
动方式包括步行、慢跑、健身操、太极拳等，肥胖患者可适当增

加活动次数。如有心脑血管疾病或严重微血管病变者，按具体

情况作妥善安排 。

１．２．５　出院指导　指导患者合理、规律用药，切不可随意增减

药、停药。使患者了解精神疾病和糖尿病的关系，坚持合理饮

食，适当进行运动，劳逸结合，遵医嘱规律用药，学会用试纸自

测尿糖，保持乐观情绪，分散注意力。继续饮食控制。复查一

次，发现异常及时就诊。定期复查，维持治疗，巩固疗效，防止

复发。

１．３　观察评价指标，评估干预组干预８周后，两组患者空腹血

糖和餐后２ｈ血糖的差异。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计处理，

计量资料以狓±狊表示，两组比较采用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

两组血糖变化比较 观察组在进行心理护理８周后，干预

组的空腹血糖和餐后２ｈ血糖均低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组血糖变化比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀
空腹血糖

治疗前 治疗后

餐后２ｈ血糖

治疗前 治疗后

干预组 ３０ ８．７±２．７ ５．７±１．９ １０．８±３．４ ８．２±２．８

对照组 ３０ ８．５±２．６ ６．９±２．３ １０．９±３．６ ９．８±３．０

３　讨　　论

精神分裂症患者是一个特殊群体，这类群体中糖尿病的发

病率比正常人群要高得多［２］。精神症状可以导致患者躯体功

能受损，同时糖尿病也可引起精神症状，二者相互影响相互作

用，从而决定了这类患者治疗护理的特殊性和复杂性。糖尿病

给精神分裂症患者带来躯体与精神方面的损害［３］，糖尿病病程

越长、起病越早患者生活质量也越差。这提示临床上要重视精

神分裂症伴发的糖尿病，做到早发现、早治疗。同时，对于并发

糖尿病的精神分裂症患者，在治疗护理过程中还要考虑精神病

及抗精神病药对糖尿病的影响［４］，所以在治疗上以控制原发病

为主，降糖治疗为辅，当患者的精神症状等到控制后，应及时给

予相应的护理干预。通过个性化护理干预，教会患者及家属识

别情绪和疾病，情绪与疾病好转与药物的关系，从而参与对情

绪、疾病、药物的管理，改变患者不良认知，自觉矫正不正常行

为、情绪以及生活方式。同时认知行为的治疗和护理分散患者

的注意力，增进其人际交往，改善不良情绪，提高自护能力及治

疗依从性，较好的缓解患者及家属面对双重疾病的焦虑情绪。

适量康复运动改善患者异常代谢状态，加大肌肉对葡萄糖的利

用，从而降低空腹血糖、体质量，降低糖尿病的发病率［５］。对经

治疗及护理干预，本组患者及家属均能准确向医生描述病情，

让医师更能合理调整和选择药物，在有效控制精神症状的同时

将血糖控制在一个稳定范围；患者或家属在出院时都能正确监

测血糖或注射胰岛素。结果表明，对精神分裂症合并糖尿病患

者进行护理干预措施，能够显著改善患者糖尿病病情，提高患

者的生活质量，值得临床推广应用。
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气管切开套管口加用氧气面罩的临床效果观察及护理探讨

郝清凡，曹亚梅（陕西省榆林市第一医院　７１９０００）

　　【摘要】　目的　探讨气管切开套管口加用氧气面罩的临床效果及护理方法。方法　总结在陕西省榆林市第一

医院行气管切开术的６２例患者的病例资料，分为两组：单纯使用纱布（双层）置于气管处的对照组２８例，气管切开

套管口加用氧气面罩的治疗组３４例。护理后统计相关指标，最后统计比较两组患者的临床效果是否具有统计学差

异。结果　治疗组患者气管切开套管口的平均暴露次数（４．５±３．２）次，日均护理时数（１．８±０．４）ｈ，肺部感染者７

例（２０．６％），数据与对照组相比，组间差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　气管切开套管口加用氧气面罩具有

满意临床效果。

【关键词】　氧气面罩；　气管切开；　护理
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　　气管切开置管是在紧急危重情况下建立人工气道的一种

急救方法，由于它具有能有效地解除呼吸道梗阻、便于吸痰、使

患者舒适以及可以长时间留置等优点，因此临床应用广泛［１２］。

总结在本院行气管切开术的６２例患者的临床资料，探讨气管

切开套管口加用氧气面罩的临床效果及护理方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１０月至２０１２年６月在本院行

气管切开术的６２例患者的病例资料，其中男４０例，女２２例，

年龄５０～７５岁。入选标准：所有行气管切开术但还未用呼吸

机的患者，咳嗽反射条件良好患者。排除标准：排除严重的内

脏器官（肾脏、肝脏等）衰竭患者。根据患者自主选择的护理方

法分为两组：单纯使用纱布（双层）置于气管处的对照组２８例，

气管切开套管口加用氧气面罩的治疗组３４例，两组患者的一

般病例资料（平均年龄、性别比例等）经统计学检验，结果表明
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差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　护理方法　６２例患者首先取０．９％生理盐水５０ｍＬ和

