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糖尿病患者腹腔镜胆囊切除术后的整体护理
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摘要 目的：探讨糖尿病病人合并胆囊结石行腹腔镜胆囊切除术术后的整体护理效果。方法：对 115例糖尿病合并胆囊结石行腹
腔镜胆囊切除术的患者，在围手术期护理中，重点注意术前，术中及术后的血糖控制及血糖监测，强化糖尿病知识宣教，饮食调理

结合药物控制，使血糖保持在正常范围内；同时重视心理护理，深化术前指导，加强基础护理，防止各种并发症的发生。结果：除 5
例患者发生切口感染，其余病人均顺利康复。结论：在护理过程中加强血糖控制及血糖监测，同时加强围手术期的整体护理是糖
尿病病人合并胆囊结石行腹腔镜胆囊切除术术后恢复的重要保证。
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ABSTRACT Objective: To investigate holistic nursing results of diabetic patients with cholelithiasis undergoing laparoscopic
cholecystectomy. Methods : In the perioperative nursing for 115 cases diabetic patients with cholelithiasis undergoing laparoscopic
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前言

随着现代医学模式的转变，传统的以疾病为中心的护理模

式，已被以病人为中心，使其达到“三维健康”的整体护理所替
代[1-3]。如何为患者提供高质高效的护理已成为护理专业面临的
重要课题。
胆囊结石是是我国常见病，近年来发病率有增加趋势，大

多需要手术治疗，目前多采用腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic
cholecystectomy，LC)，已经成为了治疗首选，技术已经较为成
熟，具有损伤小，恢复快，痛苦少，美观等特点。糖尿病所致的高
血糖、高血脂可导致胆囊结石发病率的升高[4-6]，因此，胆囊结石

合并糖尿病的患者逐年增多，由于糖尿病患者具有免疫力低

下，手术耐受性差，易感染，愈合能力差等特点[7-9]，使手术的风

险加大，同时也增加了护理工作的难度，良好的护理无疑会有

助于患者的恢复，减少并发症的发生。2008年 3月～2011年
12月，我科收治了 115例胆囊结石合并糖尿病病人行 LC，现

将围手术期护理总结如下。

1 临床资料

本组病例 115例，男 39例，女 76例，年龄 38～84岁，平均
62.3岁。有糖尿病史者 68例，入院检查时发现有糖尿病 47例。
病人常规行肝胆彩超及 MRCP检查诊断胆囊结石，排除胆总
管病变，其中无症状胆囊结石 15例。全组患者入院空腹血糖为
8.6～22.5 mmol/L，平均空腹血糖 12.2 mmol/L，尿糖为（++）～

（++++）。本组病人均顺利完成手术，术后除 5例患者发生切口
感染，无其他并发症发生。

2 护理措施

2.1 重视入院宣教
从接诊开始全面展开护理工作，评估糖尿病患者基本健康

状况，填写评估表，制定完善的护理计划，从糖尿病和胆囊结石

两方面进行健康宣教，阐述手术的重要性和必要性，告知微创

技术的优势。尤其要重视普及糖尿病知识，特别是对于初次诊
断为糖尿病的病人，使其更深入地了解糖尿病，指导其进行饮

食治疗，适当活动，明白如何选择降糖药物，同时讲解低血糖的

临床表现及防治措施，做好自我保护。
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2.2 术前护理
2.2.1 心理护理 多数患者面临手术治疗时会产生较强烈的焦
虑和恐惧心理，尤其是合并糖尿病的病人，常常担心自己无法

耐受手术，切口无法愈合以及容易感染等，不良的情绪反过来

又可引发血糖升高[10, 11]。因此，要耐心与患者交谈，了解其心理
状态，通过对疾病的全面介绍使其消除紧张情绪，从容接受手

术，增强战胜疾病的信心，以最佳的心理状态接受手术治疗。同
时，由于腹腔镜手术是一种新的手术方式，患者多数对此了解

较少，存在各种顾虑，担心手术能否彻底，技术是否成熟。因此
应向患者详细介绍腹腔镜手术的具体方法、国内外应用情况，
必要时请即将出院的患者现身说法，消除其顾虑，根据具体情

况也可术前应用镇静、催眠药物。
2.2.2 术前常规准备 术前备皮可能会造成皮肤破损，如术区
毛发不重，可不予备皮，但应在沐浴后酒精擦拭术区皮肤，动作

轻柔，特别应注意脐部清洁，彻底清除脐内污垢。术前一日进易
消化少渣半流质饮食，嘱病人术前禁食 12小时，禁饮 6小时，
以免腹胀影响腹腔镜视野及术中呕吐误吸。指导患者进行呼吸
功能锻炼，学会深呼吸及用力咳嗽，以防术后肺不张，留置胃

