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高他们的专业素质，有效地扼制住假冒伪劣眼镜，保障配镜者 

的身体健康。培训内容应包括：①眼镜基础知识、计量基础知 

识、配装眼镜 国家标准。②眼的解剖，着重讲述眼的结掏。② 

眼的生理及光学知识。④验光应遵循的原则，及怎样开 出处 

方。⑤配装眼镜的原则，一副台格的配装眼镜，应严格按照验 

光处方制作。即保证其五项技术指标台格，还要考虑装配外形 

的美观。⑥如何正确使用眼镜工作计量器具，它包括验光镜片 

箱、焦度计、验光仪及瞳距测量仪等。随着眼科光学技术的不 

断进步与推广，各种新型材料的眼镜片及眼镜架层出不穷。为 

此，就要求在眼镜配制与眼镜质量监督工作中陆续完善各种检 

测方法。以帮助眼镜从业人员开拓视野，扩大知识面。⑦通过 

培训、考核，台格者发给上岗证，做到持证上岗。 

四、眼镜从业人员要 自觉提高质量意识 

保护眼睛、矫正眼睛屈光不正，最直接有效的办法就是配 

戴一副适合自己眼球特点的眼镜。眼镜质量的好坏直接影响 

人的视力健康。一剐质量合格的眼镜能使人眼明心亮，而一副 

不合格或劣质眼镜，直接伤害眼睛，造成头痛、恶心、视力减退， 

影响人们身心健康。近年来，眼镜质量问题已成为全社会普遍 

关心的一个问题。可有些经营者本身投有配镜能力和手段，却 

为了经济利益，给患者配眼镜。有的眼镜店以窗玻璃材料制作 

眼镜．候水晶片，假树脂片泛滥成灾。服镜质量低劣的问题，有 

历史原因，如眼镜是小商品，眼镜属跨行业、多部门管理，眼镜 

检坝i仪器落后等；也有新时期 出现的问题，如从业人员成份复 

杂、经济利益驱动，市场法律法规不完善，职业教育或培训尚未 

普及等。进行培训，是为了提高眼镜业主的业务素质，除此之 

外，还应从思想上引起他们对眼镜质量的高度重视。我们要特 

别列举一些配镜不合格致伤致残而遭顾客投诉，结果不得不重 

做，甚至赔偿的例子，让从业人员认识到后果的严重性；同时还 

要以实例说明市场竞争的残酷性．不重质量，欺骗消费者的企 

业随时会被淘汰，保证质量才是立足之本，从这两方面促使业 

主自觉提高产品质量意识。正确引导从业人员主动建立适合 

自身经营方式的质量保证体系，从进货验收、视力验光、仪器操 

作及员工注意事项等，应以书面形式制定出严格的管理体制并 

自觉遵守： 

综上所述：保证眼镜质量，打击假冒伪劣眼镜，净化眼镜市 

场是保护人民身体健康的大事情。我们只有依法加强 日常监 

督管理，加大执法力度，使眼镜从业人员牢固树立“质量第一” 

的观念，只有全社会各行各业行动起来，假冒伪劣眼镜才没有 

立足之地，“光明工程”才会落实到实处．屈光不正的患者才舍 

得到真正的光明。 

(收稿 ：2ooo-o9-13) 

