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腹腔镜下直肠癌合并糖尿病患者术中

压疮预防的护理干预分析

王艳雯

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：针对直肠癌合并糖尿病患者的临床护理，采取综合护理措施，根据老年患者的实际情况制定相应的护理措施，

完善各项护理指标，提供整体护理。事实证明，满意度有所提高，缓解症状，达到理想状态，提升临床推广价值。
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研究表明，护理干预受到医生和病人双方的影响，取决

于疾病，病人和医生的互动，以及病人和医生的互动。研究

表明，病人服从的时间越长，服从的程度就越差。随着更多

的病人需要它，护理干预可能会恶化。患者不太可能遵循长

期的医疗建议，特别是改变他们的长期生活方式。与意图相

关的因素:高血压患者的护理干预不仅仅是由症状引起的行

为问题。大多数患者对本病没有主观感受或客观体验，也没

有用药缓解疼痛的经验。或者听从医生的建议。研究表明，

当患者带头寻求治疗时，他们比那些寻求治疗的医生更有可

能进行例行检查。违规的主要原因是概念上的问题。许多高

血压患者把注意力集中在减少疾病的症状上，而不是寻找健

康的行为方式。

1 病史报告

1.1 资料

1.1.1 基本资料

姓名：患者李某

籍贯：广东汕头

年龄：男 40岁

学历：中专

职业：无业

婚姻状况：已婚

1.1.2 入院时间

2013 年 2 月 18 日

1.2 主诉

进食 15年以上，肢体瘫痪 5 年以上，恶化 2周。

1.3现病史

15年前，被诊断为 2型糖尿病，因为可以一顿饭吃很多

食物和一公斤大米。确切的治疗方案还不清楚。五年前，四

肢麻木难辨。2013 年 4 月，他前往深圳中医医院检查肌电图，

发现周围神经的传导功能，特别是感觉纤维，中度至严重受

损。2014年 2 月，他被诊断为“脑梗死后遗症”，并因“口

齿不清、吞咽和咳嗽超过 5 年”而住院。

1.4既往史

2009年，被诊断出直肠癌合并糖尿病和高血压。

2013年，“左臂内侧肿块切除术” ，肿块性质未知。

1.5个人史

中等家庭，常年吸烟

1.6家族史

否认有遗传病的家族史。

2 体格检查

腹腔镜手术治疗周围神经病变的直肠癌过程中压疮的

变化。

原因：1。过量使用胰岛素或降糖药会导致相对较低的

食物摄入量和低血糖症。2.胰岛素和抗糖尿病药的剂量没有

按计划改变，但患者的体力活动急剧增加，饮食摄入不足，

从而导致血糖过低。3.计划内用药：但是，患者由于其他原

因不能按时进食或减少饮食，从而引起低血糖症。

2.1评价分析

专家们说他们相信这些指标能更好地反映疾病治疗的

质量。优质医疗联合委员会(jcaho)在决定主要服务和相关活

动的范围时，审查病人类型、检测和治疗以及基本临床治疗
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活动。性别、潜在问题和高成本被用作选择关键质量控制监

