
猿援 猿援 员摇 饮食护理摇 健康的饮食是控制糖尿病的基础，目前国

际上推荐的糖尿病健康饮食为低脂、高碳水化合物，同时注意

摄入蔬菜、水果、谷物、豆类蛋白和水。有研究显示［猿］，每日摄

入 跃 缘园 早的纤维素可使血糖水平降低 员园豫。众多调查显示，

我国糖尿病患者的健康饮食行为并不令人满意。日均饮食总

热量存在不足或过多的情况，并且三营养素比例不合理现象

十分严重。因此教会患者做到以下几点：能估算碳水化合物

的量；在同一类食物中，能够按热量进行食物替换；与专业的

医护工作者或健康教育者一起制定饮食计划，合理分配三餐

热量和营养成分；在假日、外出或生日时，能遵守糖尿病饮食

原则；外出就餐时能仔细阅读食物成分表，进行热量换算；按

时进餐尽量避免推迟用餐时间。

猿援 猿援 圆摇 运动指导摇 合理的运动能改善血糖和血脂水平，并能

减轻肥胖和胰岛素抵抗。有氧运动是最佳的运动方式，如散

步、慢跑、游泳等。运动原则是适量、经常性和个体化，每日不

少于 猿园 皂蚤灶，每周 缘 耀 远 次。运动时需根据检测结果调整饮食

和运动量，注意保护足部，携带药物卡片、糖果，防止发生意

外。患者与医务人员共同制定具体的运动计划，并通过家属

进行督导，持之以恒［源］。鼓励患者进行规律的体育锻炼、保证

充足的睡眠，通过深呼吸、冥想、瑜伽、太极、肌肉放松等，缓解

心理压力。

猿援 猿援 猿摇 用药护理摇 治疗技术的原理是从根本上修复患者的

免疫系统，一般在治疗 圆 耀 猿 个月内可见到疗效，因此患者的

用药方案开始不变，随着观察时间的延长，会逐渐减量；教育

患者按照医嘱规定的药物、剂量、频率和使用方法。明确药物

的作用、副作用及处理方法，根据监测结果调整药物剂量、饮

食、运动，能预防、识别并处理药物相关的低血糖反应等。

猿援 猿援 源摇 自我监测摇 根据监测结果指导患者调整饮食、运动、

用药方案，长期自我监测能有效降低并发症，因此应加强糖尿

病患者的自我监测教育，充分发挥自我监测对糖尿病控制的

作用。

猿援 猿援 缘摇 生活习惯摇 吸烟是糖尿病发生的独立危险因子，两者

之间存在剂量反应关系，且吸烟能够促进糖尿病患者发生心

血管疾病、糖尿病肾病、肺功能损害及足部溃疡。美国糖尿病

教育者学会提出，糖尿病患者应积极戒烟以减少危害因素。

让患者学会自我心理调节、放松，减少精神和心理压力。糖尿

病患者易产生各种心理问题，其抑郁症的发病率是正常人的 猿

倍，焦虑的发生率也高于普通人群［缘］。糖尿病患者并存焦虑

与抑郁，可通过神经内分泌系统相互影响，导致血糖控制不

良。

源摇 小结

治疗是否成功，护理是关键的因素之一。不仅要重视心

理护理、饮食管理、运动管理，还要针对不同患者不同时期的

特点进行护理，提高护理质量，减轻患者痛苦，保证整个治疗

过程顺利成功。经脐血多能干细胞教育后，糖尿病患者免疫

细胞的改变是全方位的，从细胞膜到细胞质乃至细胞核基因

的调控都发生了一系列的变化。这项技术具有独特优势，为

封闭系统、自体细胞，无需配型、无排斥反应，整体调节和平衡

免疫，操作方便，值得临床推广。
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摇 摇 圆园园怨 年 员圆 月 耀 圆园员园 年 员圆 月，我们对 远 例行造血干细胞
移植患者给予积极治疗和精心护理，效果满意。现报告如下。

