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3、讨论

随着患者年龄的增长，机体骨骼中钙流失的情况逐渐加

重，将会导致患者出现骨质疏松的情况，使股骨颈变脆，容易

因外力而发生骨折，与其他患者相比，糖尿病合并股骨骨折患

者在疾病发生期间，其出现感染等并发症的风险较高，采用手

术治疗方案虽然可以缓解临床症状，但是由于老年患者认知能

力不佳，会导致临床用药、血糖控制依从性差，进而导致患者

血糖控制不佳[7]。目前，临床治疗老年股骨骨折患者常采用手术

治疗，但如果患者患有糖尿病，可能在一定程度上阻碍术后伤

口的愈合，且糖尿病属于一种慢性疾病，临床治愈难度大，需

要长期、规范治疗，糖尿病患者如果不能控制血糖水平，容易

患上糖尿病足综合征等严重疾病，因此，对于患者治疗而言控

制血糖水平非常重要。

近年来，由于我国老龄化社会的不断发展和营养结构的变

化，老年糖尿病发病率逐年上升，疾病特点是病情复杂、病因

隐蔽、并发症多样，随着疾病进展晚期患者常出现其他全身性

疾病，严重威胁其身心健康。从老年糖尿病合并股骨骨折患者

目前情况来看，患者血糖控制效果受到多种因素的影响，而实

施血糖管理的方案可以提升患者对疾病的认知，加强患者对血

糖控制的认识，进而提升患者治疗依从性，有效控制患者血糖

指标[8]。由于传统护理缺乏有效的随访，不同患者履行职责的能

力存在较大差异，其自我用药控制程度较低，血糖水平无法得

到有效控制[9]。对于老年糖尿病合并股骨骨折患者而言，由于患

者长期处于高血糖状态下将会抑制白细胞和吞噬细胞功能，患

者常出现呼吸道、泌尿道等器官感染，且伤口易感染、愈合不

良，且随着年龄的增长，患者骨质疏松的严重程度逐渐加重，

极易受到外力的影响造成股骨颈骨折，在患者治疗期间做好血

糖控制可以进一步提高手术治疗效果。

本研究发现，观察组术后功能恢复情况以及血糖水平均处

于指标优于对照组的表现（P＜0.05）。老年糖尿病合并股骨骨

折患者临床治疗期间主要使用手术方案进行，由于患者合并糖

尿病表现，需要在治疗期间口服降糖药物、注射胰岛素、改变

生活方式等方案控制血糖水平，而在传统监测血糖方法则是使

用血糖分析仪测量患者的血糖水平，但借助该方案无法提供血

糖水平的连续变化，而且由于检测次数有限，很难准确判断患

者血糖水平的变化。在对患者进行血糖管理期间可以使用动态

血糖仪，该方案具有使用方便的优点，可以弥补传统测量血糖

的缺点，客观、准确地显示患者不同时期血糖水平，并提供合

理的用药指导，从而达到控制血糖水平的目的[10]。当前内固定

已成为治疗股骨骨折患者的标准手术方式之一，对于合并糖尿

病患者的治疗而言，该方案属于开创性手术操作，如果血糖水

平控制不佳将会影响手术效果，甚至术后易受各种因素影响，

出现感染等并发症。与常规护理不同的是，围手术期血糖管理

的使用能够随时掌握患者血糖水平，进而将患者血糖控制在合

理范围内。

综上所述，老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期进行血

糖管理方案可以提升术后功能恢复效果，进而可以使患者尽快

恢复健康。
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表1 术后功能恢复情况比较（n, ,分）

组别	 n	 关节功能	 关节活动度	 关节畸形	 疼痛评分

观察组	 30	 36.76±5.86	 3.83±1.98	 3.62±1.89	 36.53±5.97

对照组	 30	 32.14±4.97	 2.42±1.12	 2.22±1.04	 32.14±5.14

t	 -	 3.293	 3.395	 3.555	 3.052

P	 -	 0.002	 0.001	 0.001	 0.003

表2 血糖水平比较（n, ）

组别	 n	 
              FBG（mmol/L）	                 2 hPG（mmol/L）	                 HbAle（%）

