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糖尿病是由于各种病因引起的以慢性高血糖为

主要特征的代谢紊乱性疾病
。

其发病机制是由于胰

岛素分泌不足或作用缺陷引起的糖
、

蛋白质
、

脂肪代

谢异常 �若病情严重或患者处于应激状态时可发生

急性代谢紊乱导致酮症酸中毒
、

高渗性昏迷
。

随着

我国经济的发展
,

人们生活水平的不断提高及人 口

老龄化
,

糖尿病的发病率呈 明显上升的趋势
。

据报

道
,

目前中国糖尿病人数已增到 � ��� 万
。

有效地

控制糖尿病的发生及发展
,

药物治疗与护理至关重

要
。

护士在临床第一线工作
,

是各种药物治疗的实

施者
,

也是用药前
、

后血糖的监护者
,

因此在糖尿病

患者的治疗过程中起着重要的作用
。

如何根据病情

了解降糖药物的药理作用
、

疗效
、

不 良反应以及在临

床治疗过程中的观察
,

是护理工作者面临的新的重

要课题
。

� 降糖药物的类型及作用

�
�

� 注射类

胰岛素 胰岛素是胰岛 � 细胞分泌 的激素
,

是

由两条肤链组成的多肤
,

因易被消化酶破坏
,

故口 服

无效
,

需经皮下注射或静脉给药
。

胰岛素对糖
、

脂

肪
、

蛋白质的代谢过程有广泛的影响
。

临床用于以

胰岛素缺乏为主的各型糖尿病
。

�
�

� 口服类

�
�

�� � 磺脉类 直接作用于胰岛 � 细胞
,

刺激内

源性胰岛素的释放而产生降血糖作用
,

反复用药可

使胰岛 � 细胞增生并增强组织对胰岛素的敏感性
。

该药物特点是作用时间长
,

在体内排出需要 �� 时

间
,

可用于血糖控制较稳定的患者
。

�
�

�
�

� 双肌类 其作用机制是通过抑制胰高血糖

素的释放
,

并抑制葡萄糖从肠道吸收及肝糖原异生
,

增加肌肉对葡萄糖无氧酵解和周围组织对葡萄糖的

作用
,

增加靶细胞对胰岛素的敏感性达到降糖作用
。

临床多用于肥胖合并 � 型糖尿病患者
。

� 降糖药物的不 良反应

�
�

� 低血糖反应

正确使用胰岛素及合理调整胰岛素剂量对使用

胰岛素的患者至关重要
,

过量使用可引起具有生命

危险的低血糖反应
,

用量不足则不能有效控制血糖
。

在降糖药物使用过量
、

饥饿或剧烈运动活动时均可

引起低血糖反应
。

患者表现为有饥饿感
、

软弱无力
、

出汗
、

恶心
、

心悸
、

精神不安
、

面色苍白等症
,

严重时

可致昏迷
、

休克
。

�
�

� 过敏反应

大多数患者表现为轻度的皮肤过敏
,

可出现皮

肤疹痒
、

红肿
、

疲斑
,

少数患者可有尊麻疹
、

血管神经

性水肿
,

偶见过敏性休克
。

�
�

� 肝
、 ’