员摇 资料与方法
员援 员摇 临床资料 摇 本组行造血干细胞移植患者 远 例，均为男
性，年龄 苑 耀 缘圆 岁，平均 猿圆 岁。其中小学 圆 例，初中 员 例，高中
员 例，大专及以上 圆 例；多发性骨髓瘤（酝酝）源 例，行自体造血
干细胞移植；急性淋巴细胞白血病（粤蕴蕴）圆 例，行异基因造血
干细胞移植。

员援 圆摇 方法摇 ①自体移植预处理方案是使用美法仑。②异基
因造血干细胞移植预处理方案：白消安 垣 环磷酰胺（月哉 垣

悦再）。其中预防移植物抗宿主病（ 郧灾匀阅）采用环孢素 粤
（悦杂粤）垣短程甲氨蝶呤。
圆摇 结果

本组患者均在无菌层流室度过了无细胞期，平均 猿园 凿 出
仓。在整个移植后造血功能恢复期未出现败血症、肺炎、出血

性膀胱炎、肝静脉闭塞症等，所有患者复查血常规、骨髓象完

全正常达到临床治愈。

猿摇 护理
猿援 员 摇 术前准备 摇 ①层流室：彻底清洁、打扫层流室，使用
员颐 圆 园园园氯己定擦拭地面、墙壁和房间 圆 遍，清洗更换通风口的

缘怨
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过滤网；使用 员豫过氧乙酸 圆园 皂造 辕 皂圆 喷雾进行空气消毒，密封

