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子宫颈癌术后并发糖尿病酮症酸中毒抢救护理体会 

刘秀英 。 

子宫颈癌是妇女最常见的恶性I冲瘤之一 发病年龄多为 40 

50岁的妇女 宫颈癌早期多采用手术治疗，手术范围大．时 

间长，因而术后伤 口难以愈合，并且容易发现尿潴留、肠梗阻 

等。宫颈癌的好发年龄阶段往往容易合并内科疾患，如糖尿 

病、冠心病等，特别是隐性糖尿病一旦被忽视．就会给病人带来 

严重的后果。我科就成功地抢救了一例子宫颈癌术后并发糖 

尿病酮症酸中毒的患者。糖尿病患者术后并发糖尿病酮症酸 

中毒的主要危险是心、肾损害、水电解质紊乱和中枢神经系统 

损害。 

一

、临床资料 

病例 患者，30岁，因阴道瀛血3月余，宫颈活检为子宫颈 

低分化鳞癌Ⅱb期．以官颈癌Ⅱb期故疗后，于97年11月23日 

人院。人院眷体：体温36 5，弥搏80次／ ，呼吸20次／m．m，血 

压 14／8~a。心、肺检查阴性，血糖 6 5nm：oVL，尿糖 阴性。于 

19g4年 12月9日在静弥复合麻醉下行广泛性全子宫切除，右 

盆腔淋巴结清扫及左慢{转移性淋巴结摘除术。术后3d，患者出 

现呕吐、软弱无力、烦躁。查体：脉搏 110次／rnir．，心脏无杂音， 

呼吸深太20次／mirI．血压 14／8~a，右肺底闻及少许湿罗音．皮 

肤弹性较差．急查血钾 3 1mmoVL，血钠 140ramo~L，血氯化物 

106咖  ，L．二氧化碳结合力 7．5mmo~L．血糖 54．1mmoVL．尿糖 

，屎酮体廿计，肾功能正常．诊断为糖尿病酮盎酸中毒 ．子宫颈 

鳞癌术后，立即改糖水为生理盐水和平衡液，内加普通正规胰 

紊6U／k缓慢静滴．同时加用 5％碳酸氨钠25 ，待血糖降至 

14~mVL时改用5％葡萄糖液。恿者共住院 29d，拔尿管后自 

解小便，测残余尿80 ，伤口I期愈合后转内科治疗。 

二、结果 

1．抢救原则：降血糖、纠正脱水、水电解质平衡紊乱和酸中 

毒。①立即进1CU病房建立专人护理小组，准备各种抢救药品 

和器械。②根据血糖决定补充液量和胰岛紊用量。③维持电 

解质及酸碱平衡，因糖尿病酮症酸中毒常会合并乳酸过剩，甚 

至可合并乳酸性中毒，所以补碱选用碳酸氢钠；嗣时在每输人 

1O∞ 液体中加入1—1．5g KO以防低血钾。④详细记录胰岛 

紊用量，每2h测量一次血糖、尿糖、尿酮体、二氧化碳结合力及 

电解质，使血糖控制在7—8rcm~VL之间．以维持正常高限水 

平．避免发生低血糖．低血钾、脑水肿。 

2病情观察：①观察血压、脉搏、呼吸每0．5h1次至平稳后 

改为每2h 1次，严密观察3d；同时观察记录病人的意识状态、瞳 

孔大小 、对光反应。②准确记录出入液量．以便医生及时诃整 

· 作者单位：400016 重庆市重庆医科大学临床学院妇产科 

治疗方案。 

3健康宣传：当病情平稳后 ，给病人及家属讲解糖尿病“三 

多一少”的症状及治疗措施，告知糖尿病系终生疾病，必须长期 

坚持，积极治疗，良好的治疗可以预防或延缓其并发症的发生 

及发展。①饮食指导：患者体质弱，且 目前为术后恢复期．建议 

每日热卡为~keal／kg主食200～250g，高蛋白饮食，控制空腹血 

糖3．3～5 6n肌 ，若感饥饿可进食蔬菜。责任护士负责检查 

患者进食情况。②活动指导：鼓励病愈后坚持体育锻炼．运动 

量适中，瞩在餐后 1h开始。 

4其它：①心理护理：我们针对患者身患绝症，年轻，孩子 

尚幼．思想负担过重，术后抑郁、少言的特点．进行心理疏导。减 

轻其心理负担，使其精种上得到解脱．平静面对现实．配合治 

疗。②术后留置尿管时间长，为预防泌尿道感染，每 日用 1／ 

5O∞的P．P冲洗外阴两次，每日更换集尿袋；拔管前3d行膀胱 

体操，拨管后小便能自解．测残余尿80 ，住院期间未发生泌尿 

道感染 ③因宫颈癌术后为避免淋巴脓肿的发生置有盆腔负 

压引流管．应保持盆腔引流管通畅井呈负压；患者消瘦，加强了 

对患者身体受压部位的护理，每 2h为患者翻身，叩背，并鼓髓 

病人咳嗽i保持床褥干燥、清洁、平整。 

三、讨论 

1糖屎病是一种常见的内分泌疾病，随着生活水平的提 

高，不管是国内还是国外发病率都呈上升趋势 长期患病又未 

妥善治疗者容易并发全身多脏器功能损害。手术创伤、麻醉、 

感染、饥饿都会加重本病，甚至诱发糖尿病酮症酸中毒的发生， 

治疗不及时将危及生命。本例患者术前血糖 6．5nm-,o~L．略高 

于正常上限，尿糖阴性，医师在治疗时考虑患者年轻，忽略了对 

血糖的进一步检查；术后又输入了大量的糖水，导致糖尿病酮 

症酸中毒的发生。所幸在与患者交流时发现患者软弱、烦燥， 

异于通常肿瘤患者术后表现出的抑郁、少言，提高了警惕．及时 

检测了血糖及电解质，为确诊糖尿病酮症酸中毒和成功抢救创 

造了条件。最终配舍系统化整体护理使病员转危为安。 

2．成功的抢救使术后与患者的交流有助于病情的观察和 

异常状况的发现，不管病员年龄大小，只要血糖高于正常上限 

都应进行进一步的检查，同时使护理工作者认识到今后应当加 

强完善自身的知识结构，拓展现察力．努力将本专业疾病与重 

要的、常见的内科疾患相联系．提高护理质量。 
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