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[摘 要] 目的：探讨延续性护理对肾移植并糖尿病患者术后影响。方法：选取 2023 年 4 月至

2025年 4月在我院行肾移植术且合并糖尿病的患者 30 例，采用随机数字表法分为对照组（常

规护理）和观察组（延续性护理），比较两组患者血糖指标、生活质量评分及并发症发生率。

结果：观察组血糖指标及并发症发生率低于对照组，生活质量高于对照组（P<0.05）。结论：

延续性护理适合应用于肾移植合并糖尿病患者。
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Abstract: Objective: To explore the postoperative impact of continuous nursing on patients with kidney

transplantation and diabetes. Methods: Thirty patients who underwent kidney transplantation in our hospital

from April 2023 to April 2025 and were complicated with diabetes were selected and divided into the control

group (conventional care) and the observation group (continuous care) by the random number table method.

The blood glucose indicators, quality of life scores and complication rates of the two groups were compared.

Result: The blood glucose index and the incidence of complications in the observation group were lower than

those in the control group, and the quality of life in the observation group was higher than that in the control

group (P<0.05). Conclusion: Continuous nursing is suitable for application in patients with kidney

transplantation complicated with diabetes.
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引言

肾移植并糖尿病是指实体器官移植术后发现的糖尿病。

肾脏移植受者的年龄、糖尿病家族史、生活方式及免疫抑制

剂使用等诸多因素影响而发生移植后糖尿病，是目前器官移

植术后常见的并发症之一[1]。另外，还有一部分患者在移植

之前血糖已经偏高，但是因为处在透析状态，掩盖血糖升高

的情况[2]。肾脏移植之后，需要服用对血糖有影响的三联免

疫抗排斥药，血糖升高会更加明显[3]。本文主要研究延续性

护理在肾移植并糖尿病患者中的应用效果，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 4月至 2025年 4月在我院行肾移植术且合

并糖尿病的患者 30例，采用随机数字表法分为对照组 15例

应用常规护理组（其中男性有 9例，女性有 6例，患者年龄

均分布在 31岁至 66岁，平均年龄（48.50±1.28）岁）和观

察组 15例应用常规护理联合延续性护理（其中男性有 6例，

女性有 9 例，患者年龄均分布在 32 岁至 66 岁，平均年龄

（49.30±1.31）岁），两组患者一般资料对比差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理干预：日常护理中对于肾脏移

植的患者，需要保持室内空气的通畅，定期对病房进行紫外

线消毒防止细菌感染或者是交叉感染，日常可适当建议患者

锻炼身体，避免劳累过度，在日常护理开展过程中要注意观

察患者的各项指标，当指标出现问题时及时反馈给医生，进

行针对性的检查及干预，帮助患者术后更快地恢复。

实验组患者接受延续性护理干预：（1）定期随访：患

者出院后护理人员应当定期给患者进行电话随访或线上随

访，首先是了解患者近期的身体状况，其次是对患者的居家

护理疑问进行解答，最后是判断患者身体是否出现异常，如

果出现异常及时提醒患者回医院复查；（2）个性化健康教

育：在患者出院前针对性开展居家自我护理健康教育讲座，

不仅邀请患者本人，更应当邀请患者家属参加，帮助患者及

其家属了解疾病知识及居家护理知识，提高患者的自我护理

能力，降低居家护理的风险；（3）远程血糖监测及定期复

查：肾移植术后需要密切监测患者血糖水平，以便及时调整
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治疗方案。在患者出院后可以嘱咐患者使用血糖仪自行检测