员圆 澡后进行空气细菌培养，经细菌学检测符合无菌层流室 员园园

级要求后患者方可进入；每日用 员颐 圆 园园园 氯己定擦拭每个层流

室，擦拭顺序为 员园园 级、员园 园园园 级和 员园园 园园园 级；每日更换隔离

衣帽子与口罩，消毒、更换拖鞋，若有污染及时更换，每进出一

次更换脚套。②患者：指导患者入室前修剪指、趾甲、理发，口

服肠道不吸收抗生素，减少肠道内自身菌群感染；使用员颐 缘 园园园

氯己定 缘园 皂造药浴 猿园 皂蚤灶，水温 猿愿 耀 源缘 益；反复擦拭腋窝、肛

周、腹股沟等皮肤皱褶处，更换无菌病号服、鞋、口罩后，使用

无菌大单包裹进入无菌室。③物品：患者入室后所用的物品

均需高压灭菌处理，不能高压灭菌的使用环氧乙烷灭菌。

猿援 圆摇 饮食护理摇 指导患者无菌饮食，进食清淡、易消化食物；

指导患者家属选择新鲜绿色蔬菜、海鲜和肉类，保持菜板清

洁；使用微波炉加热 猿 耀 缘 皂蚤灶，护士接触食物时，戴无菌手套

保持食物清洁。

猿援 猿摇 皮肤护理摇 ①眼鼻部护理：每日给予患者氯霉素和利福

平滴眼液，交替使用；红霉素膏涂抹鼻腔部，并延长至移植后 远

个月。②口腔护理：患者发生口腔黏膜炎的主要原因有：粒细

胞减少造成局部感染；破坏口腔黏膜表面；预处理阶段造成直

接损伤；整个消化道受到刺激而引起疼痛［员］。患者积极配合

护士进行口腔护理，加强自我漱口意识。指导患者每日使用

缘豫碳酸氢钠溶液和益口漱交替漱口，停留 圆 皂蚤灶，源 次 辕 凿，预防

溃疡发生或减少继发感染，坚持使用至移植后 猿 个月；指导患

者血小板为 圆援 园 伊 员园怨 辕 蕴时，使用软毛刷刷牙。③肛周护理：指

导患者每次大便后使用 员颐 圆 园园园 氯己定清洗肛周，然后涂莫匹

罗星软膏；每日 园援 园缘豫碘伏水坐浴，因碘在溶液中逐渐释放，

可氧化细胞质的活性基因，作用强而快，对细菌、芽孢、真菌、

病毒等都有杀菌作用，且碘伏对皮肤黏膜无刺激性，有明显的

收敛作用，能迅速减少创面的脓性分泌物，在表面形成一层保

护膜不易被尘埃再次侵入，起到保护作用［圆，猿］。

猿援 源摇 置管护理摇 ①定时换药：锁骨下静脉插管使位于上腔静

脉，妥善固定，保证大剂量化疗药安全、准确、及时、有效的输

入，同时保护周围静脉。置管后每天换药 员 次，猿 凿 后改为隔

日换药 员 次。换药时先使用 园援 缘豫碘伏消毒 猿 遍，然后 苑缘豫乙

醇脱碘 猿 遍，插管中心 员 糟皂处不需脱碘。碘伏是一种广谱、高

效、无毒的新型消毒剂，能缓慢、持久的释放有效碘，达到杀菌

作用［源］。②处理渗血、渗液：置管处若有渗血可加敷藻酸盐吸

收渗血，促进局部愈合；有红肿、渗液时可加用德湿银，德湿银

采用金属银的缓释原理，无细胞毒性，可杀灭所有的致病微生

物，持续作用 猿 耀 源 凿。③保持管路通畅：每隔 远 澡 使用生理盐

水脉冲式冲管 员 次。本组患者平均置管 源园 凿，未出现堵塞、脱

管、药液外渗及局部感染等症状，拔管后细菌培养均阴性。

猿援 缘摇 预处理注意事项摇 各种化疗药物遵循现用现配，无菌操

作，剂量准确原则。①美法仑：输注美法仑前静脉注射 缘 皂早

地塞米松，从配置到输毕时间应 约 员援 缘 澡。从输液开始前

员园 皂蚤灶至结束 猿 耀 源 澡 给予冰盐水含漱，注意观察患者有无过

敏反应。本组患者仅有 员 例舌系带处出现 员 处米粒大小溃

疡，给予华素片含化 圆 凿 愈合。②悦再：输注 悦再 前 猿 澡 至输入

后 圆源 澡，匀速输入大剂量液体，按时给予美司那、呋塞米、碳酸

氢钠溶液碱化尿液，使 责匀值维持在 远援 愿 耀 苑援 缘；同时鼓励患者

大量饮水，督促排尿 员 澡 员 次，使尿量保持 圆缘园 耀 猿园园 皂造 辕 澡。

猿援 远摇 外周造血干细胞回输护理 摇 若患者血红蛋白 约 苑园 早 辕 蕴

或血小板 约 圆园 伊 员园怨 辕 蕴时，输注浓缩红细胞或血小板悬液。输

注前应用 悦燥远园 照射处理，输注时密切观察患者生命体征和输

血反应。①自体干细胞回输：注意保持管路通畅，严格执行无

菌操作。造血干细胞从 原 员怨远 益液氮取出后立即放入 猿苑 耀

源园 益的水浴箱，解冻约 员 耀 员援 缘 皂蚤灶，以免重结晶对细胞的损

