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及腰部伸动作，以及突然的下蹲动作 ，以免引起 J管移位、脱出 

和血尿 。 。 

随着人们生活水平的提高，上尿路结石的发病率呈明显上 

升趋势，而上尿路结石的发生与人们不良的生活习惯和饮食与 

营养的搭配不合理有着密切的关系。通过向病人及家属宣传 

科学的预防疾病的知识，改变其不良的生活习惯和饮食习惯从 

而减少结石发生和复发。 
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糖尿病是一种慢性、非传染性的终生性代谢疾病，近年来， 

其发病率呈上升趋势。如何预防或延缓并发症的发生与发展， 

广大医务工作者进行了许多的探索 。J。我们对 2004年至 

2007年我院收治的 116例糖尿病患者的病情 、护患沟通及出院 

后的健康随访指导等情况进行了调查，结果发现良好的护患沟 

通及出院后的健康随访指导能让糖尿病患者加强自我管理水 

平，从而能有效地预防或延缓并发症的发生与发展，现报告如 

下 。 

1 临床资料 

本组糖尿病患者 116例 ，其中男 68例，女48例。年龄 21 

— 74岁，平均年龄 53．8岁。胰岛素依赖型21例，非胰岛素依 

赖型95例。 

2 护理指导 

2．1 饮食指导 

饮食治疗是糖尿病治疗的基础。先要让患者明白饮食治 

疗的重要型，要告诉患者如果不控制饮食，再好的药都无济于 

事。饮食治疗的主要原则是控制每 日总热量，保持体重在正常 

范围内。主食以粗制米、面、杂粮为主，忌食动物脂肪。少食动 

物内脏、蛋黄等高胆固醇的食物，禁酒和高糖食物，多食新鲜蔬 

菜，适量进食水果，但要避免香蕉 、荔枝等含糖高的水果 ，并宜 

在两餐之间吃，口渴也要喝茶水或温开水。 

2．2 运动指导 

运动是糖尿病治疗的重要组成部分。适当的运动可促使 

肌肉等对葡萄糖的利用，利于降低血糖和血脂，减轻体重。一 

般以有氧运动为主，如散步、慢跑、太极拳、游泳等，通常以运动 

时不出现心悸 、气促和／或在运动后无明显肌肉酸胀、疲劳为 

宜。运动宜餐后 1 h左右进行，每天锻炼30 min左右。运动要 
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持之以恒，若间断 3～4 d以上，效果将减弱。外出运动时随身 

应携带一些食品如饼干、糖果等，并佩带糖尿病卡 ，告之是糖尿 

病患者及联系方式等，运动时要穿舒适合脚的鞋 ，不要赤脚行 

走，也不要穿拖鞋 、凉鞋。注意足部的护理，防止皮肤损伤 ，锻 

炼前适当饮水，运动后的血糖变化要进行科学的评估。 

2．3 正确使用胰岛素 

正确保存胰岛素。未开启的胰岛素置于 4～8 oC的环境 

中，有效期为两年；已启用胰岛素存放于 4～28℃常温下，有效 

期为28 d。使用前，要仔细阅读说明，分清短效，长效；使用剂 

量要精确，使用的时间要准确，根据医嘱一定要分清是餐前30 

min皮下注射，还是进餐时皮下肌注。自我注射胰岛素还需注 

意注射部位的选择与交替。一般选择肩峰下 2～3指处，膝关 

节上方大腿外侧 10 em。每次注射胰岛素均须更换针头，不可 

用消毒液直接消毒针头。 

2．4 监测血糖 

教会患者简单的血糖、尿糖测试法。让患者明白血糖监测 

对于了解治疗效果与及时调整药物非常重要。有条件的可使 

用便携式快速血糖检测仪进行家庭自我监测。低血糖反应是 

糖尿病治疗常见的并发症，常见于胰岛素用量过大、未及时进 

食、运动量大而饮食未增加等情况。要教会病人及其家属识别 

低血糖反应，熟知其症状及自救方法，对易发生低血糖的患者， 

可在两正餐之间加一餐，外出应随身备带糖果数颗或饼干数 

块，并记录低血糖发生的时间及次数，与用药、进餐或运动的关 

系，症状感觉等，便于及时联系医生调整治疗方案。 

糖尿病患者开始都有不同程度的紧张，恐惧。首先要告诉 

病人糖尿病是一种可治、可防的疾病，打消其顾虑，树立并加强 

其治疗信心。血糖处于平稳状态，是预防和延缓并发症发生发 

展的重要因素，向患者说明各种并发症的严重性，从而使患者 

更加积极主动地进行自我管理，配合治疗。 
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淤胆型肝炎是病毒性肝炎以肝内胆汁淤积为主要表现的 

