
除去隆起的增生组织 , 3 ～ 5 d 后狭窄口明显扩大 , 此时再用气

囊扩张治疗。 本组治疗了各种原因引起的良性食道狭窄 69

例 ,有效率达 98.55%, 术后吻合口狭窄治疗效果最好 , 治疗次

数最少。放疗术后狭窄次之 ,化学烧伤后狭窄由于狭窄范围较
广 ,治疗后狭窄易复发 , 往往需多次治疗 , 但仍可达到较好治疗

效果。1 例化学烧伤后狭窄 ,气囊扩张后并发食道穿孔 ,胸腔感
染。可能与化学烧伤后 , 食管壁较薄 , 选择扩张气囊直径偏大

有关。术后吻合口狭窄患者 , 其狭窄部位管壁较厚 , 不易发生
破裂 、穿孔并发症 , 可用较大直径的气囊进行扩张或加大微波

治疗的强度。因此 , 其治疗次数少 , 而效果好。放疗术后狭窄
及化学烧伤后狭窄患者 ,其管壁较薄 , 容易发生破裂 、穿孔并发

症 ,应选用较小的微波治疗强度 , 扩张气囊应从小直径开始 , 逐
渐增大进行反复多次扩张治疗。

　　根据食道狭窄的原因及狭窄程度不同 , 采用单纯气囊扩张

治疗及微波加气囊扩张治疗 ,发挥了微波治疗和气囊扩张治疗
的各自优势 ,取长补短 , 可提高治疗效果 , 减少并发症发生。 在

气囊扩张时 , 我们在内镜直视下用活检钳引导气囊导管的插

入 ,可调节插入方向将气囊直接插入狭窄部 , 解决了引导插管

的难题。并且无需在 X线下操作 , 可随时与微波联合治疗 , 操
作简便 、安全有效。适用于各种原因引起的良性食道狭窄。 值

得在临床推广应用。
　　关键词:食道狭窄;微波;气囊扩张
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胰岛素泵治疗糖尿病的护理体会

Experiences on nursing diabetic patients treated with insulin pump

蔡红卫 ,万　萍　　(第三军医大学附属西南医院内分泌科 ,重庆 400038)

　　美国糖尿病控制与并发症试验研究结果显示:强化治疗能
有效地延缓 1 型糖尿病患者糖尿病性视网膜病变 、肾脏病变和
神经病变的发生 , 并减慢其发展[ 1] ,英国前瞻性糖尿病研究证

实 ,这一结论也适用于 2 型糖尿病患者[ 2] 。胰岛素泵在糖尿病
强化治疗中具有重要作用。胰岛素泵治疗(持续皮下胰岛素注

射)是一种通过与机体的连接装置持续释放胰岛素的仪器 , 它
通过设定一个持续的基础输注量及餐前大剂量 , 使胰岛素在体
内的浓度更符合生理水平 ,胰岛素吸收更稳定 、更有预测性 , 有

效地防止或延缓各种并发症的发生。我科自 2000 年 9 月引进

美国MiniMed 507C 型胰岛素泵 ,已为 6例糖尿病患者进行强化

治疗。现将护理体会总结如下。

1　临床资料及方法

1.1　患者资料
　　6 例住院的糖尿病患者 , 男性 4例 , 女性 2例。年龄 23～ 54

岁 ,平均 42 岁。病程 3 个月至 8 年 , 平均 5.2 年。其中 1 型糖

尿病 2例 , 2 型糖尿病 4 例 , 4例患者既往有胰岛素治疗史 , 2 例
患者首次用胰岛素。

1.2　胰岛素泵输注管道的安置
1.2.1　置泵前的准备　　安泵前 3 d 先使用短效胰岛素 3 餐

前皮下注射 , 中效胰岛素睡前注射 , 将血糖控制在平稳状态。
并嘱患者沐浴 、更衣 , 如有皮肤病患者更应尽早防治 , 以防皮肤
感染。

　　作者简介:蔡红卫(1967-),女 ,浙江省海宁市人 ,主管护师 ,主要从事糖尿病

护理方面的研究 ,发表论文 6篇。电话:(023)68754000-73063

　　收稿日期:2001-03-28;修回日期:2001-05-09

1.2.2　部位选择　　常取下腹部为输注部位 , 避开沿着腰带

周围和腰围处及距脐4 ～ 5 cm区域内。新输注部位与上一次输

注部位应相隔 2～ 3 cm 以上。

1.2.3　安置方法　　用 75%酒精局部消毒 , 自然干燥 ,将针尖

以助针器迅速插入 , 避免针尖弯曲造成胰岛素输注受阻 , 垂直

进针 ,轻轻转动拔出辅针 , 用胶布固定。

1.2.4　胰岛素泵输注液的配制　　应用甘舒霖 、诺和灵及优

泌林短效胰岛素 ,剂型 40 U/ml或 100 U/ml , 抽取 3 ml(内含胰

岛素 120 U或 300 U)储存于泵用注射器内。

1.2.5　调试胰岛素泵　　计算每日胰岛素总量 、基础释放量 、

3 餐前大剂量。未用过胰岛素的 , 每日胰岛素总量=0.44 U/kg

×体重(kg), 用过胰岛素的 , 每日胰岛素总量=原用胰岛素量

×(75%～ 85%)。基础释放量为每日胰岛素总量的 1/ 2 , 餐前

大剂量为每日胰岛素总量的 1/6 ,且可根据用餐情况调整。

2　护理体会

2.1　糖尿病患者的选择
　　凡需胰岛素治疗的患者均可 ,尤其适于:①胰岛素用量大 ,

血糖不稳定的患者;②合并糖尿病不同症或高渗性昏迷的患

者。由于胰岛素泵为电脑控制 ,最好选择有一定文化知识的患

者 ,更容易接受和配合治疗。

2.2　患者的心理护理
　　胰岛素泵治疗糖尿病在国内尚未得到广泛应用 , 大多数患

者虽然愿意接受治疗 ,但仍存在疑虑。本组 6 例患者在置泵前

均有不同程度的心理负担 , 其主要表现为:担心血糖控制不好
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而延误治疗;怕出现低血糖反应;担心每天带泵会引起生活不

