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本研究观察表明，盐酸氨澳索可使肺泡炎、肺纤维化

程度减轻，与文献报道基本一致强潮。

静脉应震头孢菌素类药物可通过嚣散进入支气

管肺组织，其在支气管分泌物及痰液中的浓度远较

血浓度低，仅为后者携l％一10％，徨大髑量羹炎症

时渗入的药物浓度可翳显上升。敖仍是治疗舅誊郝感

染的常用药物⋯。在组织学分析，支气管BALF中

药物浓度变诧可反映血管壁、肺泡璧的通透性。

本文B组肺淹炎期转矗”中头孢噻褥浓度骥显

高予A组，原因为此期血管通透性增加；其纤维化初

期浓度下降、纾维纯期有所回升，其机制有待进一步

研究。本文D维、嚣组肺泡炎期BALF牵头孢噻肟

浓度降低，结合病理结果，说明两种药物对炎症有良

好酌抑制作用，可使血管通透性降低；C组BALF中

头孢嚷腮浓度嵩予B组，反映了IFN在炎症期作糟

不大；纤维化初期本文D组、E组BALF中头孢噻肟

浓度升高，两C组下降，三组均高予B组；至纤维他

期E维BALF浓度继续璺主舞趋势，瞬蔑高予B组

及其他药物干预组，亦明照离子各缎炎痰期；病理上，

第28天E组仍有轻至中度肺泡炎，炎症表现较B、C、

D缀明显，但轻于炎症期。仪扶炎症熊度儆不熊解释，

面应用抗肺纤维化药物的C纽、D缀BALF中头孢噻

肟浓度均低予B组，从抑毹肺纤维亿作用方面亦不能

解释这种现象。本研究还发现，纤维化期头孢噻肟荆

鼙加倍后嚣、C、转缰BAIY买孢壤嚣浓度既低潮量级

增离，E组稍低，差异笼统计学意义，证实加大头孢嚷

肟剂量并不能显著提高支气管BALF的药物浓度，即

仗提高用药量不畿提高撬感染效果。

本实骏结皋表翳，缝塞米松讶提高大鼠支气管

肺泡中头孢噻肟浓度，从而提高抗感染治疗效果，

IFN一’积盐酸氮溴索无魏作用，关予鲍塞米松提高肺

沲申头孢噻膀浓度鹃枧割有待遴一步研究。
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胰岛素泵强化治疗2型糖尿病
185例护理体会
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我科自2005年以来对185例糖尿瘸患者行胰岛索系强

讫治疗，效果良好。瑷擐告翔下。

临藤资料：零维185铡2型糖尿病患者，爨103例，女82

铡；年龄14—8l岁，平均59岁；病程3一lS 8。菔魇障糖芬爱

常规胰盛索注射治疗后血糖仍控制较差或不稳定，均采用胰

岛素菜强化治疗，治疗5—7 d盘糖控截理想(空藏盎糖<

&10 retool／L)101倒，控裁较好《空羧盘糖6。11-7．22 mmol／

L)84例；治疗期间均米出现不良反应，鬣浆后12 d出院。

护璎猎麓：④心蘧溺整：胰岛索泵愚～释蔫薪仪器，护±

应鬻心籁瞬患者的提闯，详续讲麓应用璇蕊素泵遴褥强{艺治

疗的优越性、必疑性、赘全性和方便性，使之消除恐惧、焦虑，

褥交痿心，更妊蛾聚会治疗。②饮食及逯动搔导：入院露帮

利用小辫子、宣传栏及口头讲解等方式陶患者宣教糖尿病的

基本知识、日常保健及m糖、尿糖、朦酮的检查方法等。饮食

治疗是糖袋瘸治疗懿萋磷。萋泵蓠3 d，应蔽制患者活凌薰∥

泼保证获蒜素基础箍没爨计算凄确，盘糖稳定詹可适当遨“

动，如散步、打太极拳等，忌剧烈运动，遨动时滋意针头及装

震辫定馕潍，筹遴身携带糖果、袋予。③携泵攒鬻：警霹霹将

泵放于衣服的口袋中，也可用泵随皮带扣挂在身上。睡觉融

可放于睡衣睫黢里、枕燕下衙或床单上。洗澡时耐使用侠遮

分离器将裂脱拜，堡不皮>l h，涞浴完毕应立鄹装上。避鳃

将裂摔碰或沉入水底，亦不成置予气温>45℃绒《傻5℃的

环境中，需符CT、核磁熬振及其他救射性检查时应使用快速

分离器将裂取下，检查宪质再接上。④预防感染：装泵前嘱

患者沐浴、更换农鞭，有皮获病者治愈嚣才麓装袋。一觳簿

裙一72毛簧换辕注部僚，每天检查输注部位2次以上，出琨

红肿、出血及针头套管脱出，应立即匿换储液僚、输注装置殿

辕注都盈。@盘糖篮溺：置泵后懿3 d每霹鍪瓣蠢糖4—5

次，3 d后规盘糖控裁谤况改为2—3次蹦。墨裘期鹅出理心

慌、乏力、饥饿等低血糖症状时应及时难确处理。⑥输注装

燕隰塞魏处理：患者平黔，移缨检查辕注装置，发璎攥簦或霉

气泡阻塞对使用抉速努离器将泵努离，将空气排出后接上。

或采用l蹴注射器吸取无菌生理盐水从快速分离器隔膜簸

注入少许，捻套针套管邈否堵塞，必要对更换辘注装置及辕

注部位。
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