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糖尿病酮症酸中毒合并脑梗塞昏迷 8天复苏成功 1例 

王丽萍 ，陈俊峰，魏安民 (新疆兵团奎屯医院，新疆 奎屯 833200) 
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糖尿病酮症酸中毒(DKA)是糖尿病最常见的急性代谢并 

发症 ，若有多种并发症，救治较为困难。现将 2004年 11月 1日 

我院成功救治的 1例糖尿病酮症酸中毒合并脑梗塞 昏迷 8天 

的患者的治疗体会报告如下。 

1 临床资料 

患者，女，62岁，汉族，因多饮 、多尿 、多食 13年，头晕、眼 

花、耳鸣伴恶心呕吐 1 d于 2004年 11月 1日13时入院，既往长 

期口服消渴丸血糖 ，尿糖控制不理想 ，血糖 10 15 mmol／L，尿糖 

++～+++，入院一周前加服降糖灵，血糖降至 8．5 mmol／L， 

自动停药。呼吸 24次／min，脉搏 107次／min，血压 22／12 kPa，神 

志恍惚，语音低微，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3．5 tnm，双眼球 

向右侧轻度水平震颤，对光反射存在。颈无强直，心肺无异常。 

上腹剑突下轻度压痛，肝脾未及，双上肢浅感觉减弱。血色素 

130 s／L，白细胞总数 7．7×lO9／L，中性 81％，淋巴 19％。尿糖 + 

++，尿蛋白++，尿酮体 +，尿镜检白细胞 1～2个／ttP，血糖 

27．1 mmol／L，血酮体 +，CO—CP 14 mmol／L，肾功、血电解质正常， 

心肌酸正常，总胆固醇 6、4 mmol／L，甘油三脂 1．4 mmol／L，高密 

度脂 1．5 mmol／L。 

2 治疗与结果 

入院当晚 23时出现神志不清，测体温 38~C，眼底镜检双眼 

底出血，光反射消失，急查血糖 18 mmol／L，血酮体 +，钾 5．0 

mmol／L，钠 133 mmol／L，氯 91 mmol／L，钙 2．6 mmol／L，尿素氮 8．3 

mmol／L，肌肝 169 mmol／L，c02一CP 16 mmol／L，脑 CT示左侧小脑 

枕室及部分右侧小脑大面积梗塞，次 日双肺出现广泛痰鸣音， 
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瞳孔固定，光反射消失 ，呼吸深大，口唇紫绀 ，心率 186次／rain， 

