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大、如不及时沿疗、短时间内可导致脑组织不可逆损伤，甚至发 

生死亡 。我 科至 1999年 以来 ，有 6例脑 血管病并发低血糖 ，由 

于及早发现．及时护理，使抢救得 以成功。现将护理体会介绍 

如下。 

一

、枯床资料：6倒并发低血糖患者有4例男性，2侧女性， 

平均年龄 60岁，脑梗塞 4例，脑出血 l例，脑梗死后出血 I例， 

都意识清醒，其中 2例发生低血糖性昏迷，4例出现不同程度大 

汗 、脉速 饥饿感 、疲乏无力 、眼前发黑等症状 、发病后 测血糖浓 

度均低于 3mmo[／L 

= 、诱因分析 

1饮食原因 ：由于脑血 管病患者大 都有 不 同程度 的吞 咽 困 

难，进食量减少 此时如患者还继续服用降糖药或注射胰 岛 

索，若不及时测量血糖 、尿糖，可发生低血糖症状。 

2．磺脲类药应从小剂量开始 、不要同时使用两种磺脲类药 

物，会使药物在体内引起低血糖 ．如与心得安 分瞎嚎类、甲基 

二肼等药物可同时加强胰岛素的降糖作用，引起低血糖 ．用药 

时严 密观察 。 

3．肝肾功能异常时可致低血糖，肾功不垒时，使胰岛索在 

体内蓄积．导致肾性低血糖。肝脏是人体内糖储存、运转和调 

节的主要器官．在稳定血糖浓度方面起到糖库作用，肝功能不 

全时．可发生低血糖。 

179 

4．医源性低血糖，静脉滴注胰岛索时，速度过快可造成低 

血糖 。 

三 、护 理 

1 密切观察病情变化．积极预防并发症．注意生命指征的 

变化．特别是瞳孔 、意识 、肌张力的变化 ，有无肢体束梢感觉异 

常。加强巡视病房，做好解释工作，随时进行健康宣教，及时监 

测血糖、尿糖 ，以免发生低血糖时．患者及家屑不了解病情变化 

而继续常规给患者应用降糖药，会加重病情。如发现异常，及 

时与医生取得联系．配音抢救 

2控制血糖、台理使用降糖药、及时了解患者进餐情况，是 

否有胃肠功能异常．不愿进食者，或吞咽困难较重者，据情况给 

予鼻饲 ，给易消化 营养丰富的饮食，做到定时定量 ，必要时 由 

家人协助患者进食．一定要在注射胰岛索后 15—30mln进食．了 

解口服药的药性，准确掌握注射药剂量，如发现特殊病情变化 

及时与医生联系，减少或停用胰岛索。 

3发生低血糖后护理。区分脑血管病所致昏迷，立即监测 

血糖。轻者可以给几粒糖果，几块饼干 ，半杯糖水，然后可适宜 

食用米饭和馒头 豆腐干等食物防止再发作；严重者出现昏迷． 

应立即静脉注射 50％葡萄糖 150—200g，清醒后，密切观察4— 

5d，以防再次昏迷。 

(收稿日期：2002-01．25) 

