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摘要 目的：总结2型糖尿病并细茵性肝脓肿的临床特点和护理方法。方法：对我院内分泌科收治的48例2型

糖尿病并细茵性肝脓肿患者的症状、体征、实验室检查、影像学检查、治疗转归及护理资料进行回顾性分析。结果：48例

患者均有发热、畏寒，仅ll例有上腹痛，15例有肝区叩击痛，多数患者血白细胞总数和中性粒细胞比例明显升高，白蛋

白明显降低，影像学检查示肝右叶、单发脓肿多见，细菌培养以肺炎克雷白杆菌为主。46例好转，l例自动出院，l例死

亡。结论：2型糖尿病并细菌性肝脓肿病情重，临床表现不典型。早期诊断，及时穿刺引流，配合强效抗生素，积极控制

血糖，加强支持治疗有利于控制病情、改善预后。术前积极调整机体状态，稳定血糖，做好心理护理；术中严密监护，积

极配合穿刺引流，及时送检标本；术后加强饮食管理，24 h内限制活动，密切观察引流液及监测血糖。做好出院指导，对

带管出院患者的引流安全提供保障。
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ClinicsI features of type¨diabetes complicated with bacterial liver abscess in 48 patients and nursing care
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Abstract Objective：To summarize the clinical features of type II diabetes complicated with bacterial liver abscess and

nursing methods．Methods：The symptoms，signs，laboratory tests-imaging studies，treatment outcome and nursing data of 48

patients with type 11 diabetes complicated with bacterial liver abscess were analyzed retrospectively．All the patients were admit—

ted to the endocrinology department of our hospital．Results：48 patients had fever and chilis，only 1 1 patients had abdominal

pain-1 5 patients had liver percussion pain；white blood cell count and neutrophil cells proportion increased while albumin de—

creased in most patients．Imaging examination showed that single abscess and abscess at the right Iobe Was more common．Kleb-

siella pneumoniae dominated in bacteria culture．46 patients improved-one was discharged from hospiml with his will and one

patient died．Conclusion：The conditions of the patients with type II diabetes complicated with bacterial liver abscess ale severe

and the clinical manifestation is not typical．Early diagnosis and timely percutaneous drainage l medication with powerful antibi—

otics，effective control of blood glucose and strengthening supportive treatment is conducive to controUing the disease and impro-

ring prognosis．The active adjustment of the body§condition of the patients。making good control of the level of blood sugar and

careful psychological care should be done before surgery．The comprehensive inoperative and postoperative nursing care should

also be provided for the patients very well。such as active cooperation in percutaneous drainage，timely sending samples，diet

management and guidance on the discharged patient for protecting their security with drainage tube．

Key words Diabetes；Bacterial liver abscess；Clinical features；Nursing

1995年1月～2009年12月，我们收治48例2型糖尿病

并细菌性肝脓肿患者，对患者的临床特点及护理资料进行回

顾性分析。现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组48例2型糖尿病合并细菌性肝脓肿患

者，男34例，女14例；年龄39～84(59±11)岁，其中<40岁1

例，40—60岁22例，>60岁25例。职业分布：工人(包括退休

工人)19例，农民7例，干部6例，教师3例，其他13例。2型

糖尿病诊断标准采用1999年WHO诊断和分类标准，细菌性

肝脓肿诊断标准：①B超或cT检查诊断；②超声引导下穿刺

或手术证实；③抗生素治疗后脓肿消失；④排除阿米巴性或结

核性肝脓肿。本组4l例有糖尿病病史，其中病程<1年6例，

1一．10年19例，>10年以上16例；7例无糖尿病病史，为本次

人院首次发现糖尿病。

1．2方法回顾调查法分析48例2型糖尿病并细菌性肝脓

肿患者的首发症状、实验室检查(血常规、血糖、肝功、血脂

等)、影像学检查(B超、CT)、细菌培养和药敏结果、住院天数、

护理及治疗转归。

2临床特点

2．1首发症状均以发热、畏寒为首发症状，上腹痛11例，

恶心、呕吐10例，咳嗽、咳痰11例，呃逆1例，无黄疸病例。查

体发现肝大8例，肝区叩击痛15例，其他包括乏力、纳差等非
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特异性症状。