肝胆胰疾病合并糖尿病的围手术期处理 

徐宝庆 孙 备 赵金鹏“ 

糖尿病(DM)是由于胰岛紊分泌不足引起的， 高血糖为 

主要特征的全身代谢性疾病。肝胆胰疾病手术较复杂，危险性 

大，若台并糖尿病，手术死亡率则成倍增加 自1994年4月至 

1999年 8月我科共收治肝胆胰疾病手术病人 885例，其中合并 

糖尿病的14例，占1．58％。现就此 14例病人的疾病分布特点 

及其围手术期的处理体会报告如下。 
一

、临床资料 

1．一般资料：本组 14例，男性 8倒，女性 6倒、男女比例为 

1．5：1。年龄 21～70岁，平均 53．2岁，5O岁以上 9例，占64． 

3％。显性糖尿病 1O例，占71．4％，其中 I型糖尿病 1倒，Ⅱ型 

糖尿病 9侧。平均病里 7．8年，隐性糖尿病 4倒均为 Ⅱ型糖屎 

病。 

2合并糖尿病的肝胆胰疾病分类情况及治疗效果，见表 1 

死亡原因：急性重症胰腙炎组中合并糖尿病病人死于多器 

官功能不全 2倒，死于酮症酸中毒、感染性休克 1例。胆石症、 

胆囊炎组中台并糖尿病病人死于多器官功能不全1例。 

表 1 合并糖尿病的肝胆嚏疾病分类及治疗效果 

二、结果和讨论 

1．手7R对糖尿病人的不利影响：(1)糖尿病的诊断：可根据 

临床症状，测空腹血糖及葡萄糖耐量试验而确诊。但对隐性糖 
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尿病应特别警惕，术前常规测血糖，对较重的病人应测尿酮体 

(2)手术的不利影响：①手术应激所引起的神经一内分泌反应． 

将使血糖进一步升高。大手术可使血糖升高约 0 33～0． 
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44r哪 L。②易引起严重的心脑血管及肾脏并发症，尤以患多 

年Ⅱ型糖尿病病人较多。③由于糖屎病病人常存在植物神经 

病变，血管舒缩的神经调节能力差，出血，血容量丧失，椎管内 

麻醉等易引起低血压及休克。在麻醉药物的选择上应避免应 

用对碳水化合物代谢影响较大的药物，尽量不用乙醚、氯己烷 

． 等药物。镇静剂使用量宜小。④高血糖将使血浆渗透压升高， 

抑制白细胞的吞噬能力，同时高血糖有利于细菌生长繁殖，从 

而导致糖尿病病人的抗感染能力降低，易发生感染，特别是化 

脓性细菌．真菌，结核杆菌及某些病毒感染。⑤由于代谢紊乱 

及纤维母细胞功能低下等原因，手术切口及内脏缝合刨面愈合 

能力下降，术后应警惕发生瘘及手术切口裂开。 

2 围手术期的血糖控制：合并糖尿病的肝胆胰疾病处理重 

点在于有效控制血糖水平，维持机体内环境稳定，促进伤口愈 

合．防治感染，降低并发症的发生率+而血糖控制是其国手术期 

处理的关键因素。 

(1)对择期手术病人(显性糖尿病)术前全部停用口服降糖 

药，采用胰岛紊皮下注射，使血糖控制在 6．6—10mmol／L水平， 

尿糖(+一¨ )稳定1—3天后即可手术。我们认为因肝胆胰 

疾病手术创伤大，禁食水时间相对长，术前控制血糖在理想范 

围而且平衡1 3天后再手术，加之术前胰岛紊应用规律的掌 

握，有利于术中术后胰岛紊的应用及降低术后并发症的发生 

率。 

(2)术前应测血糖一次，保持在6．6—10nmml／L水平 如手 

术时间少于2小时，可不用胰岛紊5％葡萄糖溶液静注；如估计 

手术时闻超过2小时，则应每2小时测血糖一次，同时应用胰 

岛紊5％葡萄糖液静脉滴注。按5％葡萄糖液5~0nd加入胰岛 

紊4—8单位，以每小时滴注胰岛紊0．5—1．5单位速度另行静 

脉通路输入。血糖波动不宜超过2mmo／L。 

(3)术后应每2—6小时测血糖一次，直至病情平稳后改 12 

— 24小时测血糖一次。如需禁食病人一般每日输入葡萄糖 200 
— 250g左右，同时应防止低血钾的发生 糖与胰岛紊的临床应 

用的比例见表2。同时因个体差异及对糖、胰岛紊进入体内利 

用率不同，注意滴速勿快，以免引起低血糖。理想的处理是使 

病人保持在轻微的高血糖和糖尿，即血糖在 7．22mmot／L 

(130mE／L)和尿糖在(±)为佳。任何时候都要避免胰岛素过量 

而致低血糖，血糖偏低的危险性远远大于血糖偏高。 
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表2 静脉滴注胰岛素控铺血糖的方案 

