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胰岛素治疗和护理干预对颅脑外伤后

高血糖患者预后的影响

桂海枝

【摘要】 　 目的　 探讨血糖控制及护理干预对促进不同类型颅脑损伤高血糖患者转归的效果ꎮ 方法

　 对颅脑损伤后住院治疗的 １７０ 例患者分为血糖升高组、血糖控制组和正常血糖组ꎮ 高血糖组入院后即

给予胰岛素强化治疗ꎬ 控制血糖在 ４.４ ~ ６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 之间ꎬ同时所有病人给予有针对性的护理干预措施ꎮ
观察 １ 周后的死亡率和格拉斯哥昏迷评分(ＧＣＳ)ꎮ 结果　 高血糖组死亡率 ３３.３％ꎬ血糖控制组死亡率 １４.
３％ꎬ正常血糖组死亡率 １０.９％ꎬ高血糖组死亡率明显高于其他两组 (Ｐ<０.０１)ꎻ高血糖组和正常血糖组两

组治疗前后 ＧＣＳ 评分比较ꎬ无统计学意义ꎬ经过血糖控制后ꎬ发现胰岛素治疗前后的 ＧＣＳ 评分比较ꎬ其差

异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 对重度颅脑损伤高血糖患者进行血糖控制ꎬ实施有针对性的护理干预

措施ꎬ能有效提高患者愈后良好率ꎬ降低致残率和死亡率ꎬ缩短住院天数ꎮ
【关键词】 　 颅脑损伤ꎻ　 血糖监测ꎻ　 护理干预
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　 　 颅脑外伤患者早期因创伤应激反应出现血糖升高的病例

约占颅脑损伤患者的 １４％左右ꎬ其中重型颅脑损伤格拉斯哥

昏迷评分(ＧＣＳ)≤８ 分患者中有 ５５.８％~７６.０％出现血糖浓度

升高ꎬ尤其是创伤早期出现高血糖的患者预后都较差ꎬ因此对

颅脑外伤患者进行血糖监测及早期处理十分必要ꎮ 本文对

１７０ 例颅脑损伤并发血糖升高的患者进行了血糖动态监测ꎬ
同时制定了严格的饮食控制措施ꎬ对患者及其家属实施有糖

尿病饮食注意事项宣教培训ꎬ并协助医生调控血糖ꎬ旨在有效

地降低血糖的含量ꎬ从而将继发性脑损害减少到最低程度ꎬ使
患者获得更好的治疗转归ꎬ报道如下ꎮ

　 　 作者单位:２４３０００ 马鞍山十七冶医院神经外科

　 　 一、资料与方法

１.一般资料:从 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月期间在本院

住院的颅脑损伤患者中随机选择 １７０ 例进行血糖检测ꎬ颅脑

损伤包括颅内血肿 ３５ 例ꎬ脑挫裂伤并颅内血肿 ３４ 例ꎬ颅骨骨

折 １９ 例ꎬ蛛网膜下腔出血 ２４ 例ꎬ脑挫裂伤 ２８ 例ꎬ脑震荡 ３０
例ꎻ入院时 ＧＣＳ 评分>９ 分者 ６３ 例ꎬ≤８ 分者 １０７ 例ꎻ男 １０２
例ꎬ女 ６８ 例ꎻ年龄最大者 ７９ 岁ꎬ最小者 ４ 岁ꎬ平均 ３７ 岁ꎮ 所

有患者均无既往糖尿病史ꎬ也未用过影响血糖的药物ꎮ
２.方法:(１)血糖监测方案:对入选病例于入院时测定血

糖值ꎬ每位患者每天清晨空腹采集血液样本并测其血糖值ꎬ
连测 ３ 天ꎬ按照测定的血糖结果判定以后查血糖的间隔时间ꎬ
一直待续 ２ 周时间(若 ２ 周后血糖仍未恢复正常可以适当延
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长时间)ꎮ 每个班次只监测 １ 次ꎬ如使用胰岛素降糖期间ꎬ或
血糖不正常的时候ꎬ适当增加监测次数(如每 ２ ~ ４ｈ 监测 １
次)ꎬ作为胰岛素剂量和频率严格使用的依据ꎮ (２)胰岛素控

