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妇科疾病合并糖尿病预防低血糖体会

莫莉萍，刘学军，施谊萍　　（２０００９２上海，上海交通大学医学院附属新华医院妇科）

　　［关键词］　 糖尿病；低血糖；护理
　　［中图法分类号］　Ｒ４７３．７１　　［文献标志码］　Ｂ
　　世界卫生组织指出，糖尿病已成为全球性的公共卫生问
题［１］。而我国目前糖尿病患病率已达到９．７％［２］。近年来，我

科合并糖尿病患者的数量明显增多。而反复、严重的低血糖作

为常见的临床事件，其护理特点正受到越来越多的重视。本研

究回顾总结了近３年我院妇科疾病合并糖尿病患者发生低血
糖事件的护理体会，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１０年１月至２０１３年１月期间至我院妇科住院合并
糖尿病患者２１６例。糖尿病诊断标准依据１９９９年 ＷＨＯ糖尿
病诊断标准。排除标准包括：①入院前１个月内使用影响糖代
谢的药物；②肝、肾功能障碍及其他影响糖代谢的疾病；③入院
前３个月内患有可能引起应激性高血糖疾病的患者。本试验
经医院伦理委员会批准，所有研究对象自愿参与本研究并签署

知情同意书。
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１．２　研究方法
１．２．１　生化检查　　血糖用葡萄糖氧化酶法测定。指端毛细
血管血糖检测采用美国Ｌｉｆｅｓｃａｎ公司Ｓｕｒｅｓｔｅｐ血糖仪。
１．２．２　研究设计　　本研究为描述性研究，主要分析：①患者
分型诊断；②入院后患者降糖治疗方案；③入院后患者发生低
血糖事件的次数、程度和时间。低血糖事件定义为：即刻血糖

＜３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，并伴有明显的低血糖症状，轻者如冷汗、眩晕、
心悸、手抖等，重者包括定向障碍、四肢抽搐、呼之不应甚至昏

迷；④发生低血糖事件的原因及处理方案。

２　结果

２．１　临床资料分析
　　在２１６例糖尿病患者中，有６５例患者共发生８２次低血糖
事件。患者均为女性，年龄（６２±１０）岁，糖尿病病程中位数为
９年。入院诊断如下：子宫肌瘤２４例，子宫内膜癌１５例，卵巢
癌９例，外阴癌２例，卵巢良性肿瘤１５例。其中，１型糖尿病
８例（暴发性１型糖尿病１例），２型糖尿病５７例（成人迟发自
身免疫糖尿病６例）。６５例患者中，１９例为口服降糖药联合胰
岛素治疗，３８例为胰岛素治疗，８例为口服降糖药治疗。低血
糖事件主要发生在围手术期（４３次），夜间（１４次）、空腹
（１０次）和其他时间（１５次）。

２．２　低血糖事件发生原因及处理方法
　　发生低血糖事件的主要原因包括：①对患者分型诊断认识
不足；②围手术期血糖监测不规范；③护理人员对胰岛素的剂
型、起效时间、达峰时间认识不足或错误地把注射笔芯当做瓶

装注射用胰岛素抽取等。

　　低血糖事件的理方法包括：及时与医师报告，即刻检测指
端血糖，轻度低血糖事件者立即予果汁、含糖饮料等进食，观察

低血糖症状有否缓解。无缓解者或重度低血糖症患者立即推

注２５％葡萄糖液２０～４０ｍＬ，必要时１０％葡萄糖注射液静滴，
并密切监测患者血糖。

３　讨论

　　妇科疾病合并糖尿病患者多为老年女性，体内胰高血糖素
和肾上腺素对于低血糖不能充足的反应性分泌，易发生严重的、

持续时间长的低血糖事件，总结主要的护理要点和体会如下。

３．１　防治低血糖的护理要点及体会
３．１．１　正确认识患者的糖尿病分型诊断　　糖尿病分型诊断
与胰岛素使用剂量、剂型密切相关。本研究发生低血糖事件的

患者中，１例为暴发性１型糖尿病，６例为成人迟发自身免疫糖
尿病。暴发性１型糖尿病患者因使用胰岛素剂量大［３］，护理难

度高，故需加强血糖监测的频次。而迟发自身免疫糖尿病患者

在疾病初发时注射胰岛素剂量往往较少，因此，了解特殊类型

糖尿病胰岛素治疗的特点对于防治低血糖事件相当重要。

３．１．２　加强围手术期血糖监测　　围手术期的血糖控制目标
为：择期手术前空腹血糖控制目标介于７～１０ｍｍｏｌ／Ｌ，急诊手术
时随机血糖＜１４ｍｍｏｌ／Ｌ［４］。本研究发现低血糖事件最多见于
围手术期。术前患者禁食和肠道准备期间、术中麻醉期间均易

发严重、持续的低血糖事件。此外，对于年龄大、病情重、进食困

难、手术时间长的老年患者，诊疗期间尤其需要加强血糖监测。

３．１．３　认识胰岛素注射的剂型剂量　　本研究发现，发生低
血糖事件的患者主要为胰岛素使用患者。首先，护理人员每次

皮下注射胰岛素之前必须认真核对胰岛素药名、剂型、剂量及

使用方法，不可睡前错把短效胰岛素当成中效胰岛素注射。其

次，护理人员需理解胰岛素笔芯的浓度与瓶装胰岛素浓度并不

相等，不可将前者当做瓶装胰岛素抽取相同单位，造成实际给

量过大导致患者低血糖发生。最后，在注射胰岛素后，需询问

并观察患者有无冷汗、心悸等情况，同时加强指端血糖监测。

３．１．４　加强糖尿病患者一般护理　　老年妇科疾病合并糖尿
病患者常伴有周围血管病变及周围神经病变，易发生感染，因

此术后需加强翻身拍背、雾化吸引、加强吸痰等措施以防止褥

疮及肺部感染等。

３．１．５　心理护理与健康宣教　　医护人员因积极与患者进行
交流，对于合并糖尿病的患者应告知低血糖症的表现与处理原
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则。在与患者积极沟通交流的同时早期发现患者焦虑、抑郁情

