
糖尿病的治疗目标是控制高
血糖和相关代谢紊乱以消除糖尿
病症状和防止急性严重代谢紊
乱， 预防和 （或） 延缓糖尿病慢
性并发症的发生和发展， 维持良
好健康和学习、 劳动能力， 保障
儿童生长发育， 提高患者的生活
质量、 降低病死率和延长寿命。
我国约有 60%的糖尿病患者未
被诊断， 而已接受治疗的糖尿病
患者血糖控制状况也很不理想，
目前糖尿病管理强调以患者为中
心的协同管理模式， 所以糖尿病
患者的综合医学评估和合并症评
估显得尤为重要， 其中重要的一
项内容就包括糖尿病的血糖监测
和并发症监测。 每一位糖尿病患
者可结合自身的实际了解， 对照
一下自己的血糖监测和并发症监
测是否合理。

监测血糖是控制血糖的重要
措施。 血糖轻中度升高， 一般患
者没有什么不适， 如果不监测血
糖， 等到有异样感觉的时候往往

就出现并发症了。 一旦发现糖尿
病， 不仅要监测空腹血糖， 还要
监测三餐后血糖。 那么， 如何让
自己监测的空腹血糖、 三餐后 2
小时血糖更加准确呢？

首先， 吃饭时间相对固定非
常重要。 结合笔者多年从医的经
验， 建议糖尿病患者监测血糖时
间： 7:00 查空腹血糖； 7:30 吃早
饭； 9:30 查早餐后 2 小时血糖；
11:30 吃午饭； 13:30 查中餐后 2
小时血糖； 17:30 吃晚饭； 19:30
查晚餐后 2 小时血糖。 定期查糖
化血红蛋白 （3 个月一次）， 它
反应抽血前 3 个月的平均血糖水
平 （良好： ＜7%， 中等： 7-8%，
差： ＞8%）。 同时， 做好血糖监
测笔记， 便于自己及医生查阅第
一手的临床资料。

糖尿病是一种有广泛群众基
础的慢性病， 糖尿病慢性并发症
是患者致残、 致死的主要原因，
强调早期防治。 糖尿病并发症的
监测也是不可缺少的关键一环。

所有患糖尿病的高血压患者应该
在家监测血压， 血压一般要控制
在 130/80 毫米汞柱以下 。 在严
格糖尿病饮食的基础上要采取低
盐低脂饮食， 并注意监测血脂。
严格的血糖控制可以预防或延缓
糖尿病蛋白尿的发生和进展， 半
年到一年复查一次尿微量白蛋
白， 能反映早期糖尿病肾病。 定
期复查眼底 （一年一次， 视力模
糊时随时查）， 能及时发现糖尿
病眼底病变行相对应的及时有效
治疗。 定期 （6 个月至 1 年） 监
测肾功能。 此外， 糖尿病患者都
应定期行足部检查， 包括足部体
查、 保护性感觉的测试、 下肢病
变检查 ， 对于高危足应防止外
伤、 感染， 积极治疗血管和神经
病变。

总而言之， 做好糖尿病的血
糖监测和并发症监测， 就能更好
地指导糖尿病的治疗， 使自己在
糖尿病的防治中成为最大获益者。

武冈市中医医院 刘剑
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��� 硬膜外血肿是一种较为常见
的颅脑损伤， 它发生在颅骨内板
与硬脑膜之间， 通常由颅骨骨折
或头部外伤引发。 患者在经历
损伤后， 需要及时接受治疗并
进行精心的护理 ， 以确保血肿
不会进一步压迫脑组织 ， 从而
避免严重后遗症 。 本文将详细
介绍硬膜外血肿护理的要点 ，
帮助家属和护理人员更好地理
解和执行护理工作。

1.�病情观察 护理人员应每
小时严密观察患者意识、 瞳孔及
生命体征变化。 当患者出现头痛
剧烈、 呕吐加剧及躁动不安等症
状时， 及时通知医生， 迅速用药
降低颅内压。 需特别注意患者患
侧瞳孔是否散大， 对侧肢体是否
偏瘫， 可能预示继发性血肿， 需
立即抢救。 术后 2～5 天为脑水肿
期， 需控制液体滴速和入量， 适
当使用脱水剂 ， 并给予氧气支
持。 通过精准监测和及时干预，
确保患者安全度过关键期。