		  干预前	 干预后	 干预前	 干预后	 干预前	 干预后

观察组	 30	 8.67±2.12	 6.35±1.26	 12.25±4.86	 8.34±2.86	 8.35±2.13	 6.34±1.12

对照组	 30	 8.84±2.25	 7.67±1.65	 12.16±4.97	 10.62±3.04	 8.26±2.04	 7.49±1.64

t	 -	 0.301	 3.482	 0.071	 2.992	 0.167	 3.172

P	 -	 0.764	 0.001	 0.944	 0.004	 0.868	 0.000

老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期血糖管理对术后功能恢复的影响

糖尿病是临床上常见的基础疾病，由于该病需要长期服药

治疗，患者很容易出现焦虑、抑郁等负面情绪，尤其是老年患

者在年龄逐渐增长期间可能导致记忆力下降的情况，导致治疗

依从性不佳[1]。随着我国人口老龄化现象的发生，股骨骨折在临

床发生率也出现明显增加，手术是治疗骨折的有效方案，但老

年糖尿病合并股骨骨折患者常出现免疫力下降等症状，病程中

易出现多种并发症，故护理人员应加强老年糖尿病合并股骨骨

折围手术期护理方案，确保治疗期间患者血糖能够保持相对稳

定的水平[2]。对于老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期而言，

如何控制患者高血糖是促使手术顺利进行的关键，其中常规指

尖血糖监测具有方便、快速检测的优点，但难以全面反映血糖

水平的波动程度，而借助血糖管理的模式可以监测患者具体血

糖波动，进而加强血糖控制效果[3]。基于此，本文对2022年10

月～2023年9月本院60例老年糖尿病合并股骨骨折患者进行血糖

管理，报道如下。

1、资料与方法

1.1 一般资料

对2022年10月～2023年9月涧头集中心卫生院60例接受治

疗的老年糖尿病合并股骨骨折患者按护理差异分组。观察组男

13例，女17例，年龄60～77岁，平均（71.65±2.16） 岁；对

照组男14例，女16例，年龄60～78岁，平均（71.94±2.37） 

岁。所有患者并未存在一般资料的明显差异性表现情况（P＞

0.05）。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：经检查确诊股骨骨折[4]；沟通能力良好；生命体

征平稳；自愿参与研究。

排除标准：其他脏器恶性肿瘤者[5]；重要脏器功能不全；伴

糖尿病急性并发症。

1.3 方法

对照组实施常规护理，对患者进行饮食、运动、血糖监

测、胰岛素注射等健康教育，护理人员通过口头教育的方式指

导患者注意饮食控制，戒烟戒酒，定期检测血糖水平。

观察组实施血糖管理，具体如下：(1）术前管理：患者入

院后为患者安排舒适的病房，向患者介绍股骨骨折手术的相关

知识、注意事项、配合方法、糖尿病知识以及血糖水平对手术

的影响，遵医嘱协助患者服用降血糖药物，确保血糖水平在合

理范围内，并绘制血糖曲线，了解血糖水平的动态变化，同时

护理人员应多与患者接触，观察其心理特征，与患者沟通时保

持热情和微笑，了解不同患者家庭、心理、习惯等，并针对患

【摘要】目的：分析老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期对其进行血糖管理后对患者术后功能恢复以及血糖指标的影响。方
法：对2022年10月～2023年9月涧头集中心卫生院60例接受治疗的老年糖尿病合并股骨骨折患者按护理差异分组，对照组实施
常规护理，观察组实施血糖管理，比较术后功能恢复以及血糖指标。结果：观察组术后功能恢复情况以及血糖水平均处于优
于对照组指标的表现（P＜0.05）。结论：老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期进行血糖管理可以促使患者术后功能尽快恢
复，以及控制患者血糖水平在合理范围内，促使患者尽快康复。