血压 16／9 kPa，血氧饱和度 62％，立即给予气管插管吸痰 ，雾化 

吸入，血氧饱和上升达 80％，持续胰岛素 32 rn1加 0．9％生理盐 

水 500 ml，胰岛素24 rnl加 10％，葡萄糖 500 ml，每分钟 20滴 ，交 

替静点，2～4 h测血糖一次，使血糖维持在 13 mmol／L左右，速 

尿 40 mg 8 h静注利尿，蝮蛇抗栓酶 0．5 U，6 250 U分别静点抗 

凝，胞二磷胆碱，脑活素促进脑细胞修复，复达欣抗炎抗真菌感 

染，间断小剂量血浆，17种氨基酸静脉营养，生命体征监测，口 

腔及防褥疮护理 ，于 2004年 11月9日神志基本恢复，能少量言 

语，血压 16／9 kPa，心率 88次／min，其中气管插管 4 d拔管，鼻饲 

3 d拔管，于 13日静点胰岛素改为早 8 U，中 12 u，晚 16 u餐前 

皮下注射 ，血糖维持 12、6 mmol／L，后调整为早、中、晚各 12 u餐 

前皮下注射 ，血糖降至 10．6 mmol／L，加服优降糖 2、5 nag，一天三 

次 ，降糖灵片 25Ⅱ蜒一天二次，胰岛素撤至每晚 80 u皮下注射， 

血糖 80 mmol／L左右，出院巩固治疗。 

3 讨论 

DKA时，糖尿病患者体内胰岛素严重缺乏和胰岛素反调激 

素(胰升糖素、肾上腺素、生长激素、糖皮质激素等)显著增加。 

患者临床可表现有高血糖、高血酮 、酸中毒及水、电解质紊乱。 

糖尿病有各种并发症，酮症酸中毒易致昏迷；脑梗塞面积扩大 

亦易致昏迷。本例同时合并 出现病情凶险，昏迷持续时间长。 

抢救成功的关键：①及时气管插管，改善通气。②持续大剂量 

胰岛素交替维持静点，控制血尿糖，使酮体转阴。正规胰岛素 

量平均 56 U／d。③速尿利尿脱水减轻脑水肿 ；肝素、蝮蛇抗栓 

酶抗凝改善脑循环；胞二磷胆碱、脑活素促进脑细胞功能恢复。 

④护理措施得当，避免了褥疮等并发症的发生。 
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申江敏 ，王宜南 (1．成都军区78438部队驻渝办门诊部，重庆400042；2．第三军医大学附属大坪医院五官科，重庆4ooo42) 

[关键词]巨大囊肿；咽喉；手术及护理 

[中图分类号]R276．1；R248．2 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2005)04—0276—02 

咽喉巨大囊肿较为少见，因病变部位特殊、病情危重 ，在诊 

断、治疗及术后护理等方面均具有特殊性。自2002年 1月至 

2O04年 12月我们共收治咽喉巨大囊肿 3例，经手术治疗效果 良 

好。在围手术期护理方面积累了一些成功的经验 ，报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例男性 1例 ，女性 2例 ，年龄 43 54岁，病程 1 3 

年，多以吞咽不畅、异物感、呼吸困难为主诉 ，起病隐匿，渐进性 
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加重。无明显的咽喉异物史及急性咽喉炎史，囊肿直径 1．5—3 

m，部位均在咽喉(咽侧壁、舌会厌隙、杓会厌襞外侧各一例)。 

3例病人均行颈外径路手术切除，术前或术中行气管切开。 

1．2 治疗 

由于患者入院时有明显的呼吸困难，入院即行紧急气管切 

开术并给予静脉输液等治疗 ，改善全身状况，3 d后在全麻下行 

颈前弧形切口，离断舌骨于甲舌膜进入咽腔，术中见囊肿约 3 

cmx 3 cm，边界清 ，囊壁厚约 2 3 cm，韧性好，基底位于中线偏 

右会厌之舌面。囊内容为黄白色牙膏体样无细胞结构物质，在 

直接喉镜及食道镜配合下完整切除肿瘤。颈部常规置放引流 

条 ，术后给予消炎止血，心电监测。病理结果证实为表皮样囊 

肿。术后 5 d拔除气管套管痊愈出院。3例病人术后随访 2年 

均未见复发 ，吞咽及发音功能无异常。 

2 围手术期护理 

病人对自身疾病认识不足，首次接诊病人时，护士应有的放 

矢地进行术前指导，告知疾病的危重性、治疗方案、预后及转归 

等 ，对恐惧手术者应耐心进行心理辅导，告知术后不影响语言交 

流并可在术后 1 d进食半流饮食，一般术后 3 d即可恢复正常生 

活。术前 1 d准备好鼻胃管，按喉咽手术要求准备术区皮肤。做 

好气管切开准备工作，常规术前口服安定 5 rag并禁食。 

血压及血氧饱和度(Spo2)监测 ，术后心电监测 24—48 h，重 

视血压和 sp02的改变，保持呼吸道通畅 ，严密观察呼吸频率和 

深度，术后患者床旁需备有强有力的吸引器。如作气管切开 

者 ，每 2 h充分吸痰。交待病人和家属，保护好气管套管 ，严防 

异物和污物坠入 ，护理中经常检查气管套管固定绳是否系牢 ， 

防止咳嗽时脱出，管口“帘”污染应立即更换并定时湿化。术后 

次13给予高热量 、高蛋白、高维生素的流质饮食 5 6次／d，忌食 

刺激性食物，术后 2 d开始可进半流食，进食时病人采取半坐 

位 ，防止引起呛咳导致误吸。病人出院时，应指导病人 1个月 
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内禁止食过硬的食物 ，积极预防感冒，进行适 当的体育锻炼，定 

