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肾移植术后循环补液期间血糖管理 
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徐州医科大学附属医院  江苏徐州 

【摘要】目的 探究在肾移植患者中术后循环补液期间的血糖管理影响效果。方法 筛选我院收治的肾移植手

术患者 56 例为本次研究对象，研究期间为 2021 年 7 月至 2023 年 7 月，采用数字随机表法，将患者平均分为两

组，每组纳入 28 例，分别命名为对照组与实验组，采用术后常规血糖监测管理纳入对照组，采用术后强化糖血

监测路径管理纳入实验组，对比两组术后不同时段血糖水平、血糖异常发生率和感染情况。结果 术后 24h，两组

平均血糖值对比差异不显著（P>0.05），术后 72h、术后 1 周，实验组平均血糖值均低于对照组，差异呈现明显

统计学价值（P<0.05）；实验组严重高血糖发生率（7.50%）和低血糖发生率（0.00%）均低于对照组严重高血糖

发生率（25.00%）和低血糖发生率（10.00%）（P<0.05）；实验组泌尿系统感染率（2.50%）、切口感染率（0.00%）

和肺感染发生率（5.00%）分别低于对照组泌尿系统感染（15.00%）、切口感染率（12.50%）和肺感染率（20.00%）

（P<0.05）。结论 在肾移植手术患者中术后循环补液期间，给予强化糖血监测路径管理优势突出，能明显降低血

糖异常发生情况，改善患者血糖水平，减少术后感染发生率，管理模式值得借鉴。 
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【Abstract】Objective To explore the effects of blood glucose management during postoperative circulatory 
rehydration in renal transplant patients. Methods screening kidney transplant patients admitted to our hospital for the study 
object, the study period from July 2021 to July 2023, using digital random table method, the patients were divided into two 
groups, each group into 28 cases, respectively named control group and experimental group, using postoperative routine 
blood glucose monitoring management into the control group, using the postoperative intensive blood sugar monitoring 
path management into the experimental group, comparing the two groups different postoperative blood glucose levels, 
abnormal rate and infection. Results At 24h after surgery, No significant difference between the two groups (P> 0.05), At 
72h and 1 week after surgery, Mean blood glucose values of the experimental group were lower than the control group, 
The difference showed significant statistical value (P <0.05); The incidence of sever e hyperglycemia (7.50%) and the 
incidence of hypoglycemia (0.00%) in the experimental group were lower than that of severe hyperglycemia (25.00%) and 
hypoglycemia (10.00%) in the control group (P <0.05); The urinary system infection rate (2.50%), incisional infection rate 
(0.00%) and lung infection rate (5.00%) were lower than the control group (15.00%), incisional infection rate (12.50%) 
and lung infection rate (20.00%) (P <0.05). Conclusion During the postoperative circulatory rehydration period of renal 
transplant patients, the management of intensive sugar blood monitoring path has prominent advantages, which can 
significantly reduce the occurrence of abnormal blood glucose, improve the blood glucose level of patients, and reduce the 
incidence of postoperative infection. The management mode is worthy of reference. 
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肾移植手术是治疗终末期肾病的有效方式，是通

过将健康肾脏移植给终末期肾病患者，以提高患者生

存期的手术治疗方法[1]。虽然该治疗技术已相对完善和

成熟，但不可避免对患者造成应激反应，加之术后应用

免疫抑制剂等因素，容易造成术后糖尿病等并发症，增

加感染几率[2]。 
据研究分析，在术后移植肾脏血液循环后，患者会

进入多尿期，此阶段多采用循环补液进行疗护，已纠正

水电解质紊乱，改善体液平衡，但循环补液中的葡萄糖

会对人体血糖造成一定影响，引发血糖异常，因此加强

肾移植术后循环补液期间的血糖管理尤为关键[3-4]。本

次以我院收治的肾移植手术患者 56 例为研究对象，旨

在探讨在肾移植患者中术后循环补液期间的血糖管理

影响，报道阐述如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 7 月至 2023 年 7 月期间我院 56 例肾

