及胰岛素分泌科学控制二者的双重积极效应为一
体， 更可能于较短时限内实现术前血糖值的达标目
标，合理减少胰岛素用药量，缩短术前等候时间，并
于术后成功避免胰岛素调控在时机与量方面的不适

用性所致的低血糖风险。 试验组术前血糖达标时间
短于对照组，达标时胰岛素用量、术后低血糖发生率
均显著低于对照组，这与郭成香等[13]的研究结果一
致。试验组干预后护理满意率显著高于对照组，提示
饮食调护联合胰岛素泵应用安全维护深受该类患者
的高度认可，分析原因可能为，饮食调护较常规胃癌
合并糖尿病手术护理相比， 对饮食管理的重视度更
高，所采用的饮食管理方式更具细化与量化的优势，
充分发挥了科学有效饮食管理在该类患者血糖有效
控制中的积极效应。胰岛素泵的安全应用维护举措，
可助力该类患者实现胰岛素泵应用有效性与安全性
的兼得，既发挥胰岛素泵的精准化血糖控制作用，又
降低胰岛素泵应用失当所致的多种严重不良后果发
生可能性。
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