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糖尿病患者腹膜透析的护理

何燕娴
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!摘 要" 总结了对 $6 名糖尿病肾病病人进行持续性不卧床腹膜透析的护理体会!强调了预防并及时处理透析相关性腹膜炎$隧

道炎及腹透导管出口处感染!严密监测及控制血糖!重视家庭腹膜透析患者的指导!是提高病人的生活质量$预防并发症的关键%
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! ! 腹膜透析"MH)3I0’H&1 L3&1*232!VW’因其不增加心

脏负荷及应激性! 能较好地控制细胞外液容量和高血

压!已成为治疗终末期糖尿病肾病的首选治疗方式X , Y%
,;;= 年 : 月"!++9 年 ! 月我科对 ,6 例糖尿病尿毒症

患者进行 VW!疗效较好!现将护理要点总结如下%

: 临床资料

,6 例均为 ,;;= 年 : 月"!++9 年 ! 月在我科行腹

膜透析置管术患者!符合 ,;;8 年 <W<Z[?\ 糖尿病

诊 断 标 准 X ! Y!确 诊 为 ! 型 糖 尿 病!空 腹 血 糖",#59#
65:’ JJ01Z]!餐后 ! G 血糖",85=$65#’ JJ01Z]!其中男

; 例!女 : 例!年龄为 #9%8; 岁!平均年龄为 685: 岁!合

并视网膜病变 8 例!高血压 ; 例!冠心病 6 例% 所有患

者均采用美国 ^&BIH) 公司生产的双联系统及腹透

液进行 VW!术后 6"8 L 行间歇性腹膜透析"_VW’!后

行持续性不卧床腹膜透析"‘<VW’治疗!出院后行家

庭 VW% 结果(随访 ,! 例患者病情稳定!血糖控制满

意!空腹血糖):5;$!5:’ JJ01Z]!餐后 ! G 血糖",,59$
956’ JJ01Z]% , 例死亡!另 ! 例出院后失随访%

; 护理

!"#$ !"#$ 预防并及时处理透析相关性腹膜

炎!隧道炎及腹透导管出口处感染%糖尿病病人由于

中性粒细胞质$量存在缺陷!细胞及体液免疫功能降

低!合并血管损伤$神经及代谢障碍!使患者易于感

染X! Y%据报道!糖尿病 VW 患者腹膜炎发生率为 ,",56

次Z病人年!而腹膜炎所致 VW 退出率为 !6!":+!X 9 Y%
本组行家庭 VW 的病人并发透析相关性细菌性腹膜

炎 9 例次!腹膜透析管出口处感染 ! 例次%因此预防

并及时处理感染尤为重要%
!5,5, 严格无菌操作 进行腹膜透析换液操作$腹

膜透析液内加药$腹膜透析导管出口处换药$更换腹

膜透析连接短管等操作前!均需洗手$戴口罩&连接

管道时手勿接触接口处% 由于糖尿病病人易并发皮

肤感染!故在进行上述操作时!操作者避免接触病人

的感染部位!防止发生交叉感染致腹膜炎及腹透导管

出口处感染!如操作者手部感染!严禁进行上述操作%
!5,5! 及时观察及治疗透析相关性腹膜炎 每日测

量体温 ! 次!观察有无发热$腹痛$腹膜透析引流液有

无混浊% 本组 9 例次病人出现透析相关性细菌性腹膜

炎! 经及时腹腔内使用抗生素!9 例次腹膜炎在 6"8 L
痊愈%
!5,59 重视导管出口处的皮肤护理 腹膜透析导管

用胶布固定或装入特制的小布袋内固定! 防止导管

扭曲$受压!避免拖$拉$拽等动作磨损导管出口% 腹

膜透析导管出口处每日用生理盐水清洗! 出口处周

围皮肤用碘伏消毒!覆盖无菌敷料!并用透气胶布固

定%在每日换药时均检查出口处$隧道皮肤及皮下组

织有无红肿$疼痛$分泌物等感染征象!一旦发现感

染征象!每日换药 ! 次!必要时局部使用抗生素及进

行细菌培养%本组 ! 例次出现出口处感染!笔者在发

现感染即日起!采用庆大霉素 ,! 万 a 局部湿敷!隧

道口周围皮肤及皮下组织用生理盐水冲洗! 每日 !
次!! 例次感染在 9"6 L 得到控制%
!5,5# 保持皮肤清洁 每日更换内衣! 每周更换床

上用品 ! 次!植管术后 : 周内每日擦浴!: 周后每日
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可淋浴!淋浴前需用防水敷料保护腹透管及出口处!
淋浴后立即换药$
!%&%’ 保持环境清洁 糖尿病 () 病人对换液室的