2.�保持呼吸道通畅 护理人
员要确保患者获得持续低流量的
氧气吸入， 控制在 2 升～4 升/分
钟， 以维持充足的血氧水平并预
防潜在的氧中毒风险。 在护理过
程中， 密切关注患者呼吸状况，
特别是在麻醉药效未完全消退
时， 患者可能会产生较多呼吸道
分泌物和舌后坠情况 。 如若发
现， 护理人员要及时清除这些分
泌物， 保持呼吸道通畅， 以防止
脑血管缺氧引起的扩张和肿胀，
进而降低颅内压。 必要时， 采取
气管切开等紧急措施， 确保患者
呼吸顺畅。

3.�降低颅内压 硬膜外血肿
会导致颅内压升高， 进而加重脑
损伤。 因此， 护理人员在护理过
程中应采取有效措施降低颅内
压。 具体措施包括： 将患者头部
抬高 15°～30°； 按医嘱给予患者
脱水剂、 利尿剂等药物， 帮助排
出体内多余水分； 密切观察患者
的病情变化， 如发现异常， 应及
时报告医生处理。

4.�预防并发症 硬膜外血肿
患者在治疗过程中会出现多种
并发症， 如感染、 压力性损伤、
深静脉血栓等 。 护理人员应采
取积极措施预防并发症的发生。
如保持患者皮肤清洁干燥 ， 保
持床单位的整洁 ， 定期翻身拍
背， 预防压力性损伤 ； 鼓励患
者尽早进行康复锻炼 ， 预防深
静脉血栓； 严格执行无菌操作，
预防感染等。

5.�疼痛管理 硬膜外血肿会
导致患者出现不同程度的头痛、
颈部疼痛等症状。 护理人员应关
注患者疼痛主诉， 采用评估工具
对患者进行疼痛评估， 并根据评
估结果给予相应的镇痛措施。

6.�心理护理 硬膜外血肿患
者在治疗过程中会产生焦虑、 恐
惧、 抑郁等负面情绪。 护理人员
应关注患者心理需求， 主动与患
者沟通， 给予患者关心和支持。
同时， 护理人员还要向患者及其
家属讲解疾病知识、 治疗方法和
预后情况， 帮助患者树立战胜疾
病的信心。

7.�饮食护理 在初期， 鼓励
患者摄取高热量、 高蛋白、 高蛋
白的流食， 以提供必要的营养支

持并促进恢复。 流食的选择包括
浓汤、 稀粥、 果汁等。 在患者进
食过程中， 密切观察其有无呕
吐情况 。 若患者未出现呕吐现
象， 逐渐调整饮食 ， 从流食过
渡到半流食 ， 再逐渐恢复正常
饮食 。 对于吞咽困难的患者 ，
采用鼻饲法进行营养支持 。 在
鼻饲过程中 ， 严格控制食物的
温度 、 速度和量 ， 以避免患者
不适或发生并发症。

8.�康复护理 护理人员应根
据患者的具体情况 ， 制定个性
化的康复计划， 包括康复锻炼、
认知功能训练 、 生活自理能力
训练等 。 通过康复护理 ， 帮助
患者恢复受损的神经功能 ， 提
高生活质量。

9.�出院指导 护理人员应主
动与家属沟通， 告知患者病情、
治疗方案及预后情况， 解答家属
的疑问和担忧。 同时， 还需对家
属进行必要的健康教育， 指导其
如何协助患者进行康复锻炼、 如
何预防并发症等。 患者出院前，
护理人员应向患者及其家属进行
详细的出院指导 ， 包括定期复
诊、 按时服药、 注意休息、 避免
剧烈运动、 预防头部外伤等。 同
时， 护理人员还应告知患者及其
家属， 如在康复过程中出现异常
情况， 应及时就医。