害，在 员缘 皂蚤灶内回输完毕，使用 圆园 皂造 生理盐水冲洗每个空

袋［缘］。②异基因干细胞回输：起始 缘 皂蚤灶 内应慢滴，观察患者

有无恶心、呕吐、心悸等反应，如无反应可加快输液速度至 愿园

耀 员园园 凿 辕 皂蚤灶，于 园援 缘 耀 员 澡内输入。输毕使用生理盐水冲洗空

袋，防止干细胞黏附袋中。

猿援 苑摇 心理护理摇 患者在一个相对封闭的环境中，没有家属的

陪伴，会感到沮丧、孤独、恐惧，护士应在患者入院时介绍环

境、移植的流程及注意事项。与患者沟通感兴趣的事情，与其

建立共同的语言，了解担心的问题和潜在的问题，及时发现，

尽早解决。层流室内配有电视对讲机或通过双层可视玻璃，

鼓励患者随时与家属对话，并按患者要求携带杂志、手机、收

音机等。

猿援 愿摇 并发症护理摇 ①黏膜炎护理：使用甲氨蝶呤预防 郧灾匀阅，

首次给药必须在干细胞输入 圆源 澡 后，使用灭菌的冰盐水含漱

口腔，输注后应用亚叶酸钙漱口，每天 圆园 皂造。本组患者出现

口腔白斑 员 例，加用制霉菌素含化 猿 凿好转，缘 凿后愈合。②皮

疹护理：观察及时记录患者皮肤情况。皮疹分为 源 度。员 度：

最早出现在面部、躯干、手掌、足底，有风疹样的皮疹；圆 度：皮

疹增多出现红皮病，皮肤干燥有脱屑；猿 度：全身出现红皮病；源

度：红皮病发生进展，出现水泡和皮肤脱落。若患者皮肤有瘙

痒不适，指导其勿抓破，可外敷碘伏银离子敷料。本组患者出

现 员 度皮疹 员 例，应用甲泼尼龙 圆 凿 后治愈。③消化道护理：

葬援胃肠道反应：表现为恶心、呕吐、食欲缺乏、腹疼、腹泻等症

状，腹泻是主要症状，常为水样便，可有肠黏膜上皮脱落伴有

痉挛性腹疼，部分患者发生肠梗阻。密切观察患者有无腹痛，

水样便；记录大便次数颜色性状量，及时留取样本行常规和细

菌学化验；根据医嘱进行补液，必要时给予肠外营养液。应用

化疗药物前遵医嘱给予地塞米松、比立、康泉等药物；化疗时

指导患者进食高营养、高维生素、易消化、清淡饮食，保持大便

通畅。本组患者均有轻度腹泻、水样便，经口服十六角蒙脱石

和调整饮食后痊愈。遭援 肝静脉闭塞症：主要表现为肝功能异

常，肝脏肿大，腹水，转氨酶升高，黄疸，腹围和体重增加，严重

者出现肝坏死。护士应密切观察患者有无腹疼、黄疸、腹水，

每天测量体重、腹围 圆 次，遵医嘱应用凯时、熊去氧胆酸、丹参

酮等。本组患者无 员 例发生肝静脉闭塞症。
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孕月酝灾后反射性低血压 圆源 例临床护理

田摇 洁
（南京市胸科医院摇 江苏南京 圆员园园圆怨）
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摇 摇 经皮球囊二尖瓣扩张术（孕月酝灾）是一种介入性治疗技术，
系日本心外科医生 陨灶燥怎藻 于 员怨愿源 年首创，并在全世界迅速推
广和应用［员］。由于 孕月酝灾与外科手术相比，具有创伤小、痛苦
小、康复快和不遗留手术疤痕等特点，深受患者欢迎，但手术

过程中由于各种原因导致的血管迷走神经反射引起的反射性

低血压、心率减慢，是一种极其危险的急症，甚至会危及生

命［圆］。员怨怨园 年 员 月 耀 圆园员园 年 员圆 月，我们对 圆源 例 孕月酝灾 后反
射性低血压患者给予精心护理，效果满意。现报告如下。

员摇 资料与方法
员援 员摇 临床资料摇 本组 孕月酝灾后反射性低血压患者 圆源 例，男 怨
例、女 员缘 例，年龄 圆苑 耀 缘苑 岁。均为 孕月酝灾 治疗风湿性心脏病
二尖瓣狭窄患者，其中左房间隔 源 例，球囊导管充盈完全阻塞
二尖瓣口 源 例，术中即将结束时 员园 例，鞘管拔出后 远 例。均发
生在术中，表现为突然胸闷、恶心、呕吐、面色苍白、全身大汗、

四肢发冷等低血压休克症状。心电监护示：心率迅速减慢，圆
耀 缘 皂蚤灶 内下降至 猿园 耀 缘园 次 辕 皂蚤灶，血压低于 怨园 辕 远园 皂皂 匀早（员
皂皂 匀早 越 园援 员猿猿 噪孕葬）。
员援 圆摇 手术方法摇 患者平卧于 载 线检查台上，保持脊柱平直。
在局麻下行右股静脉穿刺，在 载线监控下将导丝送入右心房，
将穿刺鞘管和穿刺针沿导丝送入房间隔，穿刺成功后将导丝

