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组严重低血糖发作较常规治疗组高 3倍。 

3．2．4 老年糖尿病患者是使用格列本脲发生低血糖的易感 

者，格列本脲降糖作用强l2]，半衰期长，易体内蓄积，老年患 

者肝肾功能不全可延长其半衰期并增强降糖作用，如同时服 

用增强降糖作用的药物，如喹诺酮类、磺胺类、阿司匹林等药 

物，更易发生严重低血糖反应_3]。 

3．2．5 Somogyi效应(慢性胰岛素过量综合征)夜低血糖发 

作，晨起高血糖，多见于控制不 良的 1型糖尿病，特别是在强 

化治疗中不适当地增加了中长效胰岛素注射剂量后会经常 

发生。 

3．2．6 老年人体弱多病，低血糖症状常被其他疾病症状所 

掩盖 ，往往不能及时发现，拖延至出现嗜睡、昏迷才发现。 

4 护理 

4．1 勤巡视病房，密切观察病情变化，提高识别能力，如患 

者神志和活动情况、有无脸色苍白、乏力等。低血糖反应在 2 

型糖尿病强化胰岛素治疗中出现频度较大，甚至发生昏迷而 

易误诊为心脑血管疾病。本组 38例患者中，有 26例 2型糖 

尿病。因此，护理人员应熟悉各类低血糖反应不同的临床表 

现 ，加强病房巡视，提高早期识别能力。及时发现无警告【4] 

症状的低血糖反应及低血糖昏迷，为抢救病人争取时间。 

4．2 加强血糖监测。餐前餐后测血糖和注射胰岛素前后不 

同时间进行血糖监测 ，应用胰岛素时应注意准确选择剂型， 

抽取剂量要精确，胰岛索泵的应用易精确控制血糖，可明显 

减少低血糖发生率[5]。同时采用多部位轮流注射，注射时要 

抽取回血，勿注入皮下血管内，注射前应了解患者的食欲、饮 

食准备情况，是否按时进食，注射后检查病人的进食情况，是 

否定时、定量，以保证热卡摄入。 

4．3 病人可常备一些应急食物并灵活应用缓冲饮食 ，如让 

病人运动后加餐等。 

4．4 一旦确定病人发生了低血糖反应，应立即口服易于吸 

收的碳水化合物食品，如馒头、糖水、苏打饼干等，严重者立 

即静推或静点高渗葡萄糖。 

4．5 糖尿病是终生疾病，需对病人进行不断教育，使病人获 

得战胜疾病的信心，掌握 自我护理的技巧。 因此，采取集体 

教育和个人指导相结合的形式，将低血糖相关知识传授给患 

者及家属，加强他们对糖尿病强化胰岛紊治疗中低血糖反应 

的自我识别、自我急救能力；注意监测病人的血糖波动情况。 

指导并帮助病人建立血糖记录本，并根据记录找出血糖变化 

规律，为医生调整胰岛素用量提供可靠的资料。 

4．6 患者在糖尿病强化胰岛素治疗中外出时，一定要随身 

携带糖尿病证明卡 ，卡上要注明是糖尿病患者，现正在接受 

胰岛素治疗，如发生昏迷，可能是低血糖反应，请治疗时加以 

注意。 

总之。临床上对老年糖尿病患者发生低血糖反应El益 

受到重视。老年糖尿病患者发生低血糖反应的临床观察与 

护理，重要的在于充分认识到低血糖反应的严重性和危害 

性，护理过程中勤巡视病房，密切观察病情变化，同时帮助患 

者提高识别、处理低血糖反应的能力，避免延误病情，是抢救 

成功的重要保证。 
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糖尿病白内障病人手术前后的护理 

张 琴 江苏省大丰市第二人民医院 214100 

摘要 目的：总结糖尿病合并白内障的病人进行现代囊外摘除+人工晶体植入手术患者围手术期的护理经验。方 

法：对病人进行全方位的心理护理 、饮食护理及围手术期护理。结果：加强患者围手术期的护理 ，67例(85眼)患者取 

得良好效果，未发生并发症。结论：经精心护理，白内障患者术后视力有一定程度恢复，生活质量提高。 
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随着人们生活水平的提高，糖尿病发病率的增高，糖尿 

病合并白内障的病人也逐年增加，糖尿病病人由于切 口愈合 

能力差，易出现感染、出血及视网膜病变等并发症，我院采取 

了在表面麻醉下行小切口白内障现代囊外摘除+后房人工 

晶体植入手术。自2007年 1月--2008年 1O月，共收治糖尿 

病合并白内障病人 67例，经过精心的术前准备和术后护理， 

无一例并发症发生，现将护理体会总结如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 糖尿病合并自内障病人 67例，其中男 29 

例，女 38例，年龄 52~96岁，平均 64．5岁。其中单眼49例， 

双眼 18例，共85眼均采用表面麻醉下行小切口白内障现代 

囊外摘除+后房人工晶体植入手术。 
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1．2 结果 67例 (85眼)均顺利完成手术，手术平均时间 