2．2实验室检查白细胞计数(13．90±5．10)×109／L，中性

粒细胞(N)分类为83．98％±7．37％。血红蛋白为(123．0±

17．3)g／L。肝功能异常者35例(72．9％)，主要表现为ALT、

AST、GGT轻中度升高。多数患者存在低蛋白血症，白蛋白为

(30．40±4．68)g／L。空腹血糖(15．90 4-6．19)mmol／L，血沉

(64．0士32．3)mm／h，纤维蛋白原(6．53±1．47)g／L。

2．3病原学检查本组32例行穿刺液培养．其中阳性18例，

阳性率56．3％，阳性病例中肺炎克雷伯菌肺炎亚种15例(占

83．3％)，产气杆菌l例，2例仅报革兰阴性菌；血培养19例，

其中阳性9例，阳性率47．4％，阳性病例中肺炎克雷伯菌肺炎

亚种6例(占66．7％)，产酸克雷白杆菌2例，臭鼻克雷白杆菌

l例。21株肺炎克雷伯菌的药敏结果，对氨苄青霉索耐药17

例(81．0％)，部分菌株对丁胺卡那霉素、羟氨苄青霉素、复方

新诺明、头孢呋辛和头孢西丁等敏感性稍差，对左氧氟沙星、

头孢哌酮钠舒巴坦钠、头孢噻肟、头孢他啶、亚胺培南等多种

抗生素均敏感。

2．4影像学检查本组均行B超检查，提示肝右叶脓肿33

例(68．8％)，左叶15例，单发32例(66．7％)，多发16例，脓

肿直径约为3．4—11．0 cm，9例(18．8％)含气体。有1l例患

者行CT检查，发现肝右叶脓肿6例，左叶5例；单发7例，多

发4例；脓肿直径4．0～12．0 cm，5例含气体。

2．5合并症合并酮症酸中毒27例(56．3％)，胆道疾病(胆

囊炎、胆石症)19例(39．6％)，呼吸道感染4例(8．3％)，尿路

感染l例(2．1％)。

2．6治疗转归本组16例仅静脉用抗生素治疗，32例在B

超引导下穿刺并用甲硝唑等药物冲洗。48例患者均采用胰岛

素控制血糖，血糖显著升高或伴有酮症酸中毒时，首先应用小

剂量胰岛素持续静脉滴注，病情相对稳定时改用胰岛素泵持

续皮下注射(7例)或多次皮下注射，并根据IIfL糖监测调整胰

岛素剂邑，胰岛素治疗期I’日j无低血糖发生。48例患者中46例

体温正常，脓腔缩小后好转出院，出院后随访2～3个月，脓腔

消失，肝脓肿痊愈；1例冈费用问题自动出院；l例死亡，死亡

病例因肝脓肿破溃入腹腔后出现DIC及脑出血死亡。住院天

数为(29．0±19．1)d。

3护理

3．1基础护理①糖尿病患者易形成口腔炎，嘱患者注意口

腔清洁。②糖尿病合并细菌性肝脓肿患者皮肤抵抗力低，指

导患者穿宽松、柔软的棉质衣服，勤洗澡、勤更衣，卧床患者使

用海绵垫或气垫床，保护受压部位。保持床铺清洁、干燥、平

整，加强翻身。按摩受压部位，预防压疮发生。③保持病室内

空气清新和洁净，定时开窗通风换气、紫外线照射消毒、清洁

水擦拭地面。严格控制探视人员，避免交叉感染。④经常巡

视病房．密切观察患者神志及生命体征变化，以防感染中毒性

休克的发生¨。。定期监测血糖及尿糖、尿酮体。

3．2心理护理患者急于-r解病情进展及预后，易产生焦虑

和恐惧心理。因此，应根据患者的年龄、性格、文化程度选用

适当的方法向患者介绍有关糖尿病、肝病的常识、治疗方法、

疾病转归、注意事项等，告诉患者要适应环境变化，说明不良

情绪会影响血糖的控制，帮助患者树立战胜疾病的信心。使其

尽快减轻思想顾虑，消除紧张、焦虑情绪。保持良好的精神状

4

态，积极主动地配合治疗，提高疗效。