制方案:根据 Ｈｉｒｓｃｈ ＩＢ 等推荐的胰岛素降糖准则[１] ꎬ高血糖

组入院后即给予静脉注射胰岛素ꎬ药物的起始量为 ２ Ｕ / ｈꎬ如
果初始血糖值高于 １２.２ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ则起始量增加到 ４ Ｕ / ｈꎬ初始

时每 １~２ ｈ 监测 １ 次ꎬ根据血糖的变动情况调整次数ꎬ一般要

求在 １２~２４ ｈ 内血糖控制在 ４.４~ ６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 范围ꎬ当血糖达

到 ４.４ ~ ６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 的理想值后ꎬ胰岛素的剂量维持不变ꎬ而
当血糖降至 ３.３~４.４ ｍｍｏｌ / Ｌ 时则用量减少ꎬ当降至 ２.２ ~ ３.３
ｍｍｏｌ / Ｌ 时应立即停止注射胰岛素ꎬ同时补充葡萄糖ꎬ直至血

糖值恢复到 ４.４ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ (３)护理干预措施:①常规护理:严
格按照重度颅脑损伤常规护理落实各项措施:心电监护、密切

监测患者生命体征、观察瞳孔、意识、血氧饱和度、刺激反应等

变化ꎮ 在颅脑外伤急性期ꎬ还要警惕高渗性非酮性昏迷的发

生ꎬ一旦出现原发病不可解释的意识障碍加重或伴有局限性

发作的癫痛样抽搐ꎬ立即复查血糖、电解质及血气与尿素氮ꎬ
以便及早发现ꎮ 在降糖过程中如发现患者多汗、面色苍白应

考虑低血糖ꎬ即停用胰岛素ꎬ纠正低血糖状态ꎮ ②饮食监测:
按照患者血糖变化制定合理的饮食计划ꎬ包括足够营养、控制

热量、坚持低糖、高维生素的高蛋白质的饮食原则ꎬ尽量不要

使用降糖药物ꎮ 同时在护理过程中要根据患者的发病情况和

动态血糖值随时调整饮食计划ꎮ ③对患者和家属实施有针对

性的健康教育:坚持正确、耐心地向患者及家属讲解标准的饮

食原则ꎻ血糖仪的操作和注意事项ꎻ以及如何对患者进行日常

生活护理ꎬ包括空气的流通及病房的清洁等ꎮ ④康复指导:康
复训练计划需要根据患者的病情循序渐进的原则进行ꎬ例如

注意伤后 ２４ 小时即对肢体的关节处进行适当地轻柔的按摩ꎬ
病情稳定后再逐渐增大力度ꎮ 如果患者意识清醒ꎬ要鼓励他

主动参加身体训练ꎻ如果患者是残疾或处于植物状态ꎬ则要教

会家属的一些训练方法ꎬ包括肢体运动和语言功能的恢复ꎻ如
果患者处于昏迷状态ꎬ可以适当地安排亲属探望ꎬ鼓励近距离

的沟通ꎬ通过肢体触摸等协助唤醒患者ꎮ ⑤评价方法:运用格

拉斯哥昏迷评分法(ＧＣＳ)进行评分ꎬ即根据患者的肢体活动、
眼部运动、语言三个方面的分数表示意识障碍的不同程度ꎬ从
０~１５ 分ꎬ分值越低代表其意识障碍越严重:３ 分以下ꎬ包括死

