
查结果为ＡＦＰ＞１０００ＩＵ／Ｌ，ＣＥＡ２．５４ｎｇ／ｍＬ，Ｈｂ１０４ｇ／Ｌ，

血沉：５ｍｍ／ｈ。既往无胃病、肝病病史，肝部彩超正常。于是

患者到上一级医院进一步检查，行肝区加强ＣＴ检查未发现病

灶。胃镜检查发现胃部占位性病变，进一步做病理检查，病理

结果为印戒细胞癌，胃全切及周围淋巴结清扫手术。术后一月

复查ＡＦＰ降至正常并进行化疗治疗。

２　讨　　论

ＡＦＰ为一种特异肿瘤标志物，主要用于肝癌和生殖细胞

瘤的诊断，是诊断原发性肝癌较敏感和特异的肿瘤标志物，当

发生原发性肝癌时，约８０％的患者血清中 ＡＦＰ含量增高（＞

３００μｇ／Ｌ），并且比临床症状出现早３～８个月。ＡＦＰ是筛选

和诊断无临床症状小肝癌的最主要方法。某些消化道癌如胃

癌、胰腺癌等患者会出现血清 ＡＦＰ升高现象，并以胃癌常见。

胚胎发育过程中胃和肝均起源于前肠，而前肠直接与卵黄囊连

续，因此，某些低分化胃癌的组织形态可类似肝细胞癌或卵黄

囊肿瘤。ＡＦＰＧＣ多见于老年男性，胃窦部多见，患者血清

ＡＦＰ增高程度不一，可稍高于正常，也可显著增高。本例患者

既往无肝脏病病史，因黑便检查发现ＡＦＰ异常升高，通过一系

列检查最终确诊为原发性胃癌。原发性胃癌产生ＡＦＰ可能是

由于胚胎发育过程中被抑制的基因在细胞癌变时被激活，其产

生ＡＦＰ的潜在能力得到充分表达。原发性胃癌中甲胎蛋白异

常升高的实属少数，在临床中偶有遇见，病例不多。临床工作

中如果发现ＡＦＰ升高，无肝脏及生殖腺病灶者，要考虑到消化

道肿瘤（胃癌、胰腺癌）的可能。
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肺结核合并糖尿病患者３０例的护理体会

康明英（重庆市第十二人民医院呼吸二科　４０００２０）
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　　近年来，肺结核合并糖尿病发病率呈显著上升趋势，糖尿

病合并肺结核患者的患病率比普通人群高４～８倍
［１］，两者合

并，相互影响，预后较差。在治疗过程中配合有效、合理的护理

措施，将有助于患者的康复［２］，两病都可以得到控制和好转，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年２月至２０１１年２月收治的肺结