送入左房，撤除鞘管，使用 员源云扩张管扩张房间隔穿刺孔 圆 耀 猿
次，然后换球囊导管扩张二尖瓣球囊，术毕撤出所有导管。

圆摇 结果
本组 圆猿 例患者在发生反射性低血压后，经阿托品、多巴

胺、扩容处理，血压在 远园 皂蚤灶 内升至正常，猿园 皂蚤灶 后心率恢复
正常，颜面潮红，生命体征完全恢复，仅 员 例患者在临时起搏
状态下完成手术。

猿摇 护理
猿援 员摇 术前心理指导摇 精神过度紧张可增加交感神经兴奋性，
促进血液儿茶酚胺的释放，肾上腺素是造成血管迷走神经反

射的首要因素。加强术前与患者交流沟通，尽可能解答患者

问题，必要时让手术成功者进行现身说法，提高患者对手术的

感性认知，解除对手术产生的思想顾虑和恐惧心理，稳定其情

绪，必要时使用镇静剂。

猿援 圆摇 术中护理
猿援 圆援 员摇 避免血容量不足摇 血容量不足可引起下丘脑 原视上
核和室旁核神经元分泌血管紧张素，导致血管平滑肌收缩，使

血管对牵拉刺激敏感，易引起反射［猿］。本组 远 例患者因术前
禁食时间长，术中出汗多，突然出现烦躁，面色苍白，出冷汗等

低血糖反应。因此，对禁食时间 跃 远 澡 的患者，术中给予生理
盐水 员园园 耀 圆园园 皂造 辕 澡静脉补液，以维持有效循环血量。保证导
管室舒适，调整室内温度，避免患者术中大量出汗导致血容量

减少。

猿援 圆援 圆摇 避免心率减慢摇 由于操作时间长，本组 源 例患者在房
间隔穿刺时，发生心率减慢、血压下降，考虑为穿刺点位置靠

近卵圆孔上方，刺激卵圆孔上方的迷走神经丛所致［源］。本组

仅 员 例患者心率 约 源园 次 辕 皂蚤灶，血压下降，静脉注射 圆 皂早 阿托
品，无效后立即行临时起搏，患者心率恢复后拔除电极。若患

者出现心率减慢，立即提醒医生回抽造影剂，放空球囊，待病

情稳定后再进行操作。

猿援 圆援 猿摇 病情观察摇 护理人员应具备良好的专业知识，掌握血
管迷走神经反射发生的特征。术中严密观察患者，一旦发生

意外立即通知医生停止操作，协助患者去枕平卧位，避免呕吐

引起窒息。给予氧气吸入，遵医嘱快速静脉推注阿托品 园援 缘 耀
员 皂早，多巴胺 员园 耀 圆园 皂早；若患者 员 耀 圆 皂蚤灶内心率无变化，给予
阿托品 员 耀 圆 皂早，必要时安装临时起搏器。在短时间内大量快
速补液，给予多巴胺 员园园 耀 圆园园 皂早 垣 圆缘园 皂造 生理盐水静脉滴
注。本组 源 例患者由于球囊导管进入二尖瓣口受到导管机械
性刺激，出现心动过缓、低血压，考虑球囊导管进一步加重原

本狭窄的瓣口梗阻，因此首次瓣口扩张时应给予 圆园 耀 猿园 皂造造
影剂，员 耀 圆 泽快速进行，尤其针对重症患者病程长、瓣口狭窄
严重、弹性差，左心室萎缩患者［缘］。

猿援 猿摇 拔管护理摇 孕月酝灾 使用的导管直径为 员源云，术后拔管和
局部按压过度均可导致血管迷走神经反射。因此，在拔管前

向患者说明拔管方法，采取试验性按压导管，观察患者有无疼

痛、心率和血压等变化。对疼痛敏感者，在导管周围给予利多

卡因充分麻醉后拔管。拔管动作不易过快及按压力度不易过

大，以免血管内压力突然下降，引起患者反射性低血压。

源摇 小结
二尖瓣狭窄行介入治疗引起反射性低血压和心率减慢，

其发展迅速，如不及时抢救，后果极为严重。目前认为血管迷

走性抑制性晕厥，即过渡性迷走神经反射，主要发生机制是各

种刺激因素作用于皮层中枢和下丘脑，通过增加胆碱能自主

神经的张力，引起内脏及肌肉内小血管强烈的反射性扩张，导
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