管，按医嘱使用术前药物，糖尿病病人免疫力差，易感染，最好

于术前 30分钟预防性应用抗生素[12]。
2.2.3 术前饮食 饮食指导对于糖尿病患者尤其是即将经历手
术的糖尿病患者的重要性不言而喻，应详细告知患者饮食治疗

的重要性，与营养配餐室密切配合，给予患者适合手术前营养

要求的糖尿病饮食，强调低糖、低脂肪、高蛋白、高维生素，热量
比约为碳水化合物占总热量的 50%～60%，蛋白质占 15%，脂
肪占 30%，同时要定时、定量进食。确保在控制血糖的同时，保
证有充足的营养，避免因营养不良而造成感染或切口不愈合等

并发症的出现，必要时也可经静脉途径补充营养。
2.2.4 有效控制血糖 有效控制血糖是进行手术治疗的先决条
件，要详细了解患者进食、血糖情况及既往用药史，根据患者入
院时的血糖水平及既往用药情况选择降糖方式，血糖控制较好

者可用口服降糖药，如格列苯脲或二甲双胍，控制不好者可皮

下注射普通胰岛素，胰岛素的剂量应根据血糖值来调节，降糖

速度不能过快，以防止低血糖反应。用药期间定时监测血糖，疗
效不佳者可适当调整胰岛素用量或使用胰岛素增敏剂，必要时

静脉滴注胰岛素。术前将空腹血糖维持在 7.25～8.34 mmol/L，
24 h尿糖 5～10 g及无酮症或酸中毒的情况下即可手术[13]。
2.3 术后护理
2.3.1 密切观察病情变化 每半小时监测心率、呼吸频率及幅
度、血压、血氧饱和度。密切观察心电图的改变情况，预防发生
心肺功能障碍。术中气腹所应用的二氧化碳有造成高碳酸血症
及酸中毒的危险[14, 15]，因此手术后应常规吸氧（2 L/min-4 L/min），
从而加速二氧化碳的排出。严密观察腹部体征及切口疼痛、敷
料渗出、引流管引流液等情况。术后每半小时观察腹部体征，注
意有无腹痛、压痛、反跳痛、腹肌紧张等表现。LC病人切口较
小，疼痛轻，一般情况下不需应用止痛药物，部分疼痛明显的病

人，及时应用镇痛药物后可缓解。保持切口干燥，观察切口敷料
有无渗出，尤其是放置腹腔引流管的病人，腹腔引流管应妥善

固定，应保持通畅，切忌引流管扭曲、受压、移位，同时重点观察
引流量、性质及颜色，如引流液颜色鲜红且量较多，可疑为腹腔

内出血；若引流液为黄褐色且量较多，应考虑胆漏，上述情况均

应及时报告医生。
2.3.2 血糖监测与饮食控制 血糖对术后恢复及切口愈合等至
关重要，尽量将血糖控制在 7-9 mmol/L，术后当日开始进行血
糖监测，每两小时一次，根据血糖情况决定是否静脉点滴胰岛

素，并根据血糖监控情况调整胰岛素的用量。防止糖尿病急性
并发症的发生，防止因手术应激等因素导致糖尿病酮症酸中

毒、高渗性非酮症糖尿病昏迷。若发现患者有意识障碍、恶心、
呕吐、嗜睡、呼吸深快、呼气有烂苹果味、尿少等症状，应及时报
告医生，采取急救措施进行处理。在使用降糖药物时，要重点防
止低血糖的发生，对高龄患者尤为重要，要提前告知患者及家

属，如出现头晕，视物模糊，乏力，出冷汗，心悸甚至虚脱等临床

表现即提升低血糖的发生，要立即进食甜食（如糖水、糖块、饼
干等）或静脉注射葡萄糖。手术后当天应禁食，由于微创手术创
伤相对较小，鼓励患者早期下床活动，促使胃肠功能恢复，次日

可进低脂流质饮食，如无不适可逐步向低脂半流质饮食或普食

过渡，严格限制糖的摄入，增加饮食中的膳食纤维，饮食应尽

量清淡，高蛋白、高热量、富含维生素的均衡饮食有利于机体
恢复。
2.3.3 加强基础护理 按全麻术后护理常规进行，患者完全清醒
前应去枕平卧，头偏向一侧，防止呕吐物或分泌物吸入气道引

起窒息，待患者完全清醒后可抬高头部。保护患者以免意外伤
的发生，保持呼吸道通畅，有舌后坠者可应用口咽通气道或鼻

咽通气道。合理静脉补液，合理安排给药顺序及输液速度，记录
24小时液体出入量。病房要保持空气新鲜，每天对病房进行空
气消毒，地面可用消毒液进行擦拭；同时保持环境安静、整洁、
温暖、舒适，减少不良刺激以保证患者的充分休息。做好患者的
口腔及皮肤护理，应保持床单清洁、平整，定时给患者翻身拍
背，指导其咳痰，必要时行雾化吸入。按摩受压部位，保持皮肤
清洁，预防皮肤破损。为患者剪短指甲，避免搔抓皮肤，避免跌
倒，碰伤，烫伤等，鼓励早期床上活动及离床活动，避免尿潴留，