测方案的基础。该项目建议是否活动与高风险和高容量相

关。对于直肠癌合并糖尿病患者来说，预防术后出血、预防

患者窒息、预防产后会阴切开、预防会阴切口感染、预防患

者锁骨骨折、助产士的态度及知识。为了控制产房护理质量，

促进产房护理质量的提高，提出了护理质量的重点监控项目

及相应的标准和阈值。除了基本和日常护理，一些中风病人

护理项目包括观察和治疗各种侵入性压力测量管，使用监测

设备和各种输液泵，以及呼吸道管理。对脑卒中患者进行手

术治疗的护士需要掌握这一专业技能，才能更好地反映其技

能水平。本课程将建立一个透彻了解和学习这些专业护理特

征的指标体系，使护理管理人员能够评估和监测与该指标相

关的专业护理水平。这项主题研究还显示了疾病护理的质

量。

3 主要护理诊断及护理措施

3.1 护理诊断

临床症状 (1)饮水或口渴; (2)无需进食即可进食。由于失

去了大量的尿糖，包括每天失去 500克以上的糖，身体半饥

饿，需要补充足够的能量才能引起暴饮暴食和食物摄入量增

加(4)体重减轻由于胰岛素缺乏，身体不能充分利用葡萄糖，

促进脂肪和蛋白质的分解。

除了失去水分，病人还会减肥。在严重的情况下，体重

减轻可以达到几十公斤，导致疲劳和虚弱。

诊断要点: 及时诊断是挽救低血糖的关键。你有糖尿病

史吗? 你有没有服用降血糖药和胰岛素？如果您有低血糖，

请检查血糖水平 ＜2.8 mm ol/l。用糖治疗可以减轻或消除症

状。

3.2 护理措施

周围神经病: 观察四肢的麻木感，在医生的指导下使用

营养神经学，在医生的指导下饭前饭后服用口服二甲双胍，

并通过口腔控制血糖水平。

酮症酸中毒的护理: 护士应准确按照医生的指导，避免

容易生病，仔细观察病人的意识。

降血糖护理: 用于告知患者正确服用降血糖药物的方

法，并观察药物的副作用。

由于不同程度的病人在住院期间随时可能出现病变，甚

至可能危及生命。护士不仅需要观察病情，还需要将危险因

素的症状告知病人及其家属。举例来说，如果冠心病心肌梗

死疾病患者突然出现糖尿病，应立即停止所有活动，立即上

床睡觉并服用药物以减轻症状。

3.3护理目标

针对糖尿病患者及其家属开展护理教育。由于患者的年

龄差距很大，教育水平参差不齐，与患者有关的知识以书面、

口头和教育卡片的形式解释，以达到标准，他们的预期寿命

与正常人相同。儿童纪律对老年糖尿病患者尤其重要，因为

他们在看过医生后无法照顾自己。因为家人要对病人的生命

和治疗负责。

在治疗时，可以使用包括运动增强剂。混合胆汁。通过

吸收药物，不仅可以增加疗效，还可以减少各种药物的副作

用。此外，运动促进剂可通过调节胃肠动力改善消化不良症

状，适用于以上腹胀、恶心、呕吐等症状的患者。莫沙必利

和多潘立酮常用于临床。

3.4护理评价

改善他们的生活方式，有效管理住院期间的血糖水平，

学习如何预防和治疗低血糖。

指导患者合理使用药物，了解药量，遵循医生处方，在

治疗过程中可能出现副作用，并告诉患者他已经准备好对精

神产生影响。治疗性生活方式和饮食的重要性在于使病人能

够适当地运动和提高他们的免疫力。了解病人是否正在服用

其他药物、使用保健产品等，并强调坚持服药的重要性以及

药物的剂量、方法、时间和潜力，详细说明药物的副作用，

可让病人家属清楚提醒和监察药物，确保药物的有效性和安

全性。

4 出院指导

4.1饮食护理

清淡饮食: 既不甜，也不咸，也不油腻。

4.2心理护理

糖尿病的态度因病人而异，盲目和强烈地表达“急诊”

和“自我毁灭、自我排斥”的态度。有些病人可能能够忍受

或发现这种疾病。由于担心高昂的治疗费用和经济负担，许

多患者甚至认为糖尿病并发症是糖尿病治疗的原因，或者认

为糖尿病会上瘾。一旦申请了，下半辈子就很难摆脱了。护

士在与病人沟通时，向病人及其家属解释使用 ri 的目的、

方法和副作用，说明适当的限制和正常饮食，以及病人接受

护理干预后的情况，并讨论结果。科学合理地支持医疗费用，

根据自身财政收入积极配合。
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4.3 肢体锻炼

建议糖尿病患者对中等强度的有氧训练做低强度运动，

没有禁忌。可以每周做 3-5 次抗阻力运动来锻炼肌肉和耐力，

并通过有氧训练来调节身体的葡萄糖和脂质代谢。

力量训练: 可以减少内脏脂肪、皮下脂肪、腹部脂肪，

提高身体对胰岛素的敏感性。有证据显示，对于年轻、不复

杂的糖尿病患者，合理地结合有氧训练运动和适度的抗阻运

动，对控制糖尿病患者的血糖水平非常有效。
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