【关键词】老年糖尿病；股骨骨折；围手术期；血糖管理；术后功能恢复

 中图分类号：R587.1   文献标识码：B  文章编号：1672－7851（2024）03－0034－02 

李贞

（枣庄市台儿庄区涧头集中心卫生院手术室，山东枣庄，277400）

者的特点制定有针对性的护理方案，让患者了解治疗情况，也

能够以乐观心态对待治疗，并教导患者正确使用动态血糖检测

设备，每天定期记录血糖水平并提供反馈；（2）术中管理：

建立2条静脉通道，1条用于必要时输注胰岛素，1条用于输注其

他液体，应使用不含糖的平衡溶液作为主溶液，如果使用糖溶

液，则按1:4比例添加胰岛素，每小时测量一次血糖水平，术中

配合并仔细观察患者临床症状，监测切口有无红肿、渗出等情

况，积极更换敷料，防止出现伤口感染的情况；（3）术后管

理：术后为确保患者血糖水平可以维持在正常范围内，则需要

继续规范使用胰岛素以稳定患者的血糖水平，并定期监测患者

相关血糖水平变化，定期监测患者空腹和餐后2小时血糖水平，

并告知患者需要合理饮食，将血糖控制在5.0～8.0mmol/L之

间，也需要帮助患者制定合理的饮食计划，避免高糖食物的摄

入，应选择新鲜蔬菜、优质蛋白质和富含钙的食物，也需要鼓

励患者术后多喝水，以预防便秘和尿路感染；（4）出院指引：

患者出院前为患者提供血糖指导，要求患者定期监测血糖水

平，一旦出现异常需要到院就诊以改善疾病表现。

1.4 观察指标

①术后功能恢复情况主要采用髋关节功能（Harris）评

分的方式进行临床研究，其中所涉及的内容主要包括关节功

能、关节活动度、关节畸形与疼痛等评分，患者得分越高则

表示恢复情况越好；②血糖指标监测期间主要使用血糖仪以

及全自动生化分析仪的方式进行检测，分别监测患者的空

腹血糖（fasting blood glucose,FBG）、餐后2h血糖（2-

hour postprandial blood glucos,2hPG）以及糖化血红蛋白

（he⁃moglobin A1c,HbA1c）的相关水平[6]。

1.5 统计学方法

本次研究所采用的统计学软件模式以SPSS 24.0的方式为

主进行临床研究，研究期间对于其中符合正态分布的计量资料

以（ ），在组间则是以t检验，而在计数资料研究期间主

要行（%），组间则是以χ2检验，最终结果以P＜0.05存在一定

的统计学意义。

2、结果

2.1 术后功能恢复情况比较

观察组患者经临床护理之后在术后功能恢复情况方面处于

明显高于对照组指标的表现（P＜0.05），如表1。

2.2 血糖水平比较

观察组患者经护理之后各项血糖水平均处于优于对照组指

标的表现（P＜0.05），如表2。
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3、讨论

随着患者年龄的增长，机体骨骼中钙流失的情况逐渐加

重，将会导致患者出现骨质疏松的情况，使股骨颈变脆，容易

因外力而发生骨折，与其他患者相比，糖尿病合并股骨骨折患

者在疾病发生期间，其出现感染等并发症的风险较高，采用手

术治疗方案虽然可以缓解临床症状，但是由于老年患者认知能

力不佳，会导致临床用药、血糖控制依从性差，进而导致患者

血糖控制不佳[7]。目前，临床治疗老年股骨骨折患者常采用手术

治疗，但如果患者患有糖尿病，可能在一定程度上阻碍术后伤

口的愈合，且糖尿病属于一种慢性疾病，临床治愈难度大，需

要长期、规范治疗，糖尿病患者如果不能控制血糖水平，容易

患上糖尿病足综合征等严重疾病，因此，对于患者治疗而言控

制血糖水平非常重要。

近年来，由于我国老龄化社会的不断发展和营养结构的变

化，老年糖尿病发病率逐年上升，疾病特点是病情复杂、病因

隐蔽、并发症多样，随着疾病进展晚期患者常出现其他全身性

疾病，严重威胁其身心健康。从老年糖尿病合并股骨骨折患者

目前情况来看，患者血糖控制效果受到多种因素的影响，而实

施血糖管理的方案可以提升患者对疾病的认知，加强患者对血

糖控制的认识，进而提升患者治疗依从性，有效控制患者血糖

指标[8]。由于传统护理缺乏有效的随访，不同患者履行职责的能

力存在较大差异，其自我用药控制程度较低，血糖水平无法得

到有效控制[9]。对于老年糖尿病合并股骨骨折患者而言，由于患

者长期处于高血糖状态下将会抑制白细胞和吞噬细胞功能，患

者常出现呼吸道、泌尿道等器官感染，且伤口易感染、愈合不

良，且随着年龄的增长，患者骨质疏松的严重程度逐渐加重，

极易受到外力的影响造成股骨颈骨折，在患者治疗期间做好血

糖控制可以进一步提高手术治疗效果。

本研究发现，观察组术后功能恢复情况以及血糖水平均处