3．3饮食护理本病是一种严重消耗性疾病，由于患者糖尿

病和感染、发热的消耗，机体免疫力下降，导致营养不良，患病

期间常伴有贫血，低蛋白血症等，不利于脓腔的闭合及痊愈。

因此．在临床治疗过程中既要保证营养和热量供给，又要避免

加重糖代谢紊乱．能进食者给予高热量、富含蛋白、绿叶蔬菜

及低脂易消化饮食，并配合使用胰岛素治疗。不能迸食者给

予静脉补充能量及纠正水、电解质紊乱，必要时输注白蛋白、

血浆等。

3．4高热护理由于肝脓肿细菌间断入血造成菌血症，使患

者出现间断的有规律的寒战、高热，护士应密切观察寒战、高

热发作的规律，反馈给医生。体温>38．5℃时遵医嘱给予冰

袋及乙醇或温水擦浴．必要时给予退热剂如消炎痛栓纳肛，每

小时监测体温、脉搏，观察降温效果，并嘱多饮水，每日

2 000 ml左右，防止大量出汗致脱水。患者出汗较多时擦干

汗液，并及时更换农服及床单，加强皮肤护理，保持皮肤清洁，

防止受凉，遵医嘱定时定量静脉给予抗生素。

3．5控制血糖护理

3．5．1 加幔血糖监测 血糖监测是糖尿病治疗的重要组成

部分。住院期1．日】通过血糖监测能比较全面地反映患者血糖情

况，为临床调整用药提供依据，同时也是判断精尿病病情和疗

效的主要指标‘2。。使用胰岛素期间。患者均使用血糖仪监测

手指末梢血糖，刚入院每天监测7次IIIL糖值(三餐前、三餐后

2 h及睡前)。必要时随时加测，待病情稳定可每2～3 d监测

7次血糖值。一般空腹血糖控制在5．8—9．0 mmol／L，餐后

2 h血糖不超过11．0 mmol／L，能有效促进脓腔的闭合，并能

减少其他部位继发感染。应密切观察有无低血糖症状，向患

者及家属讲解低血糖的表现．告知其在使用胰岛素过程中特

别是在禁食、限餐、夜间等时间段易出现低血糖。在出现低血

糖症状时及时监测ff『L糖，并通知医牛给予迅速治疗。

3．5．2 IE确使用胰岛素严重感染的情况下，糖尿病患者对

胰岛素的敏感性明显下降，所以胰岛素的用量大大增加。但在

感染得到控制后，机体对胰岛素敏感性增加，若胰岛素调整不

及时，会发生低血糖，严重者甚至导致不可逆的脑损害。胰岛

素注射时间与进餐时间要密切配合好，要求患者按时就餐，这

样有利于减缓葡萄糖的吸收，增加胰岛素的释放，同时防止低

血糖的发生。

3．6肝穿引流护理

3．6．1 术前准备术前常规行血常规、凝血指标、肝肾功能、

生化、心电图、B超及CT检查等。常规予维生素K、葡萄糖酸

钙治疗3 d，预防出血，抗炎3～5 d，使脓腔液化。术前4 h禁

饮食，严格备皮，备妥手术器材、术中用药及其他所需器材物

品。为使手术顺利，教会患者屏息方法(深吸气后呼气末屏气

片刻)，有咳嗽或不安者，术前l h给可待因或地西泮。

3．6．2术中护理建立静脉通路，给予心电监护，患者取平

卧位或左侧卧位，在B超引导下行经皮肝穿刺抽脓术一。。穿

刺成功后，吸净脓液并记录其量，脓液送细菌培养和药敏试

验，以等量抗生素溶液(甲硝唑等)低压缓慢注入脓腔冲洗，反

复冲洗，直至冲洗液清澈，注入适量抗生素，关闭引流管，妥善

固定，药液保留2 h后再经引流管引出。操作过程中，护士密

切观察心电监护，注意生命体征变化，注意询问患者有无咳
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嗽、疼痛、胸闷不适等感觉，如有应及时通知医师采取相应的