环境要求更高!换液室每日拖地 ! 次!及时清除天花

板%墙壁%门窗的灰尘及蜘蛛网!每天早%午%晚开窗

通风各 $ 次!换液前用紫外线行空气消毒!用湿布擦

拭操作台!换液时避开通风口%风扇%空调出口!无关

人员不要进入换液室$
!"!# !"#$%&’() 控制血糖是延缓糖尿

病及并发症出现!并防止加重的必要措施!也是预防

感染%防止低血糖发生的重要手段$
!%!%$ 定时%连续%动态监测血糖!并根据血糖变化

调整皮下或腹透液内使用胰岛素&*+#及口服降糖药

的量$ 本组病人降糖药物的使用依据个体血糖水平

进行调整!在原有降糖药物&皮下注射 *+ 或口服降

糖药#的基础上!在腹透液内加入 *+ 以对抗透析液

中的葡萄糖$ 一般含糖 &%’!的腹透液加 *+ &!! ,-.!
!%’!加 !!# ,-.!#%!’!加 #!/ ,-.$
!%!%! 合理调配饮食控制血糖$ 原则是优质高蛋白

饮食! 糖尿病 01() 患者蛋白摄入量为 &%!!&%’ 2-
&32’4(!其中优质蛋白占 ’5!!热量需根据活动量进

行调整!一般活动量需要 &#/%##!&/6%7/ 38-&32’4#!
除去总热量中蛋白质所含热量! 剩余热量由碳水化

合物及脂肪补足!二者比例为 !"&!每日饮食分为 7!
’ 餐!多吃蔬菜%水果补充维生素$
!%!%7 定时定量进食!防止低血糖$ 行 () 治疗的糖

尿病肾病患者低血糖的发生率较高9 # :!其原因是 ()
患者食欲往往降低)再者由于尿毒症时!肾脏对 *+
清除受损!半衰期延长!因而减少了 *+ 的需要量9 ’ :$
如果患者饮食较平常减少! 而不相应调整降糖药物

的用量!常导致低血糖的发生$ 本组 & 例病人!早餐

前血糖为 6%’ ;;<=-.!餐前 75 ;>? 按既定剂量皮下

注射 *+!但患者当日进食早餐较以往少!上午 @ 时

&餐后#给予灌入 $%’!腹透液 ! 555 ;=!腹透液内加

入 *+ # ,!!%’ A 后!病人出现大汗淋漓%意识障碍等

低血糖的表现!测当时血糖为 !%$ ;;<=-.!即予静注

’5!葡萄糖!静滴 $5!葡萄糖后!病人意识恢复!血

糖恢复正常$因此密切关注患者的饮食情况!督促及

教育患者定时% 定量进食尤为重要! 如患者饮食减

少!即时查血糖!调整 *+ 的用量!对胃肠道症状较

重!进食减少的患者!可适量输入氨基酸$
!"$# *+,-./012
!%7%$ 认真做好患者及家属的教育及培训$ 本组 ’
例 家 庭 () 病 人 因 未 严 格 按 无 菌 操 作 要 求 进 行 操

作!如腹透连接短管脱出后未按要求消毒及更换!进

行换液操作洗手后搔抓感染处皮肤! 在换液操作时

因视力不良污染腹透管接口处! 腹透管出口处磨损

等!导致腹膜炎及腹透管出口处感染)$ 例患者不熟

悉 *+ 的剂量!致腹透液内加入过多的 *+!导致低血

糖的发生)$ 例患者擅自减少透析的次数!致出现恶

心%呕吐%不能进食等透析不充分的表现!又未及时

就诊!致酮症酸中毒的发生!故做好患者及家属的教

育及培训尤为重要$ 糖尿病 () 病人重点培训的内

容包括*透析及严格无菌操作的意义!如何掌握家庭

() 的无菌技术%腹透换液技术%加药技术%换药)饮

食要求% 合理调配饮食的重要性及食物成分表的应

用!保证合理的营养供给)告诉患者严格按医嘱使用

降糖药及 *+!以更好地控制血糖)教会患者及家属

抽吸药液%皮下注射%腹透液内加入 *+ 的方法)测量

及记录血糖的方法及注意事项)讲解腹膜炎%腹透导

管出口处感染%透析不充分%低血糖%糖尿病高渗性

昏迷%酮症酸中毒的表现)发生低血糖的处理方法!
提醒患者随时备有点心或饼干等食物以备急用!外

出时随身携带救助卡!卡上记录病人的姓名%家属联

系电话%注明该病人有糖尿病及正在行 ()!以便患

者在出现低血糖等情况时能得到及时的救助$ 因部

分糖尿病病人伴视力下降! 故提醒患者在光线充足

处进行腹透换液等操作!如视力严重障碍者!由家人

进行操作!防止因视力不好造成污染$
!%7%! 定期随访$ 对糖尿病 () 患者进行定期随访!
可指导家庭 () 的糖尿病患者! 如何在家庭条件下开

展 ()$ 随访内容包括*对患者进行 () 知识及糖尿病

知识考核$ 检查患者 () 操作%腹透导管出口处情况$
对患者进行营养状况评估及饮食指导$ 检查及指导患

者记录腹膜透析液出入量%血糖值%生命体征%体质

量等情况$指导患者进行家居清洁$随访的方式及时

间*患者回院随访%护理人员电话或家庭随访每月 $ 次$
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