亡病例ꎻ４~８ 分为重度昏迷ꎻ９~１１ 分为中度昏迷ꎻ１２~１４ 分表

示轻度昏迷ꎻ１５ 分表示意识清楚ꎮ 入院后即可以开展进行

ＧＣＳ 计分ꎬ每班评估 １ 次ꎬ同时进行交接班ꎮ 评估方法为:安
静环境下患者保持仰卧位ꎬ暂时停止心电监护ꎬ进行简单的语

言交流ꎬ以及用手轻轻拍、压迫眶上神经、轻刺患者的皮肤等

反射ꎬ观察其有无反应ꎬ同时注意患者有无吞咽、咳嗽及睫毛

等处的反射活动ꎮ 通过注意和判断患者的生命体征、瞳孔、意
识、ＧＣＳ 评分以及预后情况来判断降血糖处理对颅脑外伤患

者的作用ꎮ
３、统计学方法:数据采用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件包进行统计学分

析ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 差异认为有统计学意义ꎮ
二、结果

１.三组患者治疗前和治疗后 １ 周 ＧＣＳ 评分比较:１３ 例患

者在伤后 １~３ ｄ 内出现血糖升高ꎬ１０ 例患者伤后 ４~ ７ ｄ 血糖

升高ꎮ 经上述描述的护理过程干预后ꎬ１４ 例患者的血糖在 １
~３ ｄ 内恢复正常ꎬ持续升高不降者 ９ 例ꎬ预后均不良ꎮ 根据

血糖控制情况ꎬ本研究将 ２３ 例血糖升高组患者分为高血糖组

９ 例ꎬ血糖控制组 １４ 例ꎮ 剩下 １４７ 例属于正常血糖组(表 １)ꎮ
　 　 ２.三组死亡率比较:１ 周后高血糖组死亡 ５ 例ꎬ占 ５５.６％ꎬ
血糖控制组死亡 ２ 例ꎬ占 １４.３％ꎬ正常血糖组死亡 １６ 例ꎬ占
１０.９％ꎬ高血糖组与血糖控制组死亡率无显著差异( χ２ ＝ ０.
１４９ꎬＰ＝ ０.７００)ꎻ血糖组死亡率与正常血糖组比较ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ １４.５２７ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎬ血糖组死亡率与血糖控制

组比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.４０７ꎬＰ＝ ０.０３６)ꎮ
３.治疗前、治疗后 １ 周的 ＧＣＳ 评分:治疗前、后 １ 周 ＧＣＳ

评分比较见表 １ꎮ 从表可见ꎬ正常血糖组和高血糖组治疗前

后 １ 周 ＧＣＳ 评分比较ꎬ均 Ｐ>０.０５ꎬ该差异无统计学意义ꎻ而高

血糖组在治疗前后的 ＧＣＳ 评分比较ꎬ均为 Ｐ<０.０１ꎬ差异有统

计学意义ꎮ
　 　 讨论　 血糖升高加重颅脑损伤的原因分析:颅脑损伤后

伴随体内的血糖升高可能是机体的一种应激反应ꎬ尤其是下

丘脑的损伤ꎬ因为下丘脑－垂体－肾上腺轴(ＨＰＡ)的过度兴

奋ꎬ导致儿茶酚胺类激素、生长激素、糖皮质激素、胰高血糖素

等分泌增高ꎬ而胰岛素分泌下降ꎬ因而糖异生增加ꎬ糖原分解

增加ꎬ葡萄糖的生成速率明显增加[２] ꎮ 如果颅脑损伤继发脑

缺血缺氧状态ꎬ血糖的持续升高可使脑组织的无氧糖酵解途

径升高ꎬ产生大量的乳酸和氢离子蓄积ꎬ因而细胞内酸中毒ꎬ
最终神经元损害[３] ꎻ同时伴有的变化包括细胞内钙超载、自
由基产生、血脑屏障破坏等均可导致严重脑水肿症状ꎬ形成恶

性循环[４] ꎮ
胰岛素干预对颅脑损伤伴高血糖患者预后的影响:如前

所述ꎬ对颅脑损伤后伴血糖升高患者立即进行胰岛素干预治

疗ꎬ争取在 ２４ ｈ 内将血糖值控制在 ４.４ ~ ６.１ ｍｍｏｌ / Ｌ 之间[５] ꎮ
本文结果显示ꎬ本组 ９ 例高血糖颅脑外伤患者经过胰岛素治

疗失败者ꎬ死亡率为 ５５.６％ꎬ明显高于正常血糖组死亡率和血

糖控制组ꎮ 另外ꎬ１ 周后根据患者的 ＧＣＳ 评分情况ꎬ胰岛素治

疗前后的评分差异有统计学意义ꎬ说明高血糖颅脑外伤患者

经降血糖处理后机体的功能指标有明显的好转趋势ꎮ

表 １　 三组患者治疗前和治疗后 １ 周 ＧＣＳ 评分比较(例)

ＧＣＳ 评分
正常血糖组

治疗前 治疗后 １ 周

血糖控制组

治疗前 治疗后 １ 周

高血糖组

治疗前 治疗后 １ 周

３~５ 分 ４５ １９ ７ ４ ５ ４
６~８ 分 ４４ ２３ ３ ２ ３ ４
９~１２ 分 ２８ ３６ ３ ２ １ １
１３~１５ 分 ３０ ６９ １ ６ ０ ０

