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国际糖尿联会

概述 糖尿病患者因有时需要进行外科手术或其他疗程而干扰了正常
的自我管理。 糖尿病教育者必须协助患者调整进餐和用药安
排，包括降糖药或胰岛素，以继续维持血糖控制水平。 

目的 了解和预见糖尿病患者经历外科手术或其他医疗过程代谢需求
的改变

目标 完成本单元以后，学员可以：
•	 阐述手术期间的代谢变化
•	 阐述血糖和伤口愈合的关系
•	 解释压力荷尔蒙的反映机制，以及对血糖的影响
•	 讨论处理经历禁食或手术的1型和2型糖尿病患者的不同原则
•	 阐述针对使用降糖药和/或胰岛素患者的不同治疗方案
•	 讨论小型手术和大型手术的不同治疗方法
•	 解释如何治疗禁食引起的低血糖
•	 解释如何处理胰岛素输液
•	 阐述有效的术后处理方法，包括血糖管理、出院计划、康复

和预约复诊

教学策略 授课及案例分析

建议学时 1 小时

负责本单元教学
的人员

糖尿病教育者、内分泌科医生

学习评价 针对不同类型的手术制定围手术期处理方案
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