上睑提肌缩短术治疗上睑下垂的临床体会 

付宇鹏 ‘ 朱玉萍 

上睑提肌 缩短 术 是 目前 沿 疔上 睑下垂 的 手术方 法 之一 。 

根据多年临床观察．该手术方法比较理想可靠。作者 白 1999 

年 5月至 2000年 10月25例 30眼上睑下垂患者采用上暄提肌 

缩短术进行治疗，疗效确切，现报告如下。 

一

、资料与方法 

1枯床资料 ：本组病例共 25人、3o只眼。其中男 15侧，女 

l0例；年龄 6—55岁．平均 27 3岁。其中先天性上睑下垂 20 

例 ，后天性上睑下垂 5例。 

2．方{击：(1)首先计算 肌肉缩 短量 一般每 矫正 1m．n下垂 

量需缩短 4—6nun、老年性上睑下垂缩短量不超过 l0mm，先天 

性者不低于 lOmm。(2)手术方式：上睑提肌缩短术方法大体可 

分为三种：①内切口：即从结膜面作切口．但在暴露上睑提肌时 

受一定限{6I．故较易发生矫正不足及结膜下坠。②外切口}即 

从皮肤面切 口，能充分 暴露 上 睑提肌 ，还可控 {6I上睑沟 位置 及 

琏毛角度，但分离结膜时较为困难。③内外路切 口：较易掌握． 

暴露清楚，也不会发生结膜下坠，另在剥离结膜时，作者对手术 

器械稍行改进，用虹膜整复器．代替剪刀，从而使手术效果更加 

理想 。 

二 、结果 

t 作者单位 ：154002 黑龙江省佳木斯市铁路医院眼科 

治愈23例(92％)．双上脸对称，两侧睑裂大小宽牵相等， 

眼球运动协调一致。矫正不足 1例(占 4％)，为先天性上睦下 

垂 肌力较差患者 ；矫 正 过度 1例 (占 4％)为 老年性 上睑 下垂患 

者 。 

三 、讨论 

上暄下垂是一种临床上较为常见的疾病。根据病因又可 

为先天性上暄下垂和后天性上睑下垂。矫正上睦下垂的手术 

方法很多．而其中比较理想的方法即为上睑提肌缩短木。在传 

统的上睑提肌缩短中作内路切口时，一般常规采用剪刀进行结 

膜剥离，但因切口较小不利于剪刀的分张，从而影响剥离的范 

围及效果，且剪尖尖锐，极易造成结旗面的损伤，作者在手术时 

对此稍行改进，以虹膜整复器替代剪刀．这样即有效的保护了 

结膜面，又使结膜瓣的剥离更加完整细致，从而使手术效果更 

加理想。此外，为 了提高手术成功率 ，还应注意以下几点；首 

先，术前应对患者进行详细的检查 ，特别是眼局部的各项检查。 

木前详尽检查与否直接关系副手术 的效果。在车组病例中其 

中 1例老年上睑下垂患者出现矫正过度现象，分析其原因即为 

木前肌肉缩短量计算上有所偏差。按一般要求计算，缩短肌肉 

lOn~a．能矫正 2ram上睑下垂，但因各人上瞳提肌厚薄及功能的 
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差异 ，所 缩短量很难相同，故术中现察及个人经验亦很重要。 

其次 ，适应症的选择 ，一般来讲 ，凡上缝提肌肌力 良好或中等病 

例 ．应选择上睑提肌缩 短术 ；对于 肌力弱或 缺乏 的病例 以用额 

肌悬 吊或额肌下穆为适 ．并非一种手术能适舍所有的上睑下垂 
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病倒。所以，只有正确的掌握各种手术适应症，耐心细致的做 

好前检查工作，才能取得夸人满意的手术效果。 

(收稿 日期 ：2002-01．3j) 

介绍一种折叠式加药架 

马风贤 杜易芳’ 纪洪丹。 

随着我国医疗体制的改革．我琬为了与国际接轨．借鉴国 

外先进经验，把大液体从瓶装改为袋装。虽然袋装葡萄糖 、生 

理盐水有它的优点，但在长期的牺床工作中，我们护士经常被 

一

种烦恼所困扰，耶就是护士每天要大量反复，多次地将注射 

器抽取的药品加^袋装的液体内，如把袋装体平放在治疗台上 

加药时 ，又是对药物的浪费 (尤其是贵 重药)，而且极 不卫 生 ，甚 

至污染整个治疗台，影响加药速度。如何彻底解决袋装渡体加 

药时的外溢、污染 、浪费等问题，是摆在我们护士面前的急待解 

决的问题。 

工作中的不便 ．启发了我们，经过反复构思，我们研制出一 

种非常简单适用的装置一不锈钢折叠式加药架。把袋装液体放 

置在架上加药即可防止上述弊端的发生，极大地方便了护士的 

工作，另配打结装置，加药打结一次完成 ．用后可折叠收藏，不 

影响环境美观整洁，操作简便。现将制作方法及优点介绍如 

下 ： 

l制作材料与方法：不锈钢板，长 17cm，宽 10era，用点焊机 

焊接 ，如附图，平面后放置一个活动可折叠的支架。上端正中焊 

接打结装 置。 

正面观 2．侧 面观 

附图 折叠式加药 架 

2将袋装液体放置在加药架上加药即可，用后折叠收藏。 

3．优点：(1)不锈钢制作、不生锈 、不腐蚀、折叠性，易收藏， 

不影响整体环境，操作简单 、实用 、制作精美，体积小．易携带。 

(2)不锈钢制作 ，费用低．设计台理。(3)解决了护士I临床工作 

- 作者 单位 ：】50001 哈尔滨 医科大学附属第一医院 

昔外科 

3．背面观 

中时时困扰的同题．极大方便了护士工作，节省加药时间，提高 

工作效率，避免药物外溢。 

(收稿日期 ：2O02．01．29) 

随访 50例卵巢切除术患者 

苏奖爱 李花荣’ 王景霞” 

卵巢切除术是妇科常见手术．对妇女来说既是一种创伤， 

又是一种心理及生理负担。为改善患者术后的生活情况，减轻 

· 作者单位：154700 黑龙江省汤原县中心医院 

· · 佳术斯大学基础医学院 

一 切压力。我科随访 5O例卵巢切除患者，加以总结分析．探索 

有 效措施 ，报道如下 。 
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