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例糖尿病酮症酸中毒合并慢性心功能不全老年患者的护理$主要护理措施是合理监控补液速度和

量#严密观察病情#在应用胰岛素过程中加强监测#防止并发症#加强糖尿病知识教育$

&#

例在
!

!

&

周内纠正酸中毒#

)

周

内血糖控制稳定出院'

!

例原有急性大面积心肌梗死病史患者#转
WOc

治疗$

关键词&老年患者'糖尿病酮症酸中毒'心功能不全'护理
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糖尿病酮症酸中毒!

RLF

"是糖尿病严重的急

性并发症#临床上以高血糖%高血酮和代谢性酸中

毒为其主要特征$有文献报道#

RLF

的总体病死

率约为
(P

!

!'P

#在老年人中则更高#可达到

&'P

)

!

*

$老年糖尿病患者发生
RLF

时如再合并

慢性心功能不全则病死率更高$

&'!&

年
.

月至

&'!*

年
.

月#本院内分泌科收治
RLF

合并慢性心

功能不全老年患者
&2

例#经治疗和护理#取得良好

的效果$现将护理报告如下$
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临床资料

!%!

!

一般资料
!

本组
&2

例#男
!2

例#女
!'

例#年

龄
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!

2.

岁#平均!

#)X)%.

"岁$均符合
RLF

合

并慢性心功能不全的诊断标准#

&!

例入院前已确

诊为糖尿病#

#

例以
RLF

为首发症状急诊时才发

现糖尿病'

.

例因意识不清
!

!

(7

入院'

!#

例患者

原有高血压%冠心病%心功能不全病史$入院查

体&呼吸
&'

!

&2

次(
B-1

#心率
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次(
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#

血压
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例伴有发热#体

温
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$实验室检查&血糖!
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#糖化血红蛋白!
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#血浆脑钠肽!
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心脏
]

超提示左室舒张功能异常
!.

例#心电图显

示房颤心律
2

例$

!%&

!

治疗方法
!

急性期卧床休息#心电监护%监

测血糖#吸氧#小剂量胰岛素持续静脉微泵应用降

糖#严密监护下快速补液%纠正水电解质平衡紊

乱%调节糖代谢%营养心肌%强心%对症支持治疗#

根据血气分析结果适时纠正酸中毒#积极抗感染

治疗#监测血糖%血酮%血气分析等的变化$

!%)

!

结果
!

&#

例均在
!

!

&

周内纠正酸中毒#

)

周

内血糖控制稳定出院$

!

例
2.

岁老年患者原有急

性大面积心肌梗死病史#急诊查
]NV.2"'1

<

(

\

#

入院
!.7

尿量
"'B;

#心功能极差#全身浮肿明显#

积极治疗后症状仍无明显改善#转
WOc

行血液滤

过治疗及进一步治疗和监护$

J

!

护
!!

理

&%!

!

输液速度和量的监控
!

脱水可使有效容量

下降#造成严重危害#甚至死亡'因灌注不足#可使

血循环中的胰岛素不能发挥作用#故快速补充液

体恢复充足的组织灌注是抢救
RLF

最关键的治

疗措施$但老年心血管功能差者快速输液时有发

生急性左心衰的危险#故
&*7

输液量不可超过

*'''B;

$中心静脉压!

Ò V

"是测定右心功能和

了解血容量的重要依据#在维护患者循环系统的

稳定中具有重要的临床意义)

&

*

$但
Ò V

监测的侵

袭性比较大#且必须在一定的条件和技术下实

施)

)

*

#据相关文献)

*$(

*报道#外周静脉压!

V̀ V

"与

Ò V

有很大的相关性#可应用
V̀ V

替代
Ò V

$常

规开放两路浅静脉留置针通道#根据
V̀ V

同时结

合血压%心率%尿量%末梢循环%

]NV

等#调节输液

量及速度$若首次测得
V̀ V

较低#血压亦低于正

常#提示严重脱水#输液速度以
"'

!

!&'
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44

(

B-1

输入#

!7

后再次监测
V̀ V

#若
V̀ V

及血压仍低#

而患者在输液过程中无胸闷%气急%咳嗽等情况#

继续原速度输入'

&

!

.7

后适当减慢输液速度为

2'

!
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44

(

B-1

$清醒%无腹痛及恶心呕吐的患

者#鼓励其多饮水#降低快速静脉输液导致急性左

心衰的风险$根据前
&*7

尿量及输液量指导饮水
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量#一般胃肠道补液量占全部补液量的
!

(

&

!

!

