
护理!"操作前应做好患者的心理护理#对精神紧张$恐

惧$耐受性差$疼痛敏感的患者作好解释工作#使之以最佳状

态接受治疗%&根据个体差异选择粗细适宜的治疗器#严格消

毒#置管时严格执行操作规程#防止医源性感染%’用于膀胱

内抽吸血块时#要保持有效的负压吸引#吸力不可过大#以顺

利吸出血凝块为标准#避免损伤膀胱粘膜%(置管期间及拔管

后#均应鼓励患者多饮水以起到冲洗尿道的作用%

术前服用安素进行肠道准备的

效果观察

殷静静 )山东省立医院 *+,,*-.
倪晓成 )山东省少年劳教所卫生室.

*,,,年 -月/0月#我院对 1,例结$直肠疾病患者术前

1天予以安素口服#并与术前按常规进行肠道准备的 1,例患

者比较#前者明显优于后者#现报告如下%
资料与方法!同期收治结$直肠疾病患者 2,例#随机分为

两组!"试验组 1,例!男 *-例#女 0例3年龄 *+/44岁%其中

结肠癌 -1例#直肠癌 -4例%&对照组 1,例!男 -5例#女 -*
例%年龄 *+/44岁%其中结肠癌 -6例#直肠癌 -2例%两组具

有可比性%试验组患者术前 1天每日三餐服用安素#即每餐取

++758安素粉加水 *,,9:混匀#温度保持在 14;左右#连续食

用 1天%术前禁饮食 5小时#术晨行清洁灌肠%对照组按常规

术前给予无渣饮食#术前 *天改流质饮食#术前日晚大量不保

留灌肠 -次#术前禁食 5小时#术晨行清洁灌肠%
结果!试验组患者术前灌肠液需 +,,/-,,,9:3灌肠时患

者稍有不适#术中无肠粘膜水肿#术后 65小时恢复肠蠕动3对

照组患者术前灌肠液为 +,,,9:以上#灌肠时腹痛 *6例#虚脱

-,例#术中 5例肠粘膜水肿#术后 4*/-,,小时恢复肠蠕动3
两组比较#食用安素行术前胃肠准备效果优于常规术前胃肠

准备%
护理!"心理护理!术前向患者耐心说明服用安素进行肠

道准备的重要性$临床意义及服用后的不适#以便取得患者积

极配合%&安素饮食的护理!患者入院即应指导进无渣$易消

化$高营养的饮食%并评估胃肠蠕动情况#如有便秘则不能应

用安素%术前 1天开始服用安素冲调液)++758安素粉加水

*,,9:顿服.#取代正常饮食%少数患者服用后出现腹胀$腹

痛$腹泻$恶心$呕吐#可能与服用量不当有关#应进行适量调

整%’术前准备!术前禁饮食 5小时#术晨行清洁灌肠%
讨论!本文观察表明#常规术前肠道准备需限制饮食$服

用泻药#灌肠#致使机体处于饥饿状态#易发生胃肠排空运动

延缓$消化酶分泌减少及肠上皮细胞萎缩%而安素含有的营养

成分完整#包括碳水化合物$优质蛋白质$不饱和脂肪酸及生

理需要量的电解质$抗氧化的维生素和微量元素#且不含有乳

糖#既易消化吸收#又避免了乳糖不耐受引起的腹泻%服用安

素有利于预防肠粘膜萎缩#保护肠屏障功能#促进肠粘膜上皮

细胞代谢及增生#尽快恢复术后肠蠕动%而且安素为低渣配

方#在其完全吸收后#不形成粪便残渣%首次服用安素后#通过

胃肠蠕动 -4/*-小时可将前 -日食物残渣完全排出体外%临

床观察表明安素对术前肠道的清洁$营养的平衡$减少灌肠次

数$尽早恢复术后肠蠕动$缩短住院日等作用效果明显%

糖尿病合并肺结核的护理体会

马秀丽 )山东省胸科医院 *+,,-1.

糖尿病是一种常见慢性代谢内分泌疾病#肺结核是其中

一种严重的并发症#发病率较常人高 1/+倍%近年来#我院共

收治该类病人 16例#现将护理体会报告如下%
临床资料!本组 16例#男 *,例#女 -6例3年龄 65/41

岁#平均 +0岁%均为 *型糖尿病合并浸润型肺结核患者%入院

后给予糖尿病饮食#以胰岛素和双胍类药物严格控制血糖%采

取联用$适量$规则全程抗结核药物抑制和杀灭结核菌#全部

病例均好转出院#平均住院 6*天)-1/40天.%
护理体会!"心理护理!糖尿病合并肺结核是严重的慢性

病#治疗时间长#病人需隔离#常产生恐惧$焦虑心理#甚至丧

失治疗信心%护理人员应加强与患者的交流沟通#使之保持乐

观情绪并积极配合治疗%&积极开展糖尿病的宣传教育%本组

1例患者以肺结核诊断入院#经检查发现尿糖<<</<<

<<#血糖 *,99=:>?#询问病史得知病人 */1年前已有多

饮$多尿$口干$乏力#并有明显消瘦等症状#但未做任何检查#
本次因咳嗽$咯血入院%因此#开展糖尿病常识普及教育至关

重要%护理人员应耐心讲解糖尿病的发生原因#自检自查方

法$饮食疗法$体育疗法$药物疗法等#可有效的控制糖尿病及

其合并症%’抓主要矛盾#克服糖尿病和肺结核之间的不良影

响%肺结核是一种慢性消耗性疾病#应给予高热量$高蛋白和

富含维生素的食物以增强抵抗力#促进病灶的愈合%病灶活动

期应休息#待中毒症状消失后方可适当活动%而糖尿病是代谢

失调性疾病#其特点是长期的血糖过高而引发众多并发症%严

格控制热量#进高蛋白$高纤维素的饮食为基本疗法#同时辅

以适当运动#保持理想体重#以增进胰岛素的敏感性%可见#在

饮食和运动方面两者存在着明显的矛盾和不良影响#在这种

情况下#必须抓住主要矛盾#对于临床全身中毒症状明显的活

动性肺结核#坚持抗结核药物适量$联用和全程的治疗原则#
在治疗过程中应仔细观察各种不良反应并及时纠正%对糖尿

病的治疗#则以胰岛素和胰岛素增敏剂@双胍类降糖剂联合应

用#因为任何感染都会使糖尿病患者胰岛素的需要量增加%坚

持低热量$高蛋白$高纤维素$高维生素和适量脂肪的饮食原

则%(出院指导!A7指导用药!病人出院时血糖基本控制#肺

结核全身中毒症状消失#病灶基本吸收#但化疗尚未达全疗

程#要求继续用药#定期复查#根据病情变化适当调整治疗方
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