核合并糖尿病患者３０例。其中，男２２例，女８例，年龄３１～８０

岁，平均５６．４岁，２９例继发性肺结核，其中１０例有空洞；１例

结核性胸膜炎，痰菌阳性１５例，尿糖（＋～＋＋＋＋），空腹血

糖８．２～２０．８ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖为１０．３～２６．７ｍｍｏｌ／Ｌ

在糖尿病基础上诱发肺结核２４例，发现肺结核病后出现糖尿

病６例，治疗期间出现药物性肝炎５例。

１．２　方法

１．２．１　心理护理　保持良好的心理状态，主管护士经常与患

者进行交流，了解患者所需，帮助患者解决实际困难，让患者在

整个治疗护理中形成良好的遵医行为，真正理解并认真执行治

疗方案，从而达到良好的治疗效果［３］。

１．２．２　饮食护理　肺结核合并糖尿病患者理想饮食是既能提

供肺结核所需的热量和蛋白，又能有效地控制血糖［４］。因此肺

结核合并糖尿病的患者，应该适当提高热量的摄入，总热量的

摄入应较单纯糖尿病患者增加１０％左右
［５］，才能既控制好血

糖水平又有利于肺结核的恢复。患者每日总热量控制在

１１５．１４Ｊ／（ｋｇ·ｄ），碳水化合物摄入占总热量的５５％～６０％，

即每日碳水化合物２００～２５０ｇ，蛋白质１．５ｇ／ｋｇ，脂肪１ｇ／ｋｇ，

限制钠盐的摄入（＜６ｇ／ｄ）。多食清淡，易消化，无刺激性食

物，戒烟限酒。

１．２．３　用药护理　按照早期、联合、适量、规律、全程服用，不

能随便停药，指导患者把１ｄ剂量的结核药物于６：００顿服，服

药后注意观察有无恶心、呕吐等胃肠道反应及过敏反应和肝损

害，护士还必须让患者了解抗结核药物的作用与不良反应；应

用降血糖药物时应注意观察药物反应，肺结核患者体质消瘦，

对降糖药物敏感，容易发生低血糖反应，因此降血糖药物应在

餐前３０ｍｉｎ用药，用药后定时进餐。肺结核合并糖尿病患者

多为中老年，糖尿病患者糖、脂肪及蛋白质代谢紊乱，心血管、

肝、肾功能受损，免疫功能下降，加之异烟肼、利福平、吡嗪酰胺

可引起肝功能损害，因此，服药的同时可用护肝药，并密切观察

巩膜及皮肤有无黄染，定期检查肝、肾功能及血糖等，一旦发现

药物性肝炎，应立即停服抗结核药，给予护肝治疗，至肝功能正

常后，调整抗结核药。

１．２．４　运动护理　患者应当适量坚持全身性的体育锻炼，但

不要做激烈运动，一般在饭后３０ｍｉｎ，选用有氧运动，比如散

步，做操。但在血糖控制不稳定、糖尿病患者出现心血管并发

症、糖尿病肾病时，不宜进行体育锻炼［６］。

１．２．５　并发症的预防与护理

１．２．５．１　预防酮症酸中毒　对肺结核合并糖尿病的患者，应

详细介绍酮症酸中毒的知识，让患者充分了解酮症酸中毒是可

以预防的。尤其是在合并感染，中断胰岛素治疗时，特别要注

意观察结核病合并糖尿病老年患者和卧床患者有无疲乏无力，

极度口渴、多饮多尿，并注意水电解质、酸碱平衡，头痛、嗜睡

等，应警惕酮症酸中毒出现。若出现应立即报告医生，静脉输

注胰岛素，纠正电解质及酸碱失调，密切观察温度、脉搏、呼吸、

血压、瞳孔及尿量的变化，观察有无胰岛素过量而致低血糖等。

１．２．５．２　预防感染　肺结核合并糖尿病患者抵抗力较低，本

组痰菌阳性患者进行隔离治疗，保持病房清洁、空气流通，对氧

疗患者每天更换吸氧管和湿化瓶，预防上呼吸道感染；保持皮
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肤、口腔卫生，勤剪指甲、勤换内衣裤，做好晨晚间护理，长期卧