总之， 硬膜外血肿护理是一
个复杂而细致的过程， 要求护理
人员具备高度的责任心和专业知
识。 通过全面的护理措施， 为患
者提供全面、 优质的护理服务，
促进其早日康复。

钦州市第一人民医院 钟玉琼

据统计， 精索静脉曲张在成年男性中
的发病率可达 5%~20%， 在不育男性中更
是高达 35%或更高。 本文将从病因、 症
状、 诊断及治疗方法等方面， 对精索静脉
曲张进行全面解析， 帮助大家更好地了解
和应对这一疾病。

精索静脉曲张的病因
精索静脉曲张在医学领域被定义为精

索内的蔓状静脉丛出现不正常的扩张、 拉
长和弯曲现象。 其病因复杂， 种类繁多，
大致有下列几种：

1.�精索内的静脉瓣膜功能受损 静脉
瓣膜作为人体静脉系统中的一个独特部
分， 起到了阻止静脉血液逆流的功能。 如
果精索中的静脉瓣膜功能不全， 则静脉血
逆流易淤积精索而引起静脉曲张。

2.�长时间站立或大运动量运动 长时
间的站立工作或者频繁的大运动量运动，
使得精索静脉在长时间的高压下， 很容易
曲张。

3.�先天性因素 男性精索静脉较长， 而
左侧精索静脉与左肾静脉成直角， 造成静脉
回流阻力大； 再加上左精索静脉缺乏瓣膜
的保护， 易出现血液逆流而形成静脉曲张。

4.�精索内静脉被挤压 如果男性患了
肾肿瘤、 腹膜后肿瘤、 盆腔肿瘤、 肾囊
肿、 巨大肾积水、 异位血管压迫等， 可挤
压精索静脉而影响血液回流进而诱发精索
静脉曲张。

5.�其他因素 如果男性性机能旺盛，
阴囊有足够的血液供应而使腹部压力升
高， 或者长期坐立造成精索静脉的损伤，
同样会诱发精索静脉曲张。

精索静脉曲张的症状
1.�常见症状 精索静脉曲张以左侧多

见， 一般无症状， 容易忽视， 仅在体检时
发现； 症状严重者可出现患侧阴囊部持续
性或间歇性的坠胀感、 隐痛和钝痛， 站立
及行走时明显， 平卧休息后减轻。 多数患
者在体检时发现阴囊内无痛性蚯蚓状团
块， 或因为不育就诊时被发现。

2.�原发疾病表现 如果精索静脉曲张
是由其他疾病导致的继发性病变， 那么患
者可能还会出现与原发疾病相关的其他症
状， 如腹部疼痛、 贫血、 出血、 血尿和盆
腔肿块等。

3.�睾丸萎缩 长期精索静脉曲张可引
起睾丸萎缩， 以睾丸体积缩小， 质地软化
为特征。

4.�其他并发症 有的患者可并发下肢
静脉曲张， 鞘膜积液。

精索静脉曲张的治疗
精索静脉曲张的治疗应根据有无临床

症状、 静脉曲张程度以及有无并发症等选
择治疗方案。 治疗方法包括一般治疗、 药
物治疗和手术治疗。 轻度无症状者无需治
疗； 症状轻且没有并发不育症者可保守治
疗； 症状明显或已引起睾丸萎缩、 精液质
量下降或造成不育者则应积极手术治疗。

治疗应视患者具体情况而定， 针对精
索静脉曲张本身的药物， 如七叶皂苷类和
黄酮类； 改善疼痛症状可以使用非甾体类
抗炎药， 如吲哚美辛、 布洛芬等。 手术治
疗方法有开放的精索静脉高位结扎术、 腹
腔镜下精索静脉高位结扎术、 显微镜下精
索静脉结扎术、 精索静脉介入栓塞术。

中国人民解放军联勤保障部队
第九二二医院 王毅

精索静脉曲张如何治疗？

糖糖糖尿尿尿病病病患患患者者者 做好血糖和并发症监测很重要

硬膜外血肿的护理，你了解吗？