Ｐ >０.０５ <０.０１ >０.０５
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　 　 护理干预的注意事项:作为护理人员ꎬ在治疗颅脑外伤患

者期间ꎬ必须注意以下几点:(１)规范护理操作:始终保持呼

吸道的顺畅ꎬ让患者处于平卧位ꎬ 头偏向一侧以清除口腔内

的分泌物ꎬ同时吸氧ꎬ对严重的呼吸困难者要进行气管切开ꎬ
使用呼吸机辅助呼吸ꎮ 以避免窒息的发生ꎮ 严密监测患者的

生命体征ꎬ 严防休克的发生ꎬ随时观察患者的生命体征的改

变[６] ꎮ (２)动态监测血糖变化:一旦患者出现血糖升高ꎬ及时

报告医生ꎬ同时制订相应的护理措施ꎬ并根据血糖和病情的变

化协助医师调整胰岛素的剂量和使用频率ꎬ严格控制患者的

血糖水平ꎮ 注意降糖速度过快有加重脑水肿的可能性[５] ꎮ
(３)注意补液量的平衡及速度ꎬ及时纠正水电解质紊乱和酸

碱平衡情况ꎬ胰岛素容易引起患者低钾血症和心律失常ꎬ因而

需加强监测ꎬ防止意外的发生[７] ꎮ (４)心理干预和病房环境

管理:大多数患者面对意外创伤易产生焦虑等不良情绪ꎬ甚至

出现澹妄ꎬ应立即给予心理干预ꎬ对患者的心理状态予以评

估ꎬ 安慰并缓解患者的不良心理ꎮ 另外ꎬ保持室内空气流通

顺畅ꎬ一般来说ꎬ清洁的病房能够给处于免疫力下降的患者一

个良好的环境保护ꎬ从而避免院内的感染ꎮ

综上所述ꎬ颅脑外伤患者入院后必须进行血糖监测ꎬ做好

血糖动态监测工作ꎬ协助医师 ２４ ｈ 控制血糖在 ４.４~６.１ ｍｍｏｌ /
Ｌ 范围内ꎬ同时进行良好的护理干预和管理ꎬ这对提高救治水

平、降低死亡率、改善患者预后有重要意义ꎮ
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防堵管静脉留置针临床应用效果观察
何肃妹　 林扇　 刘曼华

【摘要】 　 目的　 观察防堵管静脉留置针临床应用效果ꎮ 方法　 １６０ 例患者ꎬ随机分为防堵管留置针

和普通留置针两组ꎬ记录并比较两组一次穿刺成功数、堵管、脱管、留置时长等留置针情况ꎬ以及患者留置

针部位局部肿胀、渗血以及静脉炎的发生情况ꎮ 结果　 两组患者采用不同类型留置针后ꎬ患者一次穿刺成

功数、脱管数、堵管数、留置时长均存在显著性差异ꎮ 防堵管静脉留置针的局部肿胀、渗血和静脉炎的发生

率均低于普通留置针组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 防堵管静脉留置针可提高一次穿刺成功

率、降低堵管、脱管的发生ꎬ留置时间获得延长ꎬ而处理部位的局部肿胀、渗血以及静脉炎等副作用的发生

率降低ꎬ值得推广使用ꎮ
【关键词】 　 静脉ꎻ　 留置针ꎻ　 防堵管留置针
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｖｅｉｎꎻ　 Ｎｅｅｄｌｅꎻ　 Ａｎｔｉ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ

　 　 据统计ꎬ静脉输液是目前临床主要治疗方式ꎬ其比例高达
９０％以上[１] ꎮ 特别是对某些疾病患者ꎬ如肿瘤、心脑血管或其
他需要长期输液治疗的患者来说ꎬ密集的每天一次静脉输液

　 　 作者单位:５２９５００ 广东阳江ꎬ城南社区卫生服务中心

是一件非常痛苦的事情ꎮ 因此ꎬ设置一个长效的静脉输液通
道尤为重要ꎮ 而静脉留置针则是符合这一需求的医护器具ꎮ
患者设置静脉留置针后ꎬ不必每天重复穿刺ꎬ对患者的感觉和
血管刺激均可大幅减低[２－４] ꎮ 但因静脉留置针长期留置于血
管组织ꎬ极易引起多种副作用ꎬ如堵管、局部渗血以及静脉炎
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