便或泵发生故障不知如何处理等。因此 , 安置胰岛素泵前应使
患者了解到胰岛素泵治疗的目的 、方法步骤 、使用后的效果及

其应用胰岛素泵的必要性。护士应进行针对性的宣教 , 说明安
装后应注意的问题及机器发生警报后的应急处理 , 消除紧张因

素 ,取得病人合作。

2.3　护理人员要求
　　应熟练掌握胰岛素泵的安装 、调试及警报处理措施 , 定时

定量为病人注射餐前大剂量胰岛素。

2.4　严密观察血糖
　　置泵后前 3 d 每日监测血糖 4 ～ 7 次 , 即 3 餐前和睡前血

糖 ,必要时测午夜零时 , 凌晨 3:00 及凌晨 5:00 的血糖 , 以供医

师调整胰岛素剂量时参考。3 d后视血糖情况酌情减少监测次

数。6 例患者置泵前后 1周的血糖情况见表 1。从表中可以看

出 ,置泵后患者的血糖控制水平较置泵前明显好转 , 平均胰岛
素用量显著减少。低血糖的发生次数由 4次减少到1 次。

表 1　6例糖尿病患者置泵前后 1周相关指标比较

置泵前 置泵后
编号 年龄(岁) 糖尿病类型

血糖均值(mmol/L)胰岛素量(U/d) 低血糖(次/周) 血糖均值(mmol/L) 胰岛素量(U/d) 低血糖(次/周)

1 54 2 10.9 40 0 6.9 36 0

2 46 2 9.2 50 1 5.4 40 0

3 38 1 14.3 42 2 7.6 38 1

4 41 2 11.6 36 0 6.0 30 0

5 50 2 14.4 60 0 7.9 54 0

6 23 1 11.4 50 1 6.1 44 0

2.5　防止注射部位感染
　　糖尿病患者极易发生皮肤感染。因此 , 5 ～ 7 d 应更换一次

输注部位 , 经常查看输注部位 , 尤其早晨起床前 、晚上睡觉前 、

任何血糖升高时 , 查看是否有红肿 、出血 、脱出 , 如有应立即更

换输注部位。本组 1例患者出现输注部位局部发红并有硬结 ,

轻度疼痛 ,经消毒及更换输注部位后硬结消失 。

2.6　胰岛素泵警报及故障的处理
　　使用中泵最常见警报是 NO DELIVERY(无法输注),可能的

原因是软管堵塞 、折管 、泵用注射器内胰岛素用完。本组中发

生1 次堵塞 , 2 次泵用注射器内胰岛素用完未及时发现 ,分别给

予重新置管及补充胰岛素而消除故障。

3　讨论

　　通过对 6 例安装胰岛素泵病人的护理 , 使我们体会到胰岛

素泵治疗是糖尿病患者安全有效的选择。 安装胰岛素泵后 , 使

病人免去了每日皮下注射 2～ 4 次胰岛素的麻烦 , 减轻痛苦 , 同

时它方便生活 ,简化治疗程序 , 帮助患者重新恢复正常的工作 、

生活能力 ,使他们能够参与正常的社交活动 , 增强了信心。 但

是 ,由于胰岛素泵安装及设置需一定的专业知识 , 依赖医护人

员对胰岛素泵使用方法的技术指导。护理人员应熟练掌握操

作步骤及处理应急能力 , 充分做好患者的心理护理 、卫生宣教

和生活指导 ,以求最佳治疗效果。
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病毒性脑炎的脑电图和相关问题的诊断意义探讨

Diagnostic value of electroencephalogram and other relative factors in acute virus en-
cephalitis

王　琳 ,谢　兵　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经内科 ,重庆 400042)

　　急性病毒性脑炎(Aucte virus encephalitis)是神经临床的常
见病和多发病。本研究旨在分析病毒性脑炎的临床表现 、头颅

CT、MRI 和病毒类型与脑电图(EEG)改变的关系 , 以探讨 EEG

　　作者简介:王　琳(1960-),女 ,山西省榆次市人 ,硕士 ,副教授 ,主要从事神

经电生理 、神经心理学方面的研究 ,发表论文 10篇。电话:(023)
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　　收稿日期:2000-04-15;修回日期:2000-08-10

在病毒性脑炎的诊断和预后判断中价值。

1　临床资料

　　研究对象为我科从 1980 年 3 月至 1998 年 3 月所收治的

114 例临床诊断为病毒性脑炎的患者。其中男 58 例 , 女 56 例。

年龄7 ～ 65岁 , 平均 32.8 岁。根据其临床表现分为 8 型。所有

检查均在入院后一周内完成。
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