于指标优于对照组的表现（P＜0.05）。老年糖尿病合并股骨骨

折患者临床治疗期间主要使用手术方案进行，由于患者合并糖

尿病表现，需要在治疗期间口服降糖药物、注射胰岛素、改变

生活方式等方案控制血糖水平，而在传统监测血糖方法则是使

用血糖分析仪测量患者的血糖水平，但借助该方案无法提供血

糖水平的连续变化，而且由于检测次数有限，很难准确判断患

者血糖水平的变化。在对患者进行血糖管理期间可以使用动态

血糖仪，该方案具有使用方便的优点，可以弥补传统测量血糖

的缺点，客观、准确地显示患者不同时期血糖水平，并提供合

理的用药指导，从而达到控制血糖水平的目的[10]。当前内固定

已成为治疗股骨骨折患者的标准手术方式之一，对于合并糖尿

病患者的治疗而言，该方案属于开创性手术操作，如果血糖水

平控制不佳将会影响手术效果，甚至术后易受各种因素影响，

出现感染等并发症。与常规护理不同的是，围手术期血糖管理

的使用能够随时掌握患者血糖水平，进而将患者血糖控制在合

理范围内。

综上所述，老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期进行血

糖管理方案可以提升术后功能恢复效果，进而可以使患者尽快

恢复健康。
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表1 术后功能恢复情况比较（n, ,分）

组别	 n	 关节功能	 关节活动度	 关节畸形	 疼痛评分

观察组	 30	 36.76±5.86	 3.83±1.98	 3.62±1.89	 36.53±5.97

对照组	 30	 32.14±4.97	 2.42±1.12	 2.22±1.04	 32.14±5.14

t	 -	 3.293	 3.395	 3.555	 3.052

P	 -	 0.002	 0.001	 0.001	 0.003

表2 血糖水平比较（n, ）

组别	 n	 
              FBG（mmol/L）	                 2 hPG（mmol/L）	                 HbAle（%）

		  干预前	 干预后	 干预前	 干预后	 干预前	 干预后

观察组	 30	 8.67±2.12	 6.35±1.26	 12.25±4.86	 8.34±2.86	 8.35±2.13	 6.34±1.12

对照组	 30	 8.84±2.25	 7.67±1.65	 12.16±4.97	 10.62±3.04	 8.26±2.04	 7.49±1.64

t	 -	 0.301	 3.482	 0.071	 2.992	 0.167	 3.172

P	 -	 0.764	 0.001	 0.944	 0.004	 0.868	 0.000

老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期血糖管理对术后功能恢复的影响

糖尿病是临床上常见的基础疾病，由于该病需要长期服药

治疗，患者很容易出现焦虑、抑郁等负面情绪，尤其是老年患

者在年龄逐渐增长期间可能导致记忆力下降的情况，导致治疗

依从性不佳[1]。随着我国人口老龄化现象的发生，股骨骨折在临

床发生率也出现明显增加，手术是治疗骨折的有效方案，但老

年糖尿病合并股骨骨折患者常出现免疫力下降等症状，病程中

易出现多种并发症，故护理人员应加强老年糖尿病合并股骨骨

折围手术期护理方案，确保治疗期间患者血糖能够保持相对稳

定的水平[2]。对于老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期而言，

如何控制患者高血糖是促使手术顺利进行的关键，其中常规指

尖血糖监测具有方便、快速检测的优点，但难以全面反映血糖

水平的波动程度，而借助血糖管理的模式可以监测患者具体血

糖波动，进而加强血糖控制效果[3]。基于此，本文对2022年10

月～2023年9月本院60例老年糖尿病合并股骨骨折患者进行血糖

管理，报道如下。

1、资料与方法

1.1 一般资料

对2022年10月～2023年9月涧头集中心卫生院60例接受治

疗的老年糖尿病合并股骨骨折患者按护理差异分组。观察组男

13例，女17例，年龄60～77岁，平均（71.65±2.16） 岁；对

照组男14例，女16例，年龄60～78岁，平均（71.94±2.37） 

岁。所有患者并未存在一般资料的明显差异性表现情况（P＞

0.05）。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：经检查确诊股骨骨折[4]；沟通能力良好；生命体