(

)

$

本组
&

例无心功能不全病史的患者#入院后第
&

天

在输液过程中出现急性左心衰的表现#立即予减

慢输液速度#同时予吸氧%利尿%强心%平喘等治疗

后症状缓解#之后在严密监测
V̀ V

%血压%心率%尿

量%末梢循环%

]NV

的情况下#以
&'
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B-1

匀速输入液体#同时适当增加胃肠道补液量#严格

限制钠盐的摄入#

.+

后酮体转阴#

!.+

后血糖控

制稳定出院$

&%&

!

纠正电解质及酸碱平衡紊乱
!

纠正酸中毒

及应用胰岛素的同时可使钾离子向细胞内转移#

导致血钾迅速下降而出现低钾血症危及生命$补

钾前检测血钾浓度#若
$

)%)BB,;

(

\

先静脉补

钾#等血钾上升至
)%(BB,;

(

\

以上时方应用胰岛

素治疗'在治疗中当患者血钾
$

(%(BB,;

(

\

#且尿

量
"

)'B;

(

7

#即在心电监护下进行补钾$注意监

测血气分析#遵医嘱予
(P

碳酸氢钠
!''B;

加入

*''B;

灭菌注射用水中#以
!''

!

!('B;

(

7

静脉

滴注#补碱过程中注意观察有无反跳性碱中毒%低

钾血症及反常性脑脊液酸中毒等$本组
*

例患者

在输液前急诊查血钾
$

)%)BB,;

(

\

#予静脉补钾

后再使用胰岛素'

*

例患者
9

Q.%(.

!

#%'#

#遵医

嘱予静脉滴注
(P

碳酸氢钠#补碱过程未发生反跳

性碱中毒%低钾血症及反常性脑脊液酸中毒等$

&%)

!

静脉应用胰岛素期间的血糖管理
!

目前提

倡小剂量胰岛素持续静脉输注降糖治疗#在补充

液体的同时予等渗盐水加小剂量胰岛素持续静脉

微量泵应用#启用后
)'B-1

监测血糖#之后每小时

监测
!

次#血糖下降速度以
)%"

!

.%!BB,;

(

\

为

宜#至血糖降至
!)%"BB,;

(

\

以下时报告医生#减

慢胰岛素输注速度至每小时
'%'(

!

'%!c

(

A

<

#并

改
(P

葡萄糖内加入胰岛素及氯化钾静脉滴注#以

改善能量代谢及减少酮体的生成#同时防止血浆

渗透压过度下降和低血糖而导致脑水肿#一般维

持血糖在
#%2

!

!'%'BB,;

(

\

左右比较安全$心

功能不全患者胰岛素治疗期间更易出现低血糖#

这可能与心功能不全#胰岛素降解和排泄减少#半

衰期明显延长#对低血糖的代偿能力差等因素有

关#同时老年患者由于病程长%全身状况差%反应

能力下降等原因#往往低血糖症状不典型或被掩

盖#而低血糖可能诱发严重的心脑血管事件#除密

切监测血糖外#注意患者有无反应迟钝%定向力失

常%出汗%心率增快%球结膜水肿等症状#认真做好

床头交接班#严防低血糖的发生)

.

*

$在严密监测

下#本组患者在静脉使用胰岛素期间无一例低血

糖发生$

&%*

!

病情观察
!

严密观察患者意识%瞳孔%血压%

心率%心律%呼吸%氧饱和度%体温%尿量及有无水

肿等#听诊双肺呼吸音#每小时监测血糖#每
&

!

*7

监测血酮体%血气分析及电解质等的变化#准

确记录出入量$注意观察有无呼吸困难%面色及

口唇紫绀%咳粉红色泡沫痰%双肺布满湿音等急

性左心衰的表现$近年来研究发现#

]NV

增高水

平与慢性心功能衰竭严重程度及预后情况明显相

关)

#

*

#需密切观察
]NV

指标的变化$本组
&

例患

者曾在输液过程中出现急性左心衰#被及时发现#

经积极抢救后病情好转'

!

例
2.

岁老年患者#原有

急性大面积心肌梗死病史#因心功能极差#同时存

在严重酸中毒#积极抢救后症状无明显改善#转

WOc

行血液滤过治疗$

&%(

!

加强基础护理及预防感染
!

意识不清的患

者予平卧位#头偏向一侧#床旁备负压吸引装置#

保持呼吸道通畅#进食或饮水时适当摇高床头#预

防呛咳或误吸导致坠积性肺炎'做好口腔护理#清

醒患者督促其在床上早晚刷牙及餐后漱口#注意

保持皮肤清洁干燥#勤翻身%勤擦洗%勤更换#建立

床头翻身卡#每
&7

翻身
!