处理。术中及时注入冲洗药液，保证药物及用物供给，并配合

好超声治疗医师的操作。

3．6．3术后护理①一般护理：术后平卧24 h，避免剧烈运

动和腹部用力，局部消毒，纱布覆盖，腹带加压包扎。严密观

察生命体征，测血压、脉搏1次／h，6 h后若病情平稳可改为1

次／h，并做好记录。观察穿刺处敷料有无渗血，重视患者主

诉，注意患者有无腹痛，观察腹痛的性质，有无局部或全腹压

痛、反跳痛、腹肌紧张等腹膜炎症状，或脉速、心慌等内出血征

象，一旦发现异常，立即报告医师及时采取治疗措施。若患者

病情平稳，术后24 h去除腹带。②引流导管的管理：保持引

流管通畅，定时挤压引流管，防止引流管和引流袋脱落、打折。

24 h内严密观察穿刺部位有无出血及渗液，观察引流液的颜

色及量的变化，每天记录引流量，如出现胆汁样液体，提示有

胆漏发生；如出现粪臭样气味的引流液，提示有肠漏，应通知

医生及时处理。术后应每日用甲硝唑或生理盐水加庆大霉素

冲洗脓腔2次，冲洗过程注意无菌操作，消毒引流管接u端，

以50 IIll注射器先抽吸净脓腔内的脓液再注药，反复冲洗3～

5次，每次注入药液的量视术中显示的脓腔大小而定，冲洗速

度宜慢，避免压力过大出现脓液外溢或进入血液引起败血症。

在冲洗时还要观察被稀释的脓液是否很快从引流管内流出，

若冲洗时通畅但冲洗后无脓液流出，说明脓水注入体内。当

脓液过于黏稠时也可致引流管堵塞，对于脓液稠厚的患者，冲

洗液可加入糜蛋白酶。对引流不畅的患者，首先观察置于体

外部分的引流管是否增长，询问患者有无腹痛，可用注射器'试

验抽吸并注入少量生理盐水，若冲洗不通畅者可在透视下造

影观察引流管是否移位。定期B超监测，观察脓肿的变化情

况，置管冲洗后若液体颜色清，每日引流脓液量<10 ml或脓

腔容量<15 ml，患者一般情况好，体温正常，即可拔除引流

管。

3．7预防感染观察局部包扎有无渗血、渗液，保持伤口敷

料清洁、干燥，严格执行无菌操作。防止二重感染：糖尿病患

者免疫功能低下处于易感状态，患者长期使用抗牛素，从而有

可能发生口腔、泌尿系统、皮肤黏膜、肠道的各种感染。用药

过程中要保持及时、准确，严格按医嘱时间给药，注意观察药

物不良反应。每日要做好基础护理，保持口腔、皮肤、会阴部

清洁，注意观察黏膜及舌苔变化。定期做咽拭子、尿和粪标本

检查，监测血象变化，防止真菌感染。

3．8健康教育及出院指导在患者住院期间及时给患者和

家属做健康教育，使其正确认识糖尿病，坚持正规治疗。告知

患者及家属机体长期处于高血糖状态，会出现多系统并发症

如视网膜病变、肾病、神经病变和血管病变等，应进行长期系

统治疗，严格控制血糖可以避免和减缓并发症的发生。使患

者了解饮食治疗在控制病情、防治并发症中的重要作用，适当

锻炼，了解情绪、精神压力对疾病的影响。指导患者正确处理

疾病所致的生活压力，学会正确使用胰岛素，了解药物的作

用、不良反应及注意事项，正确使用血糖仪，定期血糖监测。

告知患者定期到门诊随访，若出现感染等症状时及时回院检

查。
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糖尿病患者由于免疫功能低下，中性粒细胞趋化能力下

降，单核巨噬细胞及调理素活性下降，抗体生成减少，且高血

糖能促进组织中细菌生长，因此成为细菌性肝脓肿的高发人

群。糖尿病者发生肝脓肿的机会是非糖尿病者的3．6倍一。。

近年来糖尿病并发肝脓肿的发生率有上升趋势，占细菌性肝

脓肿的14．9％一40％¨。。

分析本组病例有以下特点：①临床表现不典型。本组主

要表现为发热、畏寒等症状，且多为38—4l℃的高热，仅1例

体温在38℃以下。肝区症状和体征不明显，仅11例有上腹

痛，15例有肝区叩击痛，肝脏肿大和黄疸不多见。症状多不典

型，是易漏诊、误诊及延误治疗的重要原因。因此，为提高诊

断率，对于发热糖尿病患者，均应常规做腹部B超检查，以排

查有无细菌性肝脓肿的可能。②大多伴有肝功能损害。⑨患

者在患病期问常伴有血白蛋白降低：④病情复杂严重，多合

并月H道感染、肺部感染，易诱发酮症酸中毒等急性代谢紊乱并

发症。⑤影像学检查示肝右叶、单发脓肿多见。⑥细菌培养

以革兰阴性杆菌为多(主要为肺炎克雷白杆菌)，此与国外相

关报道相似”。。⑦治疗上积极抗感染、适时脓肿穿刺引流、予

胰岛素控制血糖，同时给予营养支持治疗。

总结护理要点：①首先要做好心理护理。本组病例两种

疾病并存，而且目前尚无根治糖尿病的方法，病情迁延反复。

以及长期的饮食控制、治疗费用高等，使大多数患者情志异

常，异常的情绪使患者免疫功能降低，加莺病情。因此，要做

好心理护理，取得患者的积极配合。②积极调整机体状态，加

强饮食管理。因本病是一种消耗性疾病，营养支持，维持水、

电解质平衡很重要。③术中严密监护，积极配合穿刺引流。

④术后加强引流导管的管理，积极降温，做好高热的护理。本

组5例凶胆汁的浓度较高、出血的存在及血块形成，造成引流

管阻塞，以注射器抽吸冲洗后改善。3例5次出现冲洗后寒

战、发热，先保暖再降温3 h左右症状缓解。⑤加强血糖监

测。通过血糖监测能比较全面地反映患者血糖情况，为临床

调整用药提供依据，同时也是判断糖尿病病情和疗效的主要

指标。
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