血糖，并记录血糖值，按照医生的建议定期复查，将数据给

医生做参考，了解恢复情况。医生会进行详细的身体检查和

实验室检查，以确定血糖异常的原因。可能包括测量血糖水

平、糖化血红蛋白、胰岛素水平等，还可能会进行胰岛功能

检查、抗体检测等，以排除糖尿病或其他潜在的健康问题。

（4）用药督导：如果饮食和运动调整不能有效控制血糖水

平，医生可能会开具药物治疗。这些药物包括口服降糖药或

胰岛素注射等，具体的治疗方案会根据血糖水平和个人情况

而定。护理人员应随时了解患者用药情况，嘱咐注意要严格

按照医生的药物，正确合理用药，否则有可能对疾病的治疗

产生不利影响。（5）饮食与运动计划调整：一、对于肾脏

移植的患者，建议患者调整饮食结构，包括控制碳水化合物

的摄入量、增加膳食纤维的摄入。同时，还需要注意饮食的

均衡和规律，定时进餐。日常要注意保持良好的饮食习惯避

免高油脂、高脂肪、高糖类的食物，保证必需蛋白质或氨基

酸的摄入，同时多吃一些富含维生素的食物，避免暴饮暴食。

糖尿病肾病患者要想做好护理工作，也应当注意日常饮食。

饮食应当清淡一些，尽量少吃口味较重的食物，特别是含糖

量高的食物，尽量少吃或者不吃。对于糖尿病肾病患者来说，

不能经常以米饭作为主食，可以使用其他主食代替，最好能

做到少食多餐，这对于患者身体的康复是很有帮助的。二、

在日常生活中应该嘱咐糖尿病肾病患者注意多休息，这对疾

病的治疗以及身体的恢复都会有一定的帮助。不过需要注意

的是，不要连续躺着或者坐着休息很长时间，应当定期起身

走动或者做一些轻微的运动。休息的同时还应该注意，要让

室内多通风，保持空气流通，并且尽量要远离空气质量差污

染比较严重的环境。适当的运动可以帮助控制血糖水平。护

理人员应根据个人情况制定适合的运动计划，包括有氧运动

和力量训练等。运动可以提高身体对胰岛素的敏感性，有助

于血糖的控制。（6）心理支持：对于肾移植的患者，家属

要做好患者的心理疏导，避免心理压力过大，患者日常要保

持积极健康的情绪以及乐观的心情，可有效帮助患者病情的

康复。特别是对于糖尿肾病患者而言，家属及护理人员均应

当在发现患者有心理问题的第一时间处理，避免降低患者的

治疗依从性，影响患者后续恢复。

1.3 疗效标准

1.3.1 血糖指标

对比两组患者干预后空腹血糖、餐后 2小时血糖、糖化

血红蛋白。

1.3.2 生活质量评分

观察两组患者生活质量评分，主要从生理职能、社会功

能及情感角色三个方面研究。

1.3.3 并发症发生率

通过术后感染、急性排斥反应及血糖波动三种并发症观

察并发症发生率。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 21.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 干预后血糖指标

干预后，实验组患者空腹血糖、餐后 2小时血糖、糖化

血红蛋白均低于对照组患者，数据对比具有统计学意义

（P<0.05）。

表 1 干预后血糖指标（ sx  ）

组别
例

数

空腹血糖

（mmol/L）
餐后 2小时血糖

（mmol/L）
糖化血红

蛋白（%）

观察

组
15 4.56±0.13 8.12±0.31 4.16±0.15

对照

组
15 8.61±0.26 12.92±0.51 7.62±0.21

t - 8.936 9.162 7.542
P - 0.023 0.016 0.034

2.2 生活质量评分

观察组生理职能、社会功能及情感角色评分均高于对照

组患者，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

表 2 两组生活质量比较（ sx  ）

组别 例数 生理职能 社会功能 情感角色

观察

组
15 72.27±11.30 79.33±20.86 68.42±30.84

对照

组
15 45.25±16.91 53.15±25.28 37.69±32.33

t - 10.832 8.831 8.542
P - 0.001 0.001 0.006

2.3 并发症发生率

观察组患者并发症发生率明显低于对照组患者（P<0.05）。

表 3 并发症发生率[n,(%)]

组

别
例数 术后感染

急性排斥

反应
血糖波动

并发症发

生率

观

察

组

15 2（13.00） 0（0.00） 1（6.00） 3（19.00）

对

照

组

15 4（27.00） 1（6.00） 2（13.00） 14（46.00）

χ2 - 6.125 6.186 2.850 16.615
P - 0.013 0.013 0.091 0.001

3 讨论

肾移植后高血糖是一种常见的并发症，患者需要高度重

视，家族中有糖尿病病史更要注意，移植后应常规行定期血

糖检测[4]。对于出现高血糖患者，可以通过饮食控制，加强
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运动来达到血糖管理的目的，必要时使用药物治疗。肾移植