3．其他处理：(1)控制感染：根据感染病因，细菌培养及药敏 

试验选择广谱，足量高效抗生紊。在应用时应顾及对厌氧苗的 

控制，术前30分钟应用 1次抗生紊注射对预防或控制感染有积 

极效果。(2)积极预防高糖高渗非酮性昏迷(mid'C)或酮症酸中 

毒的发生：困t'II~C的病死率可高达∞％一40％，所以应引起高 

度重视。定时监测血糖、屎糖，血糖不宜超过 11 ln~ad／L，尿糖 

定量不超过(+～++)。用脂肪乳剂供给部分非蛋白热量及逐 

渐增加全日葡萄糖用量．这都可能减少 HHNC的发生。(3)防止 

多器官功能不全的发生：多器官功能不全是近期提出的，过去称 

为多器官功能衰竭，文献报道合并4个脏器以上功能衰竭的死 

亡率将达1130％。本文报告合并糖尿病死亡的4例中，有3倒死 

于多器官功能不全+占75％，对此我们应加以重视，加强肝胆胰 

疾病围手术期的管理。(4)arr~应用：①应注意感染的发生。② 

应用时为避免发生胰岛素过量引起的低血糖，可将计算所需的 

胰岛素总量的2／3加入营养液袋中，再根据临床检测结果调整 

皮下注射胰岛紊补充量 据报道用微量泵单独注射胰岛紊，可 

避免将胰岛紊混于营养袋内输入不利于剂量调整，及高分子输 

液袋吸附胰岛紊降低其效价的弊病。(5)引流管的管理：因肝胆 

胰疾病病人手术耐多需放置尿管、胃管或腹腔引流管，这些都是 

造成感染的潜在因素。保证引流管的通畅、及时正确拔管，有利 

于减少感染的发生。(6)血糖仪的管理：应用自动血糖仪者最好 

与医院的血糖测定仪校对2次，准确后再使用，以避免因仪器使 

用不当，造成测定血糖不准出现意外。我科发现2倒因试纸保 

存不当出现测试血糖不准，最大差达5mmol／L，因发现及时方未 

出现严重后果。 

肝胆胰疾病合并糖尿病病人在其围手术期死亡率高、易并 

发感染性疾病、Ⅱ型糖尿病人多。静脉应用胰岛紊是控制血糖 

的安全有效方法，加强围手术期的处理，可减少并发症并陴低 

其死亡率。 

(收稿：201~10-08) 
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外覆盖无菌湿式纱布，常规应用 糜蛋白酶400U、庆大霉紊4 

万u、地塞米橙5碍 及生理盐水20ml混合液定时行气管内滴 

入，每小时一次，以防止痰液结痂，阻塞呼吸道 

4．口腔护理：每日给予0 9％生理盐水和0 02％呋哺西林 

液交替口腔冲洗，每日6次。患者口腔内创面较严重，张口受 

限，使大量分 物及渗血贮流口底，影响口内创面愈合，及时吸 

出口内分泌物，预防口内感染。 

5．局部创口的护理：患者伤口被尘土、麦粒等污染严重，易 

致创面感染，应用合理足量的抗生紊是预防的关键。创面缝合 

后，可用敷料加压包~t,---天，以减少出血和预防感染。采用 

75％酒精擦拭剖面，保持伤口清洁，促进血液循环，使伤口尽快 

愈合。 

6．饮食护理：由于伤口牵拉疼痛或颁间固定后不能咀嚼食 

物，应给予高蛋白、高热量，多维生紊的流质饮食，防止用力弭 

嚼，利于伤口恢复。当全身情况好转，导致呼吸道阻塞，局部水 

肿及移位器官复位等因素消除后可拨管，改为半流质饮食。 

7．预防和治疗各种并发症：指导患者合理的进行张口练 

习．每天由护士协助用压舌板或开口器被动张口练习 6 10 

次，每次 15rain，并结合理疗、热敷等治疗，直到病情好转 

(收稿：21700-10-08) 
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