移植手术患者为研究对象，随机分为对照组与实验组，

40 例/组。对照组男女比例为 26：14，年龄 33-58 岁，

平均（43.74±5.48）岁；实验组男女比例为 25：15，
年龄 31-57 岁，平均（42.74±5.24）岁。两组一般资料

对比具备可比性（P>0.05）。本次研究在我院医学伦理

委员会准许下进行，患者及其家属均知悉并同意纳入

研究，术前血糖水平正常，原发病包括尿毒症期慢性肾

小球肾炎 51 例，尿毒症期多囊肾 5 例，术后早期进入

多尿期，给予循环补液护理。将合并肾脏移植排斥反

应、急性肾小管坏死等并发症、术前胰腺疾病史等排除

研究。 
1.2 方法 
对照组采用术后常规血糖监测管理。术后应用床

旁即时检测器对血糖进行监测管理。 
实验组术后强化糖血监测路径管理。以常规血糖

监测为基础，加强术后糖血监测路径管理。首先成立糖

血监测路径管理小组，小组成员主要由护理人员、护士

长、主治医师等相关人员组成，加强围术期血糖管理知

识及操作技能培训考核，不断提升护理人员护理质量

和素质。结合科室和术后肾移植患者病情特征，制定围

术期血糖监管路径，确定术后血糖目标控制为 7.8-10.0 
mmol/L，床旁血糖检测频率：术前完成 1 次末梢血糖

检测，掌握患者既往糖尿病史，发现血糖异常及时干

预，术后转运回重症监护室后立即进行血糖检测，每间

隔 2h 检测血糖 1 次，当血糖值在 10.0mmol/L 或超出

时，照医嘱采用胰岛素皮下或静脉治疗，治疗期间每隔

1h 进行 1 次检测，直至患者血糖稳定，改为间隔 4h/
次，监管期间严格按实际结果进行记录。 

1.3 临床评价 
对比两组术后不同时段血糖水平、血糖异常发生

率和感染情况。分别在术后 24h、72h 和术后 1 周监测

记录患者血糖水平，计算其血糖平均值。血糖异常情况

主要统计低血糖和严重高血糖发生率，低血糖评定标

准为糖尿病患者血糖值在 3.9mmol/L 及以下、非糖尿

病患者血糖值在 2.8mmol/L 以下。高血糖标准为血糖

值包含或超过 10.0mmol/L ，严重高血糖标准为血糖值

包含或超过 16.7mmol/L [5]。观察并统计两组术后感染

发生情况，包括常见的切口感染、肺部感染、泌尿系统

感染。感染率计算公式为感染例数/每组例数×100%。 
1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0 统计学软件；资料描述：计

数资料为（n，%），计量资料为（ x ±s）；差异检验：

计数资料为 χ2，计量资料为 t；统计学意义判定标准：

P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组术后不同时段血糖水平对比 
术后 24h，两组平均血糖值对比差异不显著

（P>0.05），术后 72h、术后 1 周，实验组平均血糖值

均低于对照组，P<0.05，详见表 1。 

表 1  两组术后不同时段血糖水平对比（ x ±s，mmol/L） 

组别 例数（n） 术后 24h 术后 72h 术后 1 周 

对照组 40 11.75±2.65 10.74±2.76 10.71±2.89 

实验组 40 11.57±2.58 8.33±2.34 7.72±2.15 

t 值  0.308 4.212 5.250 

P 值  0.759 0.000 0.000 

 
2.2 两组血糖异常发生率对比 
对照组出现严重高血糖 10 例（25.00%），低血糖

4 例（10.00%），实验组出现严重高血糖 3 例（7.50%），

低血糖 0例（0.00%），两组严重高血糖对比 χ2值=4.501，
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P 值=0.034；低血糖对比 χ2 值=4.211，P 值=0.040，实

验组严重高血糖发生率（7.50%）和低血糖发生率

（0.00%）均比对照组严重高血糖发生率（25.00%）和

低血糖发生率（10.00%）低，P<0.05。 
2.3 两组术后感染发生率对比 
对照组发生泌尿系统感染 6 例（15.00%）、切口

感染 5 例（12.50%）、肺感染 8 例（20.00%），实验

组发生泌尿系统感染 1 例（2.50%）、切口感染 0 例

（0.00%）、肺感染 2 例（5.00%），两组泌尿系统感

染对比 χ2 值=3.914，P 值=0.048；切口感染对比 χ2 值

=5.333，P 值=0.021；肺感染对比 χ2 值=4.114，P 值

=0.043。实验组泌尿系统感染（2.50%）、切口感染率

（0.00%）和肺感染率（5.00%）均分别低于对照组泌

尿系统感染（15.00%）、切口感染率（12.50%）和肺感

染率（20.00%），P<0.05。 
3 讨论 
据文献调研报告显示，在肾脏移植手术患者中，术

后循环补液期间发生血糖异常情况尤为普遍，非糖尿

病肾移植手术患者在术后出现应激性高血糖概率为

30.00%左右，出现低血糖概率为 5.10%-25.00%[6]，分

析其发生因素，除了免疫抑制剂和手术应激反应等因

素外，主要原因为为改善患者术后多尿期症状，临床多

采取循环补液措施，循环补液的有效成分主要包括

10%葡萄糖酸钙、5%葡萄糖氯化钠、5%葡萄糖等[7]，

大量含糖溶液的输入是引发血糖异常的重要原因。严

重高血糖会增加肾脏负担，诱发术后感染，引发高渗性

非酮症酸中毒，危及患者生命。长期以来，肾脏移植术

后的血糖管理护理工作受到临床的忽略，随着研究的

深入和护理理念的不断提升，合理控制术后血糖逐渐

得到重视[8]。 
本次研究在实验组中应用了强化糖血监测路径管

理，它是一种系统性、针对性较强的临床路径管理模

式，通过组建强化糖血监测路径管理小组，对组员进行

专科培训，加强血糖异常的防治意识和措施，以达到理

想血糖水平为管理目标，制定了有效的糖血监测路径，

加强床旁血糖检测频率，及时发现血糖异常患者，给予

药物干预治疗，有效稳定和控制血糖水平，从而全面保

障患者术后安全，降低各种心血管、感染等并发症发生

情况，提升护理管理质量。本次研究结果显示：术后

24h，两组平均血糖值对比差异不显著（P>0.05），术

后 72h、术后 1 周，实验组平均血糖值均低于对照组

（P<0.05）；实验组严重高血糖发生率（7.50%）、低

血糖发生率（0.00%）均低于对照组（25.00%、10.00%）

（P<0.05）；实验组泌尿系统感染率（2.50%）、切口

感染率（0.00%）和肺感染发生率（5.00%）均分别低于

对照组（15.00%、12.50%和 20.00%）（P<0.05）。 
综上所述，在肾移植术后循环补液期间，强化糖血

监测路径管理主作用积极，可有效实现医护联动，稳定

患者血糖水平，对提高患者预后生存质量具有深远影

响。 
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