期复查、随访。 

3 讨论 

囊肿为临床常见病，但发生于喉咽部且体积巨大影响呼吸 

者较为罕见 ，常因呼吸困难而危及生命。值得注意的是此类病 

人发病隐匿，有的病人之巨大囊肿甚至穿过甲状软骨膜突向颈 

部，有学者认为与囊肿的发生有一定的关系，故强调随访的重 

要性。在追问病史时有病人回忆曾有误咽异物史 ，但因病史较 

长 ，无连续观察的病历资料 ，故不能确定咽部异物与囊肿之因 

果关系。喉咽较大囊肿患者当发生呼吸道感染或在剧烈活动 

时呼吸困难程度明显加重，因此 ，体积较大的囊肿一经发现当 

尽早切除。喉咽囊肿手术治疗的关键是选择适当的手术径路。 

较小囊肿或术前能够确诊者通常可以行支撑喉镜下切除。囊 

内容常为液状者 ，可行穿刺抽液 以缓解病情 ，但当其为粘稠或 

半固体状者 ，则不能奏效。对于巨大的喉咽囊肿 ，为便于彻底 

切除和有效的止血，选 择颈前或颈侧切开径路最为安全和恰 

当 ，但无论采取何种径路和手术方案 ，适时进行气管切开是非 

常重要的。 

在护理方面一是应注意心理护理，病人担心手术影响呼吸 

常存有恐惧心理 ，护士应对患者客观细致地解释，减轻病人的 

矛盾及恐惧心理 ，使其有充分思想准备正确面对手术。二是教 

会患者术后不能说话时用手势和笔来交流，积极配合治疗和康 

复。三是术后护理应严密观察，保持呼吸道通畅，防止咽喉水 

肿引起呼吸困难 、血氧饱和度(sp02)下降。术后给予 4次／13雾 

化吸入 ，促进排痰、消肿，注意 口腔护理 ，防止感染。总之 ，术前 

对患者进行全面身心评估，术后加强对切 口渗血的观察与护 

理 、确保呼吸道通畅、注意营养支持，重视患者的感受和需求， 

可帮助患者顺利完成手术治疗 ，减轻他们术前的忧虑和术后的 

痛苦 ，减少并发症的发生。 
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平常我们认为艾滋病离我们很远，实际上随着艾滋病的流 

行 ，医务人员很容易接触到该病 ，尤其是艾滋病毒携带者，因其 

无临床症状 ，血液传染性更强。本文就我院 2004年 12月 1日 

收治的一例直肠癌合并爱滋病手术探讨如何避免院内感染和 

保护医务人员的问题 ，现报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者女性 ，32岁。因肛门坠胀、便频、粘液便 4月伴血便 2 
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次 ，于 2004年 12月1日入院。4月前出现肛门坠胀、便频，每日 

4～5次，时干时稀 、量少、混有黏液。自购止泻药物服用无效。 

病后 1月饮酒后血便 ，到当地镇医院诊治，行输液抗炎治疗半 

月 ，无效。入院前半月出现腹部隐痛，1周前饮酒后再次出现便 

血 ，肛门坠胀加重 ，大便每 日7—8次 ，到医院行结肠镜检查，发 

现直肠管状腺癌 ，肠腔已狭窄，镜身不能通过。即往史：未献过 

血，也未接受过输血。不吸食毒品。7年前与丈夫分居，近 3年 

交过 3位男朋友，其中一位吸毒。 

1．2 辅助检查 

腹部平软，无压痛 ，未扪及包块 ，肝 、脾无肿大。指肛检查 

发现距肛门 8 cm处包块，质硬 ，尚有一定活动度。HBs +， 
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