
用药护理
由于 1 型糖尿病与 2 型糖尿病

都不可治愈， 故针对糖尿病的治疗
均以控制病情进展、 预防严重危及
患者健康的并发症为主。

糖尿病患者的用药护理包括口
服降糖药与胰岛素治疗。

口服降糖药需确保患者按时按
量用药， 不可随意增减数量、 调整
用药时间。 用药后还需注意观察药
物疗效及不良反应来了解疗效， 观
察指标包括血糖、 糖化血红蛋白指
征等。 口服药物包括促胰岛素分泌
剂、 非促胰岛素分泌剂、 DPP-4 抑
制剂、 SGLT-2 抑制剂等。

胰岛素治疗是通过注射胰岛
素进行治疗 。 注射胰岛素会产生
一定的不良反应 ， 如注射部位皮
下脂肪萎缩或增生 、 胰岛素过敏
及低血糖反应 。 低血糖在 1 型糖
尿病患者中较为常见 ， 患者会出
现头昏 、 多汗 、 心悸 、 饥饿且可
能发生昏迷 ， 一旦发生需及时检
测患者血糖 ， 并根据病情提供糖
类食物或静脉推注 50%葡萄糖 。
胰岛素过敏表现为注射部位的瘙

痒或荨麻疹。 为避免出现注
射位皮下脂肪萎缩或增生 、
影响胰岛素吸收， 需有计划
更换注射位置。 由于儿童与
成人存在差异， 儿童患者更
需要在专业医生指导下正确进行
胰岛素注射治疗。

饮食护理
饮食护理是糖尿病患者护理工

作中的关键。 家属应当对其重点关
照， 并严格根据患者个人状况制定
个性化饮食方案。 糖尿病患者饮食
应以谷类为主， 保证高膳食纤维摄
入， 以助其养成低盐、 低糖、 低脂
肪摄入的饮食习惯。 主食需按时定
量， 控制烹调时的食用油用量， 并
保证单日新鲜蔬菜摄入量达到 500
克以上。 适量为患者提供鱼类及禽
类等优质蛋白， 并引导患者养成良
好的进食习惯。 烹调过程中应控制
少盐少油， 少食烟熏、 烘烤、 腌制
等深加工的肉类食品。 儿童需要定
期进行血糖、 糖化血红蛋白、 身高
体重等参数的监测， 根据生长发育
情况及时变化方案， 为其提供长身
体所需的各项营养。

生活护理
生活护理囊括的内容相对较多，

此次主要针对日常病情监测及常规
生活节律性内容分别加以论述。

糖尿病患者病情的日常监测需
要控制监测频率和监测时间。 针对
血糖控制状况较差的患者及危重症
患者， 需在每天治疗过程中监测血
糖， 直至血糖得到有效控制； 在患
者病情逐渐稳定、 血糖达到控制目
标之后， 可适当减少血糖监测的次
数； 若患者需要使用胰岛素治疗，
则应当结合胰岛素治疗方案中的血
糖监测要求调整监测频率； 若患者
仅需要以口服降糖药及生活方式干
预治疗， 一般不需要监测血糖。 监
测时间根据患者症状表现合理调整。

生活中需重视患者的个人卫
生。 衣物应保证干爽舒适， 需仔细
处理皮肤及会阴位置的清洁工作，
沐浴方式最好以淋浴为主。 患者应
坚持早晚刷牙， 保证口腔洁净。 对

糖尿病足的观测与预防也十分重
要， 每天至少检查足部一次， 检查
内容包括足部皮肤温度、 足部皮肤
光泽、 饱满程度、 足背脉动状况、
足部神经感知等等， 以保证全面检
查足部外观及功能的完善程度。

以上护理内容对儿童患者同样
适用。

感染护理及并发症预防护理
若糖尿病患者在日常生活中不慎

出现外伤及皮肤感染症状， 应严格避
免常规处理方式， 尤其不能使用碘酒
等刺激性强的药物处理。 皮下注射时
应严格进行无菌操作， 并匹配各项措
施预防伤口感染。 整体上针对糖尿病
患者的感染护理以预防皮肤损伤及感
染为主， 如刷牙时也需动作轻柔缓
慢， 避免牙刷在口部造成创口。

针对并发症的护理则需详细了解
糖尿病患者可能出现的并发症。 患者
在治疗糖尿病的过程中较容易出现低
血糖， 此时的患者会产生强饥饿感，
同时伴有软弱无力、 恶心、 心悸、 意
识障碍等， 即使是睡眠中也会突然醒
觉并伴有皮肤潮湿多汗。 此外， 导
致患者低血糖的原因包括胰岛素及
胰岛素促分泌剂注射、 进食过少或
未按时进食、 运动量增加、 降糖药
使用不正确及空腹饮酒等， 针对这
些情况均需采取针对性的应对措施。

平果市中医医院 廖艳松
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������1.�急性鼻炎 由鼻病毒和流感
病毒引起的急性炎症。 初期出现鼻
腔干燥、 灼烧、 异物感、 全身发冷
等症状， 接着出现鼻塞、 清水样鼻
涕 、 嗅觉减退等症状 ， 随病情加
重， 鼻涕逐渐呈脓性， 出现鼻音，
在一段时间后自愈。