22min，无一例发生感染、出血等并发症。术后疗效满意，视 

力>1．0共 27眼，0．8～O．9 44眼，0．5～O．7 12眼，0．1～O．4 

2眼。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理护理。耐心细致地与病人交流，详细解释病人 

的病因，临床表现等，介绍手术的医生及成功病例，科学讲解 

术前、术中及术后配合要点、可能出现的情况，使病人做到心 

中有数，保持情绪稳定，解除紧张、恐惧等不良心理。 

2．1．2 饮食指导。饮食疗法是控制血糖的最基本的措施之 

一 [1]
。 根据患者的血糖水平及体重情况制定饮食方案，并向 

患者及家属进行宣教 ，做到定时、定量，忌甜食及油炸食物， 

鼓励食用多含纤维素的蔬菜、低糖水果，合并高血压者需限 

制钠盐摄入。术晨可进易消化软食，不宜过饱。 

2．1．3 血糖控制。良好控制血糖是手术治疗的关键。除做 

常规检查外，应加强监测空腹血糖、餐后血糖及尿糖，待患者 

空腹血糖控制在 (7土1．5)mmol／L范围，餐后血糖控制在 

lOmmol／L以内，尿糖(一)，或不超过(+)方可手术 ，对某些 

糖尿病病程较长，血糖难控制者，须用药控制在 8．3mmol／L 

以下方可手术。 

2．1．4 术眼准备。检查眼底，精确测量眼压、晶体度数、角 

膜曲率及眼轴长度等。嘱患者进行眼位固定训练，剪去术侧 

眼睫毛，冲洗泪道，充分扩瞳。瞳孔的大小是手术能否顺利 

完成的另一个重要因素，要求扩瞳 5～6mm，常用药物为复 

方托吡卡胺 ，方法为术前 30min每 5min滴眼 1次，共 3～5 

次。 

2．2 术后 护理 

2．2．1 一般护理。术后嘱患者取平卧位，尽量减少头部活 

动，禁止低头弯腰，室内光线宜暗，避免剧烈活动、咳嗽、打喷 

嚏。 

2．2．2 饮食护理。根据病人的不同情况制订饮食计划，以 

保证优质蛋白质、碳水化合物、脂肪、维生素及纤维素的合理 

供给，使病人在控制总热量的同时又保证一定量的营养摄入 

以利于术眼的恢复。多饮水，保持大便通畅，防止便秘时用 

力过猛，引起术眼出血或裂开。 

2．2．3 眼部护理。保持手术眼清洁，勿按压、揉、碰撞，有条 

件者戴眼罩。洗脸时切忌将水流人眼内，按医嘱滴用眼药 

水，点药时将手洗净，注意无菌操作，防止交叉感染。 

2．2．4 血糖控制。术后血糖水平是伤口愈合的重要因素， 

严格按医嘱使用降糖药，定时测血糖，并做好记录，有异常时 

及时报告医生处理。 

2．2．5 心理护理。患者术后视力明显提高，易出现兴奋激 

动等心理，嘱其保持情绪稳定，勿大声说笑，以免发生切口裂 

开，甚至脑血管意外等。 

2．2．6 预防并发症。术后当天双眼包盖，以减少眼球转动， 

嘱卧床休息，勿碰撞术眼，以免造成前积血，眼压升高等并发 

症。观察术眼敷料渗血渗液情况以防出血感染。询问病人 

有无头痛、恶心、呕吐等，如有异常，立即汇报医生处理。 

3 出院指导 

白内障手术住院时间短，而糖尿病出院后仍需长期治 

疗，因此应告知病人糖尿病的各种知识。嘱其出院后注意保 

持眼部清洁及用眼卫生，按时用药，术后 3个月内避免重体 

力劳动，保证睡眠，预防感 冒咳嗽，以免影响伤 口的正常愈 

合，定期复诊，若术眼出现剧烈疼痛，视力下降，复视异物感 

等情况，应立即到医院就诊。 
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神经外科介入治疗围手术期的护理 

王秀霞 解放军第 252医院神外一科，河北省保定市 071000 

摘要 目的：探讨神经外科介入治疗围手术期的护理。方法：回顾性总结和分析 31例接受神经外科介入治疗围手 

术期护理。结果：31例病人中有 1例合并肺部感染、呼吸困难、行气管切开，有 5例术前已有偏瘫，术后经 3～6个月 

康复训练可在助行辅助下行走或自行走动 结论：做好围手术期护理可减轻痛苦，降低并发症的发生，提高介入成 

功率。 
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神经外科介入治疗是一种现代高科技的治疗手段，其创 

伤小，不用开刀，并发症少，效果好，病人容易接受。我科开 

展介入治疗后，颅内动脉瘤和脑动静脉血管畸形(AⅥⅥ)患 

者收到良好效果。 

1 临床资料 

介入检查及治疗共 31例，其中男性 l3例，女性 18例， 

年龄 6～7O岁，其中动脉瘤 lO例，AVM 13例。 

2 结果 

31例病人中有 1例合并肺部感染，呼吸困难，行气管切 

开；有 5例术前已有肢体偏瘫，术后经3～6个月康复训练可 

在助行器的辅助下行走或自行走路。 

3 护理 