氨溴素３０ｍｇ混合均匀后置于一次性针筒中，与细延长管相连

后与吸氧管一起插入气管套管内（插入深度６ｃｍ左右），将注

射器固定于微量注射泵上面，调节其注射速度为３ｍＬ／ｈ，另根

据患者的具体病情调节氧气流量的范围为３～５ｍＬ／ｈ。治疗

组患者另在气管切开套管口处加用一次性氧气面罩，如不方便

可将面罩系于患者颈部（固定面罩，使不易滑动）；对照组患者

则取纱布（双层）置于气管处，隔段时间用一次性无菌注射器注

射０．９％生理盐水于纱布上，若纱布污染，则及时更换。

１．３　统计指标　两组患者护理后分别统计气管切开套管口的

平均暴露次数，护理时数以及患者肺部的感染情况，最后统计

学方法比较两组患者的临床效果是否具有统计学差异。

１．４　统计学处理　统计数据录入ＳＰＳＳ１７．０统计学软件中，

以狋或χ
２ 检验方法检验各组数据，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

治疗组患者气管切开套管口的平均暴露次数（４．５±３．２）

次，日均护理时数（１．８±０．４）ｈ，肺部感染者７例（２０．６％），具

体比较结果见表１。

表１　两组患者疗效结果比较

组别 狀
平均暴露

次数（狓±狊，次）

日均护理时间

（狓±狊，ｈ）

肺部感染情况

［狀（％）］

治疗组 ３４ ４．５±３．２ １．８±０．４ ７（２０．６）

对照组 ２８ ８．８±４．１ ２．２±０．６ １１（３９．３）

狋或χ
２ ４．４４５８ ２．２９１０ ６．２２６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

气管套管每天应清洁消毒两次，方法为先用双氧水浸泡

１５ｍｉｎ彻底洗尽，后在１００℃的沸水中浸泡２０ｍｉｎ，最后用生

理盐水冲洗干净。经常检查创口周围的皮肤有无感染或湿疹，

每日用０．５％的碘伏消毒两次
［３４］。

护理实施过程的注意事项［５］：气管内套定时更换，防止痰

液血块阻塞，内套４～６ｈ清洗一次，１２ｈ消毒一次从消毒液中

取出的内套需用无菌０．９％氯化钠溶液冲洗干净方可使用，内

套要清洗仔细，彻底清除内套的积痰和血块。金属套管可用煮

沸法消毒，硅胶管禁煮沸清洁伤口自内向外消毒，感染性伤口

自外向内消毒气管内滴药避免使用带针注射器，防止针头掉进

气管［６］。
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护理干预在肥胖２型糖尿病患者中的应用效果

蔡桃英（湖北省武汉市汉口医院内分泌科　４３００１２）

　　【摘要】　目的　探讨对肥胖２型糖尿病患者实施护理干预的效果。方法　选取２０１０年６月至２０１１年１２月

湖北省武汉市汉口医院内分泌科收治的肥胖２型糖尿病患者９０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组４５

例。对照组给予常规护理，观察组在此基础上实施护理干预。结果　干预后两组血糖指标和血脂指标均较干预前

显著改善（犘＜０．０５），且观察组与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组干预后ＢＭＩ显著降低（犘＜

０．０５），且显著低于对照组（犘＜０．０５），而对照组无统计学变化（犘＞０．０５）。观察组自理能力、躯体症状、社会功能、

心理功能评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　护理干预能有效改善肥胖２型糖尿病患

者的血糖和血脂状况，显著降低体质量，提高生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】　２型糖尿病；　肥胖；　护理干预
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　　２型糖尿病患者糖代谢和脂代谢紊乱，易造成肥胖，据调

查８０％～９０％的２型糖尿病患者存在肥胖
［１］。而肥胖尤其是

腹部肥胖又是２型糖尿病的独立危险因素，肥胖者发生２型糖

尿病的危险性是正常人的３倍
［２］。肥胖可引起胰岛素抵抗，加

重血脂代谢紊乱，与糖尿病及心血管密切相关，是导致２型糖

尿病患者出现心血管并发症死亡的重要原因［３］。因此，控制２

型糖尿病患者的肥胖程度对糖尿病治疗效果至关重要。２０１０

年６月至２０１１年１２月，本院对肥胖２型糖尿病患者实施护理

干预，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年６月至２０１１年１２月本院收治

的肥胖型２型糖尿病患者９０例，病例纳入标准：（１）按１９９８年

世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的糖尿病诊断、分型标准
［４］诊断为

２型糖尿病，体质量指数（ＢＭＩ）＞２５ｋｇ／ｍ
２；（２）无肝肾功能不

全及其他严重并发症，排除妊娠期和哺乳期妇女。按随机数字

表法分为两组，观察组４５例，男２６例，女１９例；年龄３０～８２

岁，平均（５５．５±３．６）岁；ＢＭＩ２５．０～５３．８ｋｇ／ｍ
２，平均（２９．５±

４．２）ｋｇ／ｍ
２；空腹血糖（ＦＰＧ）８．２～１３．８ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（１０．５

·９８１２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６




