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$@@!年"月!$@@"年$#月我们采用单纯静脉
补充低渗盐水、生理盐水治疗糖尿病高渗性昏迷，常

因脑水肿、溶血、心衰、休克等，死亡率高达"#A。

$@@B年$月!!##$年$$月我们采用静脉输入配合
胃肠道补液进行抢救，使死亡率降低到$"A。现将
临床观察及护理体会报告如下。

$ 临床资料

$<$ 一般资料。C组$:例，为$@@!年"月!
$@@"年$#月收治的患者，男$?例，女"例，年龄
（BDEBF@EB）岁，有!型糖尿病病史者$D例，病程
（"E@F?E:）-；=组!#例，为$@@B年$月!!##$年

$$月收治的患者，男$D例，女B例，年龄（B"E#F
$#EB）岁，有!型糖尿病病史者$;例，病程（:EDF
DEB）-。!组患者发病的诱因及入院时的主要生化
指标比较差异无显著性。

$<! 治疗方法。C组患者诊断明确后予静脉补充
生理盐水，在前!D2输入$###!!###6&液体，

!D2总补液量为体重的$!A以上，其中有D例因血
浆渗透压高达D##66,&／G曾补充#<BA氯化钠；

=组在静脉补液的同时早期置管给予胃肠道补液，
定时、定量予胃管内注入饮用水，$##!!##6&／2，胃
肠道补液总量占总补液总量的!／"，总补液量同前。

$<? 统计学处理。数据用!F"表示，用#检验
比较。

$<D 结果。将C、=!组患者抢救前后D:2血生化
比较，C组血糖［治疗前（?@E:$F@EB:）66,&／G，治
疗后（!$EB!F$$E!$）66,&／G］、血浆渗透压［治疗
前（?:DE#F!BEB）66,&／G，治疗后（?BDE!F?BED）

66,&／G］均降低（$!#E##$，$!#E#$），血钠、血尿
素氮及血钾差异无显著性；=组血糖［治疗前（D#E:@
F@E;:）66,&／G，治疗后（$?E!$F?EB?）66,&／G］、
血钠［治疗前（$";EBF@E:）66,&／G，治疗后（$DBE#
FDE;）66,&／G］、血尿素氮［治疗前（!?E::FBE"?）

66,&／G，治疗后（$#EB!F!EBB）66,&／G］及血浆渗
透压［治疗前（?::E#F!!E#）66,&／G，治疗后
（?$:EBF@E!）66,&／G］显著降低（$!#E##$）。

D:2后=组与C组比较：血糖、血钠、血尿素氮及血
浆渗透压降低明显（$!#E##"）；C组死亡@例，

=组死亡?例。

! 护理

!<$ 避免诱发因素，预防疾病发生。糖尿病高渗性
昏迷病情严重，预后不佳，常可造成患者死亡，预防

疾病发生非常重要。故对老年人，尤其是糖尿病患

者要定时进行体格检查，包括血糖、尿糖、血压、血

脂，以早期发现，及时治疗。糖尿病患者进餐时必须

定时、定量，不可随意加减或自备食物。应强调禁食

白糖、红糖、糖果等糖类食品，避免土豆、芋头、红薯、

藕等食品。一般患者不宜进食水果，病情好转后可

在入量允许的范围内少量试食。要对患者进行宣

教，让患者学习有关糖尿病的基本知识，使其了解饮

食疗法对治疗糖尿病的重要意义，从而主动接受并

配合治疗。

!<! 临床护理观察。（$）生命体征观察。本病病情
危重，多数患者入院后处于昏迷状态，脱水是主要表

现，应严密观察神志、瞳孔、体温、脉搏、呼吸、血压变

化，并做好记录。（!）皮肤黏膜观察。由于不同程度
的脱水，皮肤缺乏弹性、干燥，无唾液，眼球凹陷，尿

量少，颜色深，短期可以无尿，要随时做好特别记录。

（?）尿量的观察。由于患者处于昏迷状态，故应留置
导尿管来观察尿量，为临床补液提供可靠依据。

!<? 补液的护理。高渗性昏迷患者脱水严重，我们
的经验是在迅速建立静脉通道的同时，早期留置胃

管，一方面静脉补充液体，另一方面置胃管内注水，

可迅速补充丢失的液体，消除高渗状态，恢复血容

量，维持血压。补液过程中要加强血压及尿量的观

察，应根据患者年龄、心脑血管的情况、血压、血糖、
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电解质、血浆渗透压、尿量等随时调整补液量。该类

