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当下肝癌、肝硬化、慢性肝炎等疾病发生率逐年提升，

肝脏疾病晚期患者主要治疗手段之一为肝移植术，但因该治

疗方式是一种异体移植，患者在治疗后容易出现程度不一的

急性应激反应和免疫损伤等，其激素分泌出现异常，形成高

血糖。高血糖的发生，会严重影响到患者切口愈合，对病情

恢复造成阻碍。因此，采取科学、有效的护理措施，控制患

者血糖变化具有积极意义 [1]。

Neuman护理可以从发展、文化、社会、心理和生理等

多个层面为患者展开干预，护理效果明显 [2]。本次研究以肝

移植术后高血糖患者为对象，分析Neuman护理的应用效果。

选取笔者所在医院 76例肝移植术后高血糖患者开展本

次研究，时间 2020年 6月—2021年 6月，随机将其均分为

对照组 38例和观察组 38例。对照组男 20例，女 18例，平

均年龄（58.18±5.89）岁；观察组男 19例，女 19例，平均

年龄（58.76±5.13）岁。两组一般资料（P＞ 0.05），具有

可比性。
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对照组

该组患者给予常规护理：监测病情，观察患者瞳孔、意

识等变化情况，给予患者心电监护，测量患者血压、体温和

血氧饱和度等。监测生化指标，动态监测患者的肾功能、肝

功能以及电解质等各项生化指标，适当为患者提供利尿药物

治疗，补充蛋白质等。监测 24h出入量。给予患者基础饮食

指导等。

观察组

该组患者给予 Neuman护理，具体内容如下：

①一级预防：护理人员需要为患者营造出良好、安静的

护理环境，定时通风，确保病房内部光线适宜，将病房内部

湿度和温度维持在适宜范围内。护理人员需要为患者展开心

理干预，详细了解入院患者的各项信息，为患者介绍医院环境、

主治医生和责任护士，消除患者存在的陌生感。强调患者在

手术过程中配合医护人员临床工作的重要性，讲解可能出现

的并发症以及预防措施，帮助患者养成健康、乐观的心态，

减轻压力源。术前详细为患者讲解手术相关信息，可以为患

者播放手术宣传视频，为患者介绍手术成功的案例，提升患

者自信心。

②二级预防：术后护理人员需要加强对患者血糖变化情

况的关注程度，尽早发现患者出现高血糖症状或者是其他并

发症。如果表现出血糖升高现象，护理人员应第一时间告知

医生，尽早为患者展开用药干预，针对实际情况，为其制定

饮食计划、教育计划和训练计划。监测血糖升高可能给患者

带来的不良反应，包括切口愈合困难、感染等。强化心理干预，

及时评估患者心理状态，疏导其产生的紧张、不安等负性情绪。

③三级预防：待患者生命体征趋向于稳定后展开三级预

防，强调规律、健康饮食存在的重要意义，做好患者家属工作，

给予患者支持和鼓励，同时叮嘱患者家属做好监督工作。

评估两组相关指标改善情况：观察两组的血糖达标时胰

岛素用量、血糖达标时间、切口愈合时间和住院时间，展开

组间对比。评估两组并发症发生情况，包括肺部感染、切口

感染和肾衰竭，计算对比两组并发症发生率 [3]。

数据分析取 SPSS19.0软件，计量资料用（ ±s）表示，

行 t检验；计数资料用%表示，行 检验，（P＜ 0.05）时

代表具有统计学意义。

与对照组血糖达标时胰岛素用量、血糖达标时间、切

口愈合时间和住院时间相比，观察组均偏低，组间差异明显

（P＜ 0.05），详见表 1。

n（ ±s）]

组别
例

数

血糖达标时胰岛素

用量（U/d）

血糖达标

时间（d）

切口愈合时

间（d）
住院时间（d）

观察

组
38 58.68±4.26 4.26±1.22 8.03±1.01 65.21±7.52

对照

组
38 75.63±6.69 8.82±1.57 12.26±1.38 73.36±8.87

t /

P /

对比并发症发生率，观察组偏低，组间差异明显

（P＜ 0.05），详见表 2。

n（%）]

组别 例数 肺部感染 切口感染 肾衰竭 发生率

观察组 38 1 1 0 5.26

对照组 38 3 3 2 21.05

x2 / / / /

P / / / /

肝移植手术会给患者带来应激反应，同时在免疫抑制以

及大剂量激素应用影响下，患者有可能出现血糖升高表现。

患者在应用大剂量糖皮质激素时，其机体分泌胰岛素的含量

会呈现出降低趋势，胰高血糖素会呈现出升高趋势，持续

高血糖会损伤患者肾功能，会影响到预后康复 [4]。给予患者

Neuman护理模式，将社会、心理以及生理有机融合在一起，

密切监测血糖指标变化情况，针对出现高血糖症状患者，医

护人员需及时展开针对性治疗，同时为患者展开心理干预、

知识教育以及饮食干预等，加强患者对于疾病知识的了解，

提升患者临床配合度，提高整体血糖控制效果。

肝脏是人类机体促使血糖稳定的重要器官，早期肝移植

术后患者的肝脏功能会呈现出降低趋势，患者的实际血糖敏

感性会随之降低，致使患者出现内环境紊乱现象，患者的血

糖水平明显提升 [5]。在患者临床护理工作中实施 Neuman护

理，能够有效减少压力源，包括亲属关系、病房环境等，护

理人员可以压力源为根据，分析患者实际病情，详细为患者

讲解病房环境，为患者介绍责任护士和主治医生，同时做

好患者家属的思想工作，令其给予患者鼓励和安慰，将患者

和其家属紧密联系在一起，促使患者切口愈合，心理状态改

善 [6]。肝移植术后患者容易出现多种并发症，Neuman护理

属于一种现代化护理模式，共计包括三级护理模式，不同分

级落实差异化和针对性干预措施，有利于提升患者安全性。

本次研究结果表明与对照组血糖达标时胰岛素用量、血糖达

标时间、切口愈合时间和住院时间相比，观察组均明显偏低

（P＜ 0.05）；与对照组并发症发生率相比，观察组明显偏低

（P＜ 0.05）。说明 Neuman护理可以促使肝移植术后患者

病情恢复。

综上所述，给予肝移植术后高血糖患者 Neuman护理能
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够显著改善患者病情，预防并发症发生，具有推广价值。
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