下肢静脉血栓形成等并发症的发生，如在活动中患者有心悸、
气短，头晕等不良反应，应及时报告医生并给予相应处理。
2.3.4 预防感染 糖尿病患者由于细胞免疫功能减退、吞噬功能
下降，粒细胞减少，机体抵抗力降低等因素易导致切口感染及

不愈合[16]。因此在换药时要严格执行无菌操作技术，换药室应
每天进行空气消毒，桌面地面用消毒液擦洗，每天 2次，并做好
个人卫生，保持皮肤、口腔清洁，保持伤口干燥，对局部渗液较
多的患者应及时更换无菌敷料。严密观察患者体温变化及切口
状况，发现切口红肿疼痛，有脓性渗出，应及时进行相应处理。
严格遵医嘱合理应用抗生素，预防感染发生，尤其要重视术前

用药，同时，有效地控制血糖是预防感染的重要措施。本组患者
出现 5例切口感染，经换药后愈合。
2.3.5 并发症的观察与护理 （1）腹腔内出血 多为术后血管夹
松脱或胆囊床渗血，一般发生在术后 6-10小时，术后要密切观
察生命体征，尤其对高血压、有出血倾向的患者应重点监护，随
时观察伤口敷料色泽的变化，留置引流管的患者要密切观察腹

腔引流液的量及颜色，引流液的量是否呈短时间内迅速增加，

是否为血性。观察患者有无失血性休克的表现，如心慌、出汗、
烦渴、面色苍白、脉快、血压下降等，如提示有腹腔内出血，应及
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时报告医生并配合进行相应的处理。
（2）胆漏、胆汁性腹膜炎胆漏是 LC术后常见并发症之一，
多为术中误伤肝外胆管或胆囊管处理不当所致，主要表现为术

后切口有胆汁样渗液或引流管引出黄色胆汁样液体，患者多同

时出现腹痛及明显腹膜刺激征，发现上述情况应及时报告医生

进行处理。部分患者胆漏是由于夹闭胆囊管残端的组织夹松脱
所致，为预防此种情况发生，应告知患者术后勿剧烈运动，避免

剧烈咳嗽及排便不畅等导致腹压增高的因素。
（3）肩背部疼痛术后肩背部疼痛多是由于术中应用二氧
化碳造人工气腹，术后腹腔内残留的二氧化碳积聚膈下，产生

的碳酸刺激双侧膈神经从而引起肩部反射性酸痛[17-20]，一般在

术后 1-2天发生，3-5天消失，多不需特殊处理。应向病人做好
解释工作，必要时按摩肩背部，适当进行肩部运动。
（4）尿潴留的护理全麻病人的排尿反射受到一定程度的
抑制，部分患者因切口疼痛引起膀胱和后尿道括约肌反射性痉

挛，此外多数患者不习惯床上排尿，这些因素都可以导致尿潴

留，此时应耐心向患者及家属做好解释工作，鼓励患者自行排

尿，同时辅助下腹部热敷按摩，诱导排尿。如上述方法无效，可
行导尿术并注意尿管的护理。
2.4 出院指导
患者定期复查血糖，严格糖尿病饮食，出院后注意休息，适

当运动。1周内只做轻微活动，3周内不能做剧烈活动，保持乐
观开朗的情绪，注意术后的清洁卫生和保护伤口，少量多餐，勿

暴饮暴食等。如出现腹痛、伤口红肿热痛、呕吐、肛门停止排气、
排便等不良反应，应及时到医院就诊。

3 讨论

当糖尿病患者并发胆囊结石进行 LC手术时，由于麻醉和
手术对人体是一种创伤，同时是一种很强的应激源，使患者处

于高应激状态，易导致患者产生焦虑、忧郁等不良反应，从而引
起血糖异常升高，进而产生各种急性并发症[21]。因此，在围手术
期应随时动态监测血糖，及时调控血糖。糖尿病病人机体抵抗
力低，伤口愈合慢，且易于感染。这就需要护理人员做好引流管
及伤口的护理，各项护理操作均要严格执行无菌操作规程，及

时发现问题，并制订相应的护理措施。在心理护理、术前指导，
基础护理、饮食指导等方面指导患者了解病情并主动配合治
疗，加强患者围术期的整体护理，满足患者的健康需要。通过对
本组 115例糖尿病合并胆囊结石行 LC的病人严密观察和细
心护理，病人的血糖在术前、术后得到了良好的控制，同时确保
饮食营养合理均衡，仅 5例患者发生伤口感染，无其他全身感
染及并发症发生，使病人平稳地度过了围手术期。因此围手术
期的合理有效的护理干预，有利于增强患者应对手术应激的能

力，控制血糖稳定，从而为患者顺利度过围手术期提供良好的

保障。
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