肾功能损害

因大部分降糖药物都经肝
、

肾功能代谢
,

长期用

药可出现肝功能损害
、

转氨酶升高
,

部分患者可出现

黄疽
、

血小板下降
、

粒细胞减少等症状
。

�
�

� 胃肠道反应

出现恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻等症
。

多见于服用

双肌类药物的患者
。

此外
,

还可出现神经系统症状
、

局部肌肉萎缩
、

叶酸缺乏
、

胰岛素耐受及乳酸性酸中毒
。

�
�

� 体重增加

有少部分病人可出现体重明显增加
。

� 护理

�
�

� 心理护理

糖尿病是终身疾病
,

自我护理任务繁重
,

当出现

并发症后大多为不可逆
。

因此
,

患者易产生恐惧
、

压

抑
、

悲观
、

失望
、

难以接受等心理障碍
。

护理人员要

帮助患者接受现实
,

倾听并安慰患者
,

针对患者不同

阶段出现的心理问题给予相应的心理疏导
。

使患者

了解糖尿病的有关知识
,

认识降糖药物对治疗糖尿

病的重要性
,

树立自信心
,

积极预防和控制并发症的

发生
,

以达到配合药物治疗的目的
。

�
�

� 饮食治疗

合理控制饮食是糖尿病治疗的基本措施
。

护士

应帮助患者制定合理的饮食计划
,

按公斤体重计算
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每日所需总热量
,

适当的碳水化合物
,

必要的脂肪酸

及一定量的蛋白质
、

维生素和无机盐
,

以维持每 日正

常生命活动的需要
。

糖尿病患者的饮食要做到品种

多
、

花样新
,

遵循粗细搭配的原则
。

指导患者饮食要

有规律
,

定时定量
,

不暴饮暴食
。

用药患者要注意饮

食时间
,

饮食量
,

避免辛辣等刺激性食物
。

对于喜欢

甜食的糖尿病患者可 以食用甜菊昔
、

木糖醇及氨基

酸糖类
。

因为这些甜味剂在代谢中不需要胰岛素的

参与
,

故目前是糖尿病患者的理想食品
。

护士应指

导患者在进行饮食治疗时注意维持标准体重
,

避免

肥胖
。

�
�

� 药物治疗

�
�

�
�

� 用药前的护理 指导病人用药
,

提高患者对

糖尿病降糖药物的认识
,

了解降糖药物的适应证
,

药

理作用及不良反应
,

护士应随时了解患者的情况
,

及

时调整用药时出现的问题
,

以得到患者的配合
。

�
�

�
�

� 用药时的护理 护士在发药过程中严格遵

循
“

三查七对
”

的原则
,

做到发药到 口
,

按时服药 � 提

醒患者不随便停药
。

磺脉类药物一般在餐前半小时

至 � 小时给药
,

双肌类药物可在餐后服用
,

以减少胃

肠道不 良反应
。

对使用胰岛素的患者
,

要教会患者

注射的方法
,

注射部位及给药时间
。

提醒患者在餐

前半小时注射胰岛素
,

操作中应严格无菌操作
,

做到

一人一具注射器
,

避免交叉感染
。

注射时要用胰岛

素注射器
,

因该注射器抽吸无死腔
,

剂量准确
,

易换

算
,

易掌握
。

注射部位应避开血管丰富区域
,

每次更

换注射部位
,

根据吸收速度调整注射部位及给药时

间
。

一般腹部吸收最快
,

其次臂部
、

大腿
,

臀部吸收

最慢
。

注射完毕后轻轻按压片刻
,

以避免药物外渗

并促进其吸收
。

对不同剂型种类的胰岛素不可随便

混用或互换
。

当混合使用胰岛素时
,

要先抽吸短效

胰岛素
,

后抽吸长效胰岛素
,

避免长效胰岛素混人短

效胰岛素内使短效胰岛素药效降低
。

对不能及时进

餐的患者
,

要推迟给药时间
,

以避免低血糖反应的发

生
。

�
�

�
�

� 用药后 的观察与护理 护士对使用降糖药

物的患者要注意观察药物的不 良反应及配伍禁忌
,

注意胃肠道症状
,

如出现恶心
、

呕吐
、

便血
、

食欲不振

等情况时
,

要及时通知医生给予相应的处理 �此外护

士要提醒患者在出现下述情况
�
如持续呕吐 �腹泻

,

呼吸 困 难
,

尿 中有 酮 体 � 血 糖 继 续 升 高 超 过

��
�

� � � ��
·

�
一’

以上
,

顽 固酮症及神志改变等情况

时要及时去医院治疗
。

护士应严格掌握各种降糖药

物的适应证和禁忌症 � 在妊娠
、

哺乳期时不使用 口

服降糖药 �而 口服降糖药物已用到最大剂量仍然无

效时
,

就应考虑及早使用胰岛素治疗
。

�
�

�
�

� 低血糖反应的处理 指导患者出现心慌
、

出

汗
、

头痛
、

有饥饿感
、

心率加快
、

全身软弱无力时为低

血糖反应
,

可服用葡萄糖水
、

饼干
、

糖果
,

必要时静脉

注射葡萄糖或使用升糖素
。

症状无缓解
,

立即送医

院急救
。

�
�

� 运动治疗

指导患者选择适合自己易于坚持的运动方式
,

遵循因人而异
,

适可而止
,

循序渐进
,

持之以恒的运

动原则
。

一般选择步行
、

爬山
、

做操
、

打球
、

游泳
、

老

年健身操等运动形式
。

运动时要防止皮肤损伤
,

因

为糖尿病患者由于代谢障碍
,

导致蛋白质负平衡 �其

次神经营养障碍亦导致局部抵抗力下降
,

故易诱发

各种皮肤感染
,

应特别注意
。

同时指导患者运动时

要避开降糖药作用高峰期
,

防止低血糖反应的发生
。

糖尿病是终身疾病
,

合理使用降糖药物具有重

要的意义
。

因此护士在配合医生制定药物治疗方案

时
,

要简单易行
,

给药个体化
,

针对患者具体情况
,

制

定切实可行的治疗方案
,

正确评估患者的心理状态
、

生活状况以及教育需求
,

建立相互信任的治疗性关

系
,

让患者有参与治疗的心理准备
。

护士要定期评

估药物治疗的效果
,

教会患者正确用药知识
、

合理的

饮食要求
,

自我护理技巧 以及出院后 的注 意事项
。

平时注意培养患者参与的意识和兴趣
,

对有进步的

患者给予奖励
,

让病人及家属能持之以恒地控制糖

尿病
,

以减少或延缓糖尿病并发症的发生
。
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摘要 目的
�
分析复方辣椒素霜治 疗早期带状疤疹疼痛患者的疗效

。

方法
� 以辣椒素

、

达克罗宁等为主药
,

制