一 种特殊类型肝病 ，其病程长，黄疸迁延不退，治疗难度较大。 

西医运用肾上腺皮质激素、苯 巴比妥等治疗效果肯定，但由于 

剂量大、疗程长，容易产生各种严重毒副作用 l J。2002年 4月 

至2006年 1月笔者采用中西医结合治疗淤胆型肝炎4|D例，副 

作用小、疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者4|D例，其中男 27例 ，女 13例；6—18岁 7例，19 

— 25岁 12例，36—56岁 17例，57岁以上4例。全部病例均符 

合2000年第十次全国病毒性肝炎学术会修订的诊断标准。 

1．2 辅助检查 

总胆红素 20—70 mol／L有 15例，72—130 mol／L的20例 ， 

132 mol／L以上的 5例。转氨酶 450 U以下的 30例，450 U以 

上的 10例。酶联检查：HBV阳性 18例。B超提示：肝内出现 

弥漫性炎性改变的 12例，胆囊继发性改变 15例，脾大 4例，腹 

腔积液6例。 

1．3 方法 

全部病例采用中西药结合治疗。中药清热解毒，化痰通 

络，利湿退苔，基本方药：茵陈、土茯苓各 30 g，五味子 25 g，虎 

杖、公关、板兰根、连台各 15 g，大黄、陈皮粒各 10 g；加减 ：肝区 

隐痛、舌红苔黄厚者加元胡、川楝子各 15 g；纳差、呕恶、胸闷、 

舌苔厚腻者加半夏 15 g，竹茹 10 g；黄疸持久难退者多为肝血 

瘀阻，可加大赤芍量为4|D一60 g；便秘者加桃仁 10 g。每日 1 

剂，水煎服。以 1个月为 1个疗程 ，治疗过程中每 日观察患者 

临床症状：皮肤黄染、尿黄、乏力、恶心、纳差、腹部不适等，每半 

月检查 1次肝功能。西药保肝(如肌苷、肝安、门冬氨酸钾镁、维 

生素 C、维生素B、肝泰乐、甘利欣)、退黄、降酶、对症支持治疗。 

2 结果 

参照病毒性肝炎修订诊断标准，痊愈即症状体征消失，肝 
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功酶联二次检查正常，HBSAg转阴，其中治疗 6周痊愈者 14 

例，9周治愈者 16例，14周治愈者 7例。主征消失，HBSAg弱 

阳3例。 

3 讨论 

淤胆型肝炎是病毒性肝炎以肝内胆汁淤积为主要表现的 

一 种特殊类型。其发生由于肝细胞胆汁分泌器的损伤，引起肝 

细胞胆汁分泌和排泄功能发生一系列障碍 ，从而导致胆汁淤 

积，同时伴有肝脏微循环障碍。其治疗应采取综合措施，加强 

利胆，改善肝脏微循环，降低血清总胆红素，缩短黄疸期，尤其 

是缩短高胆红素血症期，是减少并发症和改善预后的关键 。 

中医认为急性病毒性肝炎病机为湿热之邪从 Ell而入。直 

犯中熊、蕴结脾 胃、侵入肝胆，导致人体脾气围阻、肝敢郁结。 

金元医家刘段间指出：“治湿之法，不利小便，非其治也”。说明 

对湿热病的治疗大法在于化湿利湿，故笔者遵从前贤教训，以 

“自拟汤”为基础，重用茯苓参以砂仁、半下、陈皮，治疗急性病 

毒性肝炎，本方重在利湿、清热健脾。湿热得去脾气 自健 ，脾健 

旺，则肝气自舒，故肝病自愈，与《内经》“治病必求基本”思想 

完全相吻。现代医学研究证实：茵陈具有促进胆红素与葡萄糖 

醛酯结合成分，能促进实验大鼠胆汁分泌；生大黄能促进胆汁 

分泌，疏通胆小管及微细胆小管内胆汁淤积，减轻肝细胞变性 

坏死，降低奥狄氏扩约肌张力，增加肠蠕动，并排出毒素。配合 

保肝、护肝西药，中西医结合，相互协同，故疗效显著。 
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