急性鼻炎具有传染性， 以对症
治疗为主。 早期可使用抗病毒的药
物如病毒唑、 金刚烷胺等； 待症状
减轻可用阿司匹林、 清热解毒剂、
板蓝根等。 除了用药以外， 患者也
可遵照医嘱使用生理盐水冲洗鼻
腔。 日常多饮水， 注意休息、 饮食
清淡等以缓解症状。

2.�慢性鼻炎 是一种鼻腔黏膜
和黏膜下层的慢性炎症疾病， 通常
是由于急性鼻炎治疗不彻底而引发
的。 主要症状是间歇性鼻塞， 多浓
稠型鼻涕 ， 同时也伴随头痛 、 失
眠、 精神不振、 听力减退等症状。

慢性鼻炎的治疗主要是清除鼻
腔内的异物， 使通气功能恢复， 并
对病因治疗 。 药物治疗有布地奈
德 、 糠酸莫米松等 ， 对于鼻腔炎
症、 水肿的患者较为适用， 有助于
鼻腔黏膜恢复； 血管收缩剂适用于
慢性鼻炎且伴随有急性感染的患
者， 有缓解鼻塞、 控制鼻腔感染的

作用， 但是需要低浓度使用。
3.�萎缩性鼻炎 是一种缓慢发

生的弥漫性、 进行性鼻腔萎缩性病
变。 多发生在女性群体， 主要症状
有鼻腔内分泌物减少、 鼻内结痂、
微出血、 鼻粘膜腺体萎缩等。

萎缩性鼻炎需根据患者的具体
症状进行治疗， 患者可以选择药物
或者口服抗生素。 症状较轻时可以
使用温热生理盐水等进行鼻腔清
洗， 也可使用复方薄荷滴鼻剂等润
滑鼻腔黏膜。 当病情较为严重， 药
物治疗效果不佳时可进行手术治
疗， 主要目的是将鼻腔缩小、 缓解
过度通气、 降低水分的蒸发。

4.�血管运动性鼻炎 主要是在
过于兴奋、 紧张、 疲劳等情况下发
生。 症状为间接性鼻塞， 通常在清
晨时较为严重 ， 并且鼻涕呈清水
样， 多见于 20 至 40 岁的女性。

运动性鼻炎的治疗有去除病
因 、 药物治疗 、 手术治疗三种方
法。 对于症状较轻的患者可以避免
诱发因素， 防止病情加重。 倘若患
者的病情得不到缓解， 可使用鼻用
糖皮质激素或者抗组胺药进行药物
治疗。 鼻用减充血剂能够减轻患者
鼻塞的症状， 但是对于其他症状作
用不大， 且易诱发药物性鼻炎， 不

能连续使用超过一周。
5.�过敏性鼻炎 由过敏原刺激

引起。 主要症状有频繁打喷嚏、 流
清水样鼻涕、 鼻塞、 鼻子发痒等，
其症状和轻感冒相似。

治疗使用鼻用糖皮质激素， 具
有较强的消炎作用， 能够缓解鼻塞
的症状， 常用的药物有丙酸氟替卡
松。 虽然药物副作用较小， 但有可
能使患者鼻腔内产生干燥出血症状。

6.�干燥性鼻炎 由于患者长期
受外界环境或者外界化学物质的影
响， 例如长期处于粉尘较为严重、
空气干燥的环境中。 主要症状有鼻
内发干 、 微出血 、 鼻内分泌物减
少、 鼻内异物感。

干燥性鼻炎的治疗主要是针对
病因进行治疗， 通过补充维生素、
改善生活、 工作环境等方式缓解症
状。 可使用局部滴鼻药剂， 例如复
方薄荷滴鼻剂、 液体石蜡、 软鼻膏
等。 在日常生活中， 患者可以多食
用维生素含量丰富等食物， 提高身
体免疫力 ， 并且适当提高室内湿
度， 改善患者鼻腔干燥的情况。

7.�药物性鼻炎 因患者患有鼻
病， 需要长期大剂量服药， 导致病
情加重 。 主要症状为鼻内干燥不
适 ， 鼻毛脱落 、 鼻内有大量分泌

物 、 鼻粘膜呈紫红色 、 头痛 、 头
晕、 呼吸困难等。

药物性鼻炎的治疗是以药物为
主。 糖皮质激素喷鼻是目前最为有
效的治疗方式。 初期症状不太明显
的患者可以使用生理盐水冲洗鼻
腔， 减轻局部充血和水肿的症状。

以上是对不同类型鼻炎的介
绍， 患者可以根据自己的症状选择
服用药物或手术进行针对性治疗。
家长应该提高对鼻炎的认识， 倘若
有以上情况， 应及时就医， 避免造
成更大的影响。

南宁市第九人民医院 钟先

不同类型鼻炎 如何科学治疗？

糖 尿 病 护 理 请做好这几点

�������鼻炎是由于刺激产生的炎症， 属于生活中常见的疾病类型， 影响着患者生活质量及身体健康。 鼻炎具体可以分为很多类型，
不同类型的表现症状不同， 治疗方式也不同。 鼻炎治疗应做到科学分类、 对症下药。 以下是对不同鼻炎类型及治疗方式的介绍。

�������糖尿病是一组因胰岛素绝对或相对分泌不足或胰岛素利用障碍所
导致的代谢紊乱性疾病， 在病程持续较长时间后， 可导致多系统损害
同时发生， 出现眼、 肾脏、 神经等组织器官的慢性进行性病变、 功能
减退及衰竭。 那么， 针对糖尿病的护理工作， 应做好哪些内容呢？


