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胃肠道息肉术后发生低血糖相关因素及护理对策干预 

倪香香 

太仓市第一人民医院  江苏太仓 

【摘要】目的 研究胃肠道息肉术后发生低血糖相关因素及护理对策干预方式。方法 选择 2020 年 1 月

－2021 年 12 月我院收治的 60 例胃肠道息肉手术患者，随机分为实验组与对照组，每组 30 例。对照组实施

常规护理方式，实验组实施预防性护理干预，对比两组护理满意度、低血糖发生率，同时，分析患者发生

低血糖的相关因素。结果 分析患者发生低血糖的相关因素显示，患者合并糖尿病、术前禁食时间、补液情

况、患者情绪变化、术后补液方式等都会影响到患者的血糖指标。通过实施预防性护理后，实验组护理满

意度高于对照组，低血糖发生率低于对照组 P＜0.05。结论 胃肠道息肉术后患者经常会出现低血糖症状，

在护理过程中，预防性护理干预的实施可有效降低低血糖的发生概率，提高护理满意度。 
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Related factors and nursing intervention of hypoglycemia after gastrointestinal polyp operation 
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【Abstract】Objective To study the related factors and nursing countermeasures of hypoglycemia after 
gastrointestinal polyp operation. Methods 60 patients with gastrointestinal polyps treated in our hospital from 
January 2020 to December 2021 were randomly divided into experimental group and control group, with 30 cases 
in each group. The control group implemented routine nursing and the experimental group implemented preventive 
nursing intervention. The nursing satisfaction and the incidence of hypoglycemia were compared between the two 
groups. At the same time, the related factors of hypoglycemia were analyzed. Results the analysis of the related 
factors of hypoglycemia in patients showed that patients with diabetes, fasting time before operation, rehydration, 
emotional changes of patients and rehydration methods after operation all affected the blood glucose indexes of 
patients. After the implementation of preventive nursing, the nursing satisfaction of the experimental group was 
higher than that of the control group, and the incidence of hypoglycemia was lower than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion Patients with gastrointestinal polyps often have hypoglycemia symptoms. In the nursing 
process, the implementation of preventive nursing intervention can effectively reduce the incidence of hypogly- 
cemia and improve nursing satisfaction. 
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胃肠息肉是临床上比较常见的一种消化道疾

病，对患者的身心健康有着一定的影响，现阶段保

守治疗该病的效果并不理想，在临床上大多选择手

术治疗[1]。在相关研究报道中显示，内镜下胃肠息

肉高频电切术是目前经常应用的一种治疗手段，并

取得了较好的效果[3]。但也有报道显示，术后患者

极易出现低血糖等不适症状，对手术的治疗效果有

着一定的影响[3]。为了降低这一现象的发生，本文

中进一步分析了胃肠道息肉发生的相关因素，并实

施预防性护理干预措施，保证患者的治疗安全，现

有如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 1 月－2021 年 12 月我院收治的 60

例胃肠道息肉手术患者，随机分为实验组与对照组，

每组 30 例。对照组男 18 例，女 12 例，年龄在 45-72
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岁之间，平均年龄（62.55±2.21）岁。研究组男 17
例，女 13 例，年龄在 46-73 岁之间，平均年龄（62.78
±2.32）岁。一般资料，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：采用常规护理措施，术前指导患者自