床患者预防褥疮发生，治疗时严格无菌操作规程。

１．２．６　出院指导　肺结核合并糖尿病系慢性传染病，院外治

疗时间长，通过基本的糖尿病知识和结核病防治知识健康教

育，使患者认识到糖尿病并发结核病的可治性和坚持长期治疗

的重要性［７］。因此出院指导是重要的环节，要指导患者出院后

保证充足的休息，适当的运动，按时服药，定期门诊复查、教会

患者及家属注射胰岛素、监测血糖，根据测试结果合理安排饮

食；教会患者家庭消毒隔离知识及自我防护知识，给患者填写

出院指导卡、随访卡，留下患者的电话号码，与患者保持联系，

督导患者在院外完成化疗全过程。本组有１例因经济困难中

断胰岛素治疗，加之合并感染而发生酮症酸中毒后送入医院，

经及时抢救治疗护理好转出院。本组有２例患者入院时皮肤

溃烂，经换药治疗溃烂处结痂，１例发生口腔白色念珠菌感染，

经口服氟康唑及口腔护理后治愈。

２　结　　果

通过对３０例肺结核合并糖尿病患者全方位的护理，肺结

核病灶缩小或闭合，胸腔积液明显减少，血糖控制良好，出院随

访调查显示患者病情平稳，家属及患者对疾病相关知识的了解

和生活质量明显提高。本组有５例发生药物性肝炎，经停用抗

结核药、护肝治疗，肝功能正常后，重新制订了方案，５例全部

好转出院，继续院外治疗。

３　讨　　论

肺结核患者在抗结核治疗过程中，如果经过正规合理治

疗，肺部病灶吸收不满意，痰菌持续阳性，一定要及时检查血

糖、尿糖，排除合并糖尿病的存在［８］。糖尿病可以使肺结核的

好转率降低，其原因可能因糖尿病患者长期高血糖造成的酸性

环境有利于结核菌生长，而结核病又使糖尿病的症状加重，糖、

蛋白质、脂肪代谢紊乱造成机体营养不良、免疫功能减退。总

之，肺结核及糖尿病均属慢性病，治疗时间长，疗效缓慢，但根

据患者病情的轻重及个体差异做好临床护理和患者及家属的

健康教育，通过积极有效的护理，让患者对疾病有正确的认识，

可以提高其对治疗的依从性，掌握自我护理能力，提高治愈率

及生活质量。
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基层医院输血风险的预防与控制
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　　异体输血有传播疾病、引起不良输血反应和人为差错可能

对患者造成危害的风险。基层医院应该通过建立输血质量管

理体系，规范输血行为；加强技术培训，改善输血技术，提高输

血风险及其防范意识；操作制度化、规范化，改善工作人员的工

作态度和责任心，杜绝输血差错事故等来规避输血风险。

１　基层医院常见输血风险

１．１　临床用血不科学、不合理。

１．１．１　滥用血液
［１］。部分临床医生没掌握输血适应证，没有

本着“能不输不要输，能少输不要多输”的用血原则，给部分无

输血指征的患者输血。用血液作营养品或其他药物替代品，没

有把血液留给最需要的患者，浪费血液资源，增加了患者的输

血次数及数量，给不必输血的患者带来、增加输血风险。

１．１．２　输血观念陈旧。部分医生仍喜欢用新鲜全血，没有根

据患者病情需要，用好成分血。病毒在血液中的分布是不均匀

的，如白细胞、血浆病毒分布较多，危险性较大。红细胞、血小

板等病毒分布较少，风险相对小。资料显示，越新鲜血液病原

体的传播概率越大，输注成分血比全血输血病原体传播及免疫

反应少得多［２］。实践证明库存血比新鲜血安全，成分血比全血

更安全［３］。

１．１．３　缺乏输血相关知识。临床医生缺乏对输血风险防范与

处置等的认知；不了解患者疾病状况，尤其是心、肝、肾等功能

状况对输血安全性的影响；不了解患者过往病史，如妊娠史、输

血史及过敏史等，可能诱发输血不良反应［４］，危及患者生命安

全，增加输血风险。

１．２　储血质量引发的风险
［５］

１．２．１　基层医院输血科或血库受环境、设施等条件限制，储血

条件未达要求，如没有高质量的控温稳定的专用贮血冰箱，没

有冷链监控系统，储血质量未能得到有效保障。

１．２．２　血液入库前未认真核对验收，对血袋外观及血液没有

认真观察，导致血液性状改变没能及时发现，把“问题血”当“合

格血”输给患者，引发后果。

１．２．３　贮血室及贮血冰箱未按时消毒，贮血冰箱内物表及空

气细菌超标，造成血液污染。

１．３　人为差错引发的风险

１．３．１　输血科工作人员做“输血前相容性检测”项目时未严格

按操作规程执行，责任心不强，工作不细致，未做质控。试剂灵

敏度及特异性未达要求，检测方法落后等都可能引发错误

结果。
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