后血糖升高，考虑是合并肾移植后糖尿病、术前存在糖尿病、

术后药物作用、术后护理不当等因素引起的。血糖升高可能

伴有乏力、多饮、多尿等症状，严重时可能导致酮症酸中毒

和糖尿病高渗性昏迷，危及生命。因此肾移植后需密切监测

血糖水平，及时控制病情[5]。（1）合并肾移植后糖尿病：是

指器官移植术后出现糖尿病，肾移植术后糖尿病在术后 36
月发生率约为 41%[6]。在诊断肾移植后糖尿病后，需要监测

糖化血红蛋白以及空腹血糖的情况，根据具体病情合理使用

胰岛素进行治疗；（2）术前存在糖尿病：本身患有糖尿病

的患者，糖代谢水平异常。进行肾移植手术后，并不改善糖

代谢功能，如没有合理应用降糖药物治疗，可能出现血糖升

高的表现，应严格遵医嘱应用降糖药物，如盐酸二甲双胍缓

释片、胰岛素注射液等，使血糖稳定，有利于术后恢复；（3）
术后药物作用：进行肾移植后部分患者可能存在排异反应，

需在医生指导下应用糖皮质激素、抗排斥药物等。长时间应

用药物可能影响机体糖代谢功能，胰岛素拮抗激素水平升高，

导致血糖升高。需在医生指导下规范用药，日常控制饮食，

避免血糖过度升高；（4）术后护理不当：进行肾移植后，

部分患者心理压力过大、睡眠质量不佳，或饮食量增加、运

动量减少，摄入过多高糖分的食物，可能导致血糖升高。术

后应保证饮食营养均衡，进行适当运动，避免过多摄入高糖

食物，控制血糖水平。此外，部分进行肾移植的患者受病原

体感染、营养缺乏等情况，均可能影响机体代谢，增加术后

高血糖的风险。肾移植后血糖长时间处于升高状态，建议到

医院内分泌科和移植科进行血糖检查、移植肾彩超检查等明

确诊断。

对于肾移植后出现糖尿病的危害主要包括心血管病变

风险增加、肾脏受损至尿毒症、神经系统功能障碍、眼部病

变致视力丧失、足部病变或截肢风险、感染频发且难控、伤

口愈合障碍、癌症风险提升等。（1）心血管病变风险增加。

长时间高血糖会导致动脉粥样硬化加速进展，增加冠心病、

脑卒中等心血管疾病的发生风险。糖尿病患者往往存在血脂

代谢紊乱、高血压等情况，上述因素相互作用，进一步加重

心血管损害。（2）肾脏受损至尿毒症。可引起糖尿病肾病，

早期表现为蛋白尿，逐渐进展可导致肾功能不全，发展为尿

毒症，需要透析或肾移植治疗，严重影响患者生活质量和寿

命。（3）神经系统功能障碍。周围神经病变较为常见，患

者会出现肢体麻木、疼痛、感觉异常等症状；自主神经病变

可影响胃肠道、心血管等系统的功能，还可能导致糖尿病性

脑病，影响认知功能。（4）眼部病变致视力丧失。可引发

糖尿病视网膜病变，造成视力下降甚至失明。这是糖尿病患

者失明的主要原因之一[7]。（5）足部病变或截肢风险。糖尿

病足可出现足部感染、溃疡、坏疽等，严重时可能导致截肢，

使患者残疾。（6）感染频发且难控。高血糖状态使机体抵

抗力下降，容易并发各种感染，如皮肤感染、泌尿系统感染、

呼吸道感染等，且感染往往较难控制，容易反复发作。（7）

伤口愈合障碍。无论是手术伤口还是日常的创伤，糖尿病患

者的伤口愈合速度都会明显减慢，增加伤口不愈合、感染扩

散等风险。（8）癌症风险提升。糖尿病可能与癌症的发生

风险增加有关，如肝癌、胰腺癌、子宫内膜癌等。

总之，肾移植并糖尿病对患者健康的危害极大，需要护

理人员及患者高度重视，积极采取措施控制血糖，定期进行

相关检查和并发症筛查，以早期发现和处理问题，尽可能减

少糖尿病带来的危害。在医院接受治疗的过程中，有专业医

护团队为患者进行血糖的控制，患者的血糖控制比较容易，

但是出院后需要患者进行自我护理，如果不开展相对应的延

续护理，患者没有相关自我护理的技能及知识，在出院后很

有可能控制不好血糖从而给生命造成威胁，因此延续性护理

干预对于这类患者而言是非常必要的。在出院前就对患者及

其家属进行健康知识宣教，帮助患者了解更多的居家护理知

识，在宣导过程中就完成答疑解惑，不仅能降低患者的不安

及焦虑，更加提高了患者及其家属战胜病魔的决心，向患者

传输需要按照医嘱定期检测血糖、记录数值并且接受护理人

员的回访，不仅仅降低了患者在出院后并发症发生的概率，

且提高了患者的自我护理能力。通过后期患者自己记录的数

据以及用药的情况，能够辅助医生在复查时判断患者的恢复

情况，针对性改变治疗方案，对于稳定患者的血糖以及提高

患者生活质量有非常明显的作用。

综上所述，延续性护理在肾移植并糖尿病患者中的应用

效果十分明显，值得在临床上大范围推广。
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