次#预防压疮'留置导尿

者会阴护理
&

次(
+

#注意观察尿量%尿色%膀胱排

尿功能的恢复情况#定时开放$对于入院时已存

在感染的患者#遵医嘱应用抗生素控制感染#注意

药物作用及副反应#根据药物半衰期合理安排给

药时间$本组
(

例患者口腔内出现白色霉菌斑#予

清洁口腔后制霉菌素甘油涂擦#

)

次(
+

#

&

!

)+

后

口腔黏膜霉菌斑消失'

)

例患者在留置导尿期间出

现尿液混浊%沉淀%絮状物等情况#予
'%'&P

呋喃

西林溶液膀胱冲洗
&

次(
+

#同时遵医嘱予抗生素

应用
*

!

(+

后好转$

&%.

!

饮食护理
!

根据病情及评估患者食欲%饮食

习惯的基础上制定个体化饮食%营养处方#合理指

导饮食$按身高%体重计算总热量#并指导患者定

时定量进餐#进食清淡%易消化饮食#急性期适当

增加主食量#以减少脂肪分解供能和酮体的生成#

多食新鲜蔬菜#保持大便通畅#嘱患者切勿用力排

便#严格限制钠盐的摄入#食盐控制在
(

<

(

+

以下#

重者
!

<

(

+

#以免水钠潴留使心脏负荷加重$本组

患者住院期间均能按饮食要求进餐$
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&%#

!

安全护理
!

急性期绝对卧床休息#常规进行

住院患者跌倒危险因子评分#对于评分
"

*

分的患

者#予床边加护栏#床头挂高危跌倒标识#宣教防

跌倒措施#嘱家属留陪#及时巡视病房#满足患者

需求#做好床头交接班$病情好转后根据心功能

情况及活动耐力指导患者床上或下床活动#活动

应循序渐进#同时落实各项安全防护措施#防止坠

床及跌倒事件发生$经落实上述措施后#本组患

者无跌倒坠床事件发生$

&%2

!

糖尿病教育
!

稳定期加强糖尿病知识宣教#

告知患者及家属酮症酸中毒发生的原因及其导致

的危害#指导患者及家属掌握自我监测和自我护

理的技巧#同时指导家属协助做好糖尿病管理#如

坚持合理地应用胰岛素和口服降糖药#不可自行

停药或减量'定期监测血糖#血糖过高或过低时应

及时处理'尽量避免摄入高糖及高脂肪食品#饮食

定时定量#避免过饥过饱#在无水肿的情况下适量

增加饮水量'注意防寒保暖#注意个人卫生#适当

运动锻炼#增强体质#避免感染'保持良好的情绪#

指导家属给予生活及情感上的支持#防止精神刺

激及情绪剧烈波动等以避免
RLF

的诱发因素#预

防再次发生
RLF

$

?

!

小
!!

结

RLF

的老年患者合并慢性心功能不全时#护

理上严密观察病情变化#要关注各项实验室指标

及心功能状况#注意输液速度和量的监控#避免急

性左心衰的发生'在应用胰岛素过程中#防范无症

状性低血糖的发生'做好安全护理和饮食护理#加

强糖尿病知识教育#提高患者及家属监测与自我

护理的能力$
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例患者行共聚焦内镜检查的护理$主要护理措施是做好患者检查前准备%心理护理#检查中密切观察

患者病情#配合医生采集图像#检查后加强健康宣教$

&2

例患者均顺利完成内镜检查#且未出现消化道出血%穿孔或其他

相关并发症$

关键词&共聚焦激光显微内镜'检查'护理
!!

+,-

&

!'%)"."

(

/

%-001%!.#!$"2#(%&'!(%'.%'&!

中图分类号!

M*#)%(#

!!!

文献标识码!

]

!!!!!!!

文章编号!

!.#!$"2#(

!

&'!(

"

'.$'((&$'&

!!

共聚焦激光显微内镜是传统电子内镜与微型

共聚焦激光扫描显微镜整合的产物#可将内镜图

像放大
!'''

倍左右#并可对黏膜进行一定深度的

断层扫描成像#通过观看腺体%细胞核%微血管的

显微结构#有助于内镜下作出组织学诊断并指导

靶向活检)

!

*

#克服了普通内镜活检的盲目性)

&

*

#更

早%更快速%更全面地发现早期肿瘤及癌前病变#

同时减少活检的数量和出血的风险#对消化系统

疾病的诊断具有重要的意义$共聚焦激光显微内

镜是目前国际上最先进的内镜技术之一#此设备

在国内运用较少#本院自
&'!)

年
!&

月引进此设

备#共开展临床检查
&2

例#取得了较好的效果#现

将护理报告如下$

+

&((

+

护理与康复
&'!(

年
.

月第
!*

卷第
.

期