病人对胰岛素较敏感，应采用小剂量静脉滴注。一

般以!!"#／$加入液体中，以平均（"%!&’%!）

#／$输入，并’($动态监测血糖、血浆渗透压变化，
补钾量是以血钾、肾功能、尿量而定，’($补钾总量
一般为)!*+，同时,组可自胃管内补钾，补钾时
应反复监测血清钾，心电监护。胃肠道补液是纠正

高渗脱水的有效措施，应定时、定量自胃管内注入饮

用水，一般-..!’../0／$，胃肠道补液总量占总补
液量的’／!。

’1( 昏迷病人的基础护理。（-）口鼻腔护理。可用
生理盐水或-2!...呋喃西林溶液棉球擦洗口腔，

(次／3，以防止霉菌生长及溃疡形成，鼻腔要保持清
洁，可用滴鼻药及石蜡油润滑。（’）褥疮护理。由于
病人昏迷卧床，皮肤抵抗力差，部分患者可发生褥

疮，应加强褥疮护理，定时更换体位，经常按摩受压

处，促进血液循环，保持床单清洁、干燥、平整。（)）
会阴护理。凡留置导尿者不论男女性别均应加强会

阴护理，特别是女性病人更应重视，每天用-2!...
呋喃西林溶液清洗会阴部，以预防泌尿道感染的发

生，必要时定期作尿细菌培养。（(）眼睛护理。眼睑
不能闭合，致使角膜外露干燥和异物刺激而发生角

膜溃疡，可用金霉素眼膏涂眼，再用凡士林油纱布遮

盖。（!）呼吸道护理。应保持呼吸道通畅，由于昏迷
病人咳嗽反射和吞咽反射减弱或消失，致使呼吸道

分泌物增多而不能咯出，痰吸入气管，病人头应偏向

一侧，有分泌物及时吸出。（"）留置胃管的护理。该
管有补液和维持营养双重作用，鼻饲用物应保持清

洁，注入量不得超过’../0／次，注入前先抽吸胃液
确定管在胃内再缓慢注入，注入溶液的温度、湿度应

适宜，以免烫伤及呃逆。同时应加强口腔护理，避免

口腔感染等并发症的发生。（4）准确记录入量。这
是直接指导每日补液量的依据，为了正确记录鼻饲

补液量，可把量杯或已测量过的容器固定使用以便

于记录。

) 讨论
糖尿病高渗性昏迷起病隐蔽，常见诱因为感染、

各种应急（如手术、外伤、脑血管意外等）、进食过多

含糖饮料及输注高渗葡萄糖溶液、使用利尿剂、停用

口服降糖药等，是老年糖尿病患者特别容易发生的

一种严重并发症，约’／)患者发病前无糖尿病病史。
其临床特点为高血糖、高血钠、高血浆渗透压、严重

脱水伴不同程度神经精神表现，可单独发生或伴有

并发症。因患者体内尚能分泌一定量的胰岛素，足

以抑制脂肪的分解，因此无明显酮症酸中毒。抢救

成功的关键在于能否尽早平稳降低血糖、血钠、血浆

渗透压［-］。既往我们采用静脉大量、快速输入生理

盐水和低渗液体，在(*$内血浆渗透压下降并不满
意，多数仍较高，少数可因使血浆渗透压下降过快、

过低，加重病情，危及生命。但,组经静脉配合胃
肠道补液治疗，与5组比较，抢救(*$后，血糖、血
钠、血尿素氮及血浆渗透压明显降低，且死亡率从原

来的!.6（7／-*）降低到-!6（)／’.），取得了良好的
效果。因此，对于糖尿病高渗性昏迷患者采用胃肠

道内补液，可减少静脉补液量，避免静脉补液不当引

起的危险，达到了纠正高渗、脱水及代谢紊乱等目

的［’］。而且在护理过程中，我们加强了临床观察，

采取了有效的护理措施，注重昏迷患者的基础护理，

减少了并发症，降低了死亡率。该法简单易行，不仅

能提高游离水，补充细胞内失水，还可通过胃肠道补

充足够的热量和营养物质，可作为抢救糖尿病高渗

性昏迷的重要措施，其效果优于单纯静脉补液。
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