征平稳；自愿参与研究。

排除标准：其他脏器恶性肿瘤者[5]；重要脏器功能不全；伴

糖尿病急性并发症。

1.3 方法

对照组实施常规护理，对患者进行饮食、运动、血糖监

测、胰岛素注射等健康教育，护理人员通过口头教育的方式指

导患者注意饮食控制，戒烟戒酒，定期检测血糖水平。

观察组实施血糖管理，具体如下：(1）术前管理：患者入

院后为患者安排舒适的病房，向患者介绍股骨骨折手术的相关

知识、注意事项、配合方法、糖尿病知识以及血糖水平对手术

的影响，遵医嘱协助患者服用降血糖药物，确保血糖水平在合

理范围内，并绘制血糖曲线，了解血糖水平的动态变化，同时

护理人员应多与患者接触，观察其心理特征，与患者沟通时保

持热情和微笑，了解不同患者家庭、心理、习惯等，并针对患

【摘要】目的：分析老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期对其进行血糖管理后对患者术后功能恢复以及血糖指标的影响。方
法：对2022年10月～2023年9月涧头集中心卫生院60例接受治疗的老年糖尿病合并股骨骨折患者按护理差异分组，对照组实施
常规护理，观察组实施血糖管理，比较术后功能恢复以及血糖指标。结果：观察组术后功能恢复情况以及血糖水平均处于优
于对照组指标的表现（P＜0.05）。结论：老年糖尿病合并股骨骨折患者围手术期进行血糖管理可以促使患者术后功能尽快恢
复，以及控制患者血糖水平在合理范围内，促使患者尽快康复。

【关键词】老年糖尿病；股骨骨折；围手术期；血糖管理；术后功能恢复
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者的特点制定有针对性的护理方案，让患者了解治疗情况，也

能够以乐观心态对待治疗，并教导患者正确使用动态血糖检测

设备，每天定期记录血糖水平并提供反馈；（2）术中管理：

建立2条静脉通道，1条用于必要时输注胰岛素，1条用于输注其

他液体，应使用不含糖的平衡溶液作为主溶液，如果使用糖溶

液，则按1:4比例添加胰岛素，每小时测量一次血糖水平，术中

配合并仔细观察患者临床症状，监测切口有无红肿、渗出等情

况，积极更换敷料，防止出现伤口感染的情况；（3）术后管

理：术后为确保患者血糖水平可以维持在正常范围内，则需要

继续规范使用胰岛素以稳定患者的血糖水平，并定期监测患者

相关血糖水平变化，定期监测患者空腹和餐后2小时血糖水平，

并告知患者需要合理饮食，将血糖控制在5.0～8.0mmol/L之

间，也需要帮助患者制定合理的饮食计划，避免高糖食物的摄

入，应选择新鲜蔬菜、优质蛋白质和富含钙的食物，也需要鼓

励患者术后多喝水，以预防便秘和尿路感染；（4）出院指引：

患者出院前为患者提供血糖指导，要求患者定期监测血糖水

平，一旦出现异常需要到院就诊以改善疾病表现。

1.4 观察指标

①术后功能恢复情况主要采用髋关节功能（Harris）评

分的方式进行临床研究，其中所涉及的内容主要包括关节功

能、关节活动度、关节畸形与疼痛等评分，患者得分越高则

表示恢复情况越好；②血糖指标监测期间主要使用血糖仪以

及全自动生化分析仪的方式进行检测，分别监测患者的空

腹血糖（fasting blood glucose,FBG）、餐后2h血糖（2-

hour postprandial blood glucos,2hPG）以及糖化血红蛋白

（he⁃moglobin A1c,HbA1c）的相关水平[6]。

1.5 统计学方法

本次研究所采用的统计学软件模式以SPSS 24.0的方式为

主进行临床研究，研究期间对于其中符合正态分布的计量资料

以（ ），在组间则是以t检验，而在计数资料研究期间主

要行（%），组间则是以χ2检验，最终结果以P＜0.05存在一定

的统计学意义。

2、结果

2.1 术后功能恢复情况比较

观察组患者经临床护理之后在术后功能恢复情况方面处于

明显高于对照组指标的表现（P＜0.05），如表1。

2.2 血糖水平比较

观察组患者经护理之后各项血糖水平均处于优于对照组指

标的表现（P＜0.05），如表2。
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