己准备一些水果硬糖，并主动讲解自带水果糖的目

的、吃糖时间与注意事项等。待患者手术结束之后

可以含化水果硬糖，并注意静脉滴注结束、入睡时、

与自觉饥饿时的状态，这几个阶段是低血糖的高发

时期。手术结束之后，应该指导并监督患者含化水

果硬糖，巡房时以及护士交接班时应该提醒患者含

化水果糖，并且观察患者有无头晕、面色苍白、心

慌、流汗、饥饿等低血糖相关症状，详细掌握低血

糖发生的症状以及紧急处理措施；术后患者临睡前

监测一次血糖，如果血糖低于 4.0mmol/L，即使无

低血糖情况，也应该提醒患者定时含化水果硬糖。 
实验组：实施预防性护理干预，全面分析患者

的基本情况，包括合并糖尿病史、术前禁食时间、

术前补液情况、患者情绪变化、术后静脉补液方式

等，并且合理判断患者的病情变化。针对合并糖尿

病的患者，应该给予高度的重视，对患者的病情进

行客观地评价，进一步分析患者出现血糖异常风险。

因为低血糖症状经常发生在睡前，所以，医护人员

应该在睡前加强对患者血糖的监控，一旦出现异常

情况应该及时向医生汇报，并采取有效的对症措施；

因为情绪也会影响到患者的血糖波动，所以，医护

人员应该对患者进行针对性的心理疏导、健康宣教

等，耐心地向患者讲解有关疾病的相关知识，消除

患者紧张、焦虑等不良情绪，控制血糖的不良风险

发生；同时，医护人员还应该向患者详细讲解手术

的情况，主动说明术后相关注意事项，给予患者充

分地关心与照护，提高患者对治疗的自信心；在手

术之前应该注意禁食时间，以免出现补液不足情况。

同时，应该监测患者术后补液情况，合理安排术后

补液的时间与速度。除此之外，医护人员还应该为

患者创造舒适、安静的病房环境，依据患者的病情

变化，遵医嘱适当应用促进睡眠药物，以免患者因

为睡眠不足而影响到血糖指标。 
1.3 观察指标 
（1）对比护理满意度，采用我院自制满意度调

查表，总分 10 分，8-10 分为非常满意，6-7 分为满

意，6 分以下为不满意。总满意度=非常满意+满意，

总满意度越高，护理效果越好。（2）对比低血糖发

生率，包括乏力、心慌、冷汗、饥饿感，总发生率=
发生例数/总例数*100%，总发生率越低，护理效果

越好。（3）统计两组患者的手术情况、基本资料、

术后治疗情况，分析出导致低血糖的危险因素。 
1.4 数据分析 
用 SPSS22.0 统计软件作数据处理，计数资料用

（χ2）校验；计量资料用（t）校验，P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比护理满意度 
实验组护理满意度为 96.67%，其中非常满意 1

8 例，占比 60.00%（18/30），满意 11 例，占比 36.
67%，不满意 1 例，，占比 3.33%；对照组护理满意

度为 73.33%，其中非常满意 11 例，占比 36.67%，

满意 11 例，占比 36.67%，不满意 8 例，占比 26.67%。

实验组高于对照组，χ2=6.4052，P=0.0113，差异显

著，P＜0.05。 
2.2 对比低血糖发生率 
实验组低血糖在总发生率 6.67%，其中乏力 1

例，占比 3.33%，饥饿感 1 例，占比 3.33%，未出现

心慌、冷汗症状；对照组低血糖在总发生率 26.67%，

其中乏力 3 例，占比 10.00%，饥饿感 3 例，占比 1
0.00%，心慌 1 例，占比 3.33%，冷汗 1 例，占比 3.
33%。实验组低血糖总发生率低于对照组，χ2=4.320
0，P=0.00376，差异显著，P＜0.05。 

2.3 分析低血糖发生因素 
60 例患者中，共有 10 例患者发生了低血糖症

状，占比 16.67%，其中有 3 例患者合并糖尿病，占

比 30.00%，术前禁食时间超过 12 小时的有 2 例，

占比 20.00%，情绪不稳定的有 2 例，占比 20.00%，

术后补液不足的有 1 例，占比 10.00%。 
3 讨论 
胃肠息肉手术是临床上比较常见的一种手术方

式，在内镜的辅助下可以提高手术治疗效果。但相

关报道中显示，低血糖会影响到患者的脑部功能，

极易出现脑功能障碍等情况，如果患者的病情比较

严重，也会危及到生命健康[4-5]。因此，胃肠道息肉

手术患者应尤为注意低血糖症状的发生，并且对患

者展开有效的术后护理干预，可以有效减轻低血糖
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对患者带来的影响。 
本文研究中，分析患者发生低血糖的相关因素

显示，患者合并糖尿病、术前禁食时间、补液情况、

患者情绪变化、术后补液方式等都会影响到患者的

血糖指标。通过实施预防性护理后，实验组护理满

意度高于对照组，低血糖发生率低于对照组 P＜
0.05。依据分析结果显示，在对患者实施预防性护

理干预期间，应该围绕影响因素来加强对血糖的监

控，合理安排患者的补液时间，避免在患者禁食阶

段大量快速补液，放缓输液速度，来降低输液的风

险，提高护理效果，以此来降低低血糖的发生率。

同时，护理人员还应该向患者讲解术前保持积极乐

观的心态，促使情绪稳定，也可以有效降低低血糖

的发生；在预防性护理干预过程当中，护理人员应

该对患者进行实时观察，便于第一时间发现低血糖

风险，对于年龄比较大的患者来说，应该做好饮食

的评估，确保患者饮食均衡，从某种程度上来讲也

可以降低低血糖的发生概率。 
综上所述，胃肠道息肉术后患者经常会出现低

血糖症状，在护理过程中，预防性护理干预的实施

可有效降低低血糖的发生概率，提高护理满意度。 
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