绪，并给予基本的心理辅导，必要时寻求专业帮助。

３．２　局限性
　　本研究的糖尿病患者均在入院后行３餐前后，晚９点指端
毛细血管血糖监测，但仍可能发生夜间低血糖或未检测到的无

症状性低血糖，未来可进一步行动态血糖监测以全面了解患者

血糖谱。

　　综上所述，防治糖尿病低血糖事件已成为妇科常见的护理
要点之一，在临床实践中需要根据患者的一般情况、糖尿病并

发症以及手术或化疗方案进行个体化治疗与护理，对于特殊类

型糖尿病、或者年龄大、糖尿病病程长、手术难度大等临床情况

复杂的患者尤其注意使用胰岛素及口服降糖药过程中预防低血

糖事件。因此，妇科专科的医护人员必须接受糖尿病相关领域

的知识培训，并积极向患者宣教，从而更好地预防低血糖，达到

血糖控制的目标，最终保证围手术期及化疗期间的诊疗安全。
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　　原发性慢性闭角型青光眼（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｉｍａｒｙａｎｇｌｅｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ，ＣＰＡＣＧ）致盲率较高。临床上主要采取手术治疗的方
法，传统小梁切除术的弊端越来越凸显，而复合式小梁切除术

具有手术效果好，并发症少，在临床中的应用越来越广泛［１］。

本研究选取２０１０年２月至２０１２年２月间于我院接受诊断和治
疗的原发性慢性闭角型青光眼患者７６例，观察复合式小梁切
除术治疗ＣＰＡＣＧ的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１０年２月至２０１２年２月间于我院眼科接受诊断和
治疗的原发性慢性闭角型青光眼患者７６例，分为观察组与对
照组，每组３８例。纳入标准：所有患者符合原发性慢性闭角型
青光眼的诊断标准［２］，周边前房浅，虹膜隆起不明显，存在不同

程度的粘连，房角狭窄，视盘凹陷，伴有明显的视野缩小。观察

组有男性２６例，女性１２例，年龄３３～７２（５２．１±３．３）岁，眼压
３２～６５（４６．５±３．８）ｍｍＨｇ，其中单眼２８例，双眼１０例。对照
组有男性２４例，女性１４例，年龄３２～７４（５４．３±３．６）岁，眼压
３１～６３（４５．８±３．６）ｍｍＨｇ，其中单眼３０例，双眼８例。排除标
准：排除严重的心肾不全以及肝功能障碍的情况，无其他手术

禁忌证。所有患者自愿配合治疗并签署知情同意书，经本院伦

理委员会备案同意。２组患者性别、年龄、眼压等情况经 χ２检
验以及ｔ检验比较显示结果无显著性差异（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１．２　方法
　　对照组患者给予传统小梁切除术手术治疗，观察组患者给
予复合式小梁切除术手术治疗。

　　传统小梁切除术：患者给予表面麻醉以及结膜下浸润麻
醉。上直肌做缝线牵引固定，以穹窿部为基底做结膜瓣，暴露

巩膜，１点处以角膜缘为基底做３ｍｍ×４ｍｍ的１／２厚度的梯
形巩膜瓣，于透明角膜缘进行前房穿刺操作，释放少量的房水，

切除巩膜瓣下小梁组织１ｍｍ×２．５ｍｍ，虹膜根切约１．５ｍｍ，
必要时可注入平衡液重建前房，缝合巩膜瓣和结膜。球结膜下

注入地塞米松０．５ｍＬ，结膜囊内涂入复方妥布霉素眼膏，包扎，
结束手术操作。患者术后给予滴眼液以及抗生素抗感染治疗。

　　复合式小梁切除术：观察组患者的麻醉方法与对照组相
同，采用与传统小梁切除术相同的方法建立结膜瓣与巩膜瓣，

于患者巩膜瓣下放置丝裂霉素（０．２ｍｇ／ｍＬ，２ｍｉｎ），然后使用
生理盐水冲洗干净。进行前房穿刺操作，放出少量房水，切除

巩膜瓣下小梁组织１ｍｍ×２．５ｍｍ，虹膜根切约１．５ｍｍ，缝合
巩膜瓣的两侧后缘，并穿出结膜瓣预留结线，缝合结膜瓣，将预

留的结线系成可调留置于结膜囊内，术后根据房水渗漏情况可

予以调节。必要时可注入平衡液重建前房，余步骤同对照组。

１．３　观察指标
　　２组患者术后随访６个月，观察比较２组患者视力恢复情
况。观察记录２组患者术后眼压控制情况、浅前房发生情况以
及术后６个月时滤过泡情况。浅前房按照 Ｓｐａｅｔｈ方法进行分
类［３］，根据患者浅前房的深度，分为Ⅰ、Ⅱ度和Ⅲ度，其中Ⅰ度
为轻度浅前房，Ⅱ度为裂隙状浅前房，Ⅲ度为无前房。滤过泡
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