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·经验交流·

甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并血糖升高重症患者的护理
李代京　刘晓冬　文静

　　甲型Ｈ１Ｎ１流感是由一种新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒引起的急性呼吸道传染
病，具有较强的传染性，可通过近距离飞沫和接触流行，该疫情已在全球大范围流

行。该病患者主要临床表现为流感样症状，少数病例病情进展迅速，出现呼吸衰

竭、多脏器功能不全或衰竭等，病情严重者可以导致死亡［１，２］。本院自２００９年５
月开始收治甲型Ｈ１Ｎ１流感患者，随着疫情的发展，甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者病情逐
渐加重，在原有基础疾病的基础上，会呈现各种相应的临床表现。自２００９年９月
至１２月，本院共收治的重症患者中合并血糖升高患者６例，其中既往有糖尿病病
史患者３例；另外３例患者既往无糖尿病病史，造成这３例患者血糖升高的主要
原因有两种，一种是使用激素类药物及应用高热量药物治疗，造成血糖一过性升

高，另外一种情况是未使用激素治疗的患者机体处于应激反应时，升血糖激素水

平升高，患者既往有肥胖，糖尿病家族史，也会引起血糖升高。上述６例患者经住
院治疗与护理后，均达到我国卫生部规定的甲型Ｈ１Ｎ１流感出院标准出院或转入
外院继续治疗。

一、临床资料

１．一般资料：本科室于２００９年９月至１２月收治甲型Ｈ１Ｎ１合并血糖升高重
症患者６例，其中男性３例，女性３例；年龄２５～８４岁，患此病前已确诊Ⅱ型糖尿
病患者３例，糖尿病史分别为１４、８、６年，均予以口服降糖药物，使血糖控制在正
常范围。余３例患者患此病前否认有糖尿病病史。
２．临床特点：甲型 Ｈ１Ｎ１流感轻症患者通常表现为流感样症状，包括发热、

咽痛、流涕、鼻塞、咳嗽、咳痰、头痛、全身酸痛与乏力。重症患者在流感症状基础

上，随着病情发展，出现不同程度的呼吸困难、呼吸衰竭、喘憋、胸闷、气短、咳嗽频

繁、咳痰黏稠。轻症患者住院时间一般为１周左右，即痊愈出院，上述６例重症患
者住院时间均在１０ｄ以上，最长者为１６ｄ。甲型Ｈ１Ｎ１流感合并血糖升高重症患
者患病初期处于感染严重期，机体尚处于应激状态，导致血糖异常升高，有５例患
者餐后血糖均高于 ２０ｍｍｏｌ／Ｌ，最高可达 ２８．４ｍｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖也均高于正
常值。

二、护理

１．对症护理：密切观察病情，注意监测体温、心率、呼吸、血压等基本生命体
征，重症患者给予心电、血压监测，严密监测血氧饱和度变化，给予低流量吸氧，密
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切观察患者有无喘憋、咳嗽加重、痰量增加、血性痰；有无明显胸痛、呼吸急促、呼

吸窘迫等呼吸道症状，警惕呼吸衰竭的发生。对于高热患者可给与药物及物理降

温，遵医嘱定时给予雾化吸入及拍背，以稀释痰液，利于排出。

２．糖尿病护理：（１）饮食护理：饮食护理对糖尿病患者是最基本、最重要的护
理措施，有效地控制饮食，其目的在于减轻胰岛素 β细胞的负担，纠正脂肪代谢
紊乱，有利于减轻体重，消除症状。所以对于糖尿病患者应根据其标准体重、工作

性质和营养状况计算日所需总热量。甲型Ｈ１Ｎ１流感重症患者食欲下降，一般不
能正常进食或进食量极少，可以口服肠内营养混悬液（能全力）等营养价值高的

营养液以补充必需的营养。可规律进食患者，应严格控制饮食标准，定时定量、少

食多餐，按医嘱正确给予糖尿病饮食，在控制每日总热量标准前提下增加适量维

生素，低脂肪饮食，三餐搭配均匀，提倡食用绿叶蔬菜、豆类、块根类、粗谷物、含糖

量少的水果。禁忌食用辛辣刺激性及煎炸食品，避免随意增减食物，谨防因饮食

不当而引起血糖不稳定［３，４］。

（２）用药护理：因治疗手段不同，治疗效果也不同，需要患者配合的内容也不
尽相同，对患者进行健康教育时，要有针对性的进行［５］。对于口服降糖药患者，

应着重交待清楚用法，按时按剂量服药，不可随意增量或减量，使其分清是餐前或

是餐后服用；对采用胰岛素治疗的患者，要教会其掌握抽吸剂量、注射方法、保存

方法及注意事项。

（３）胰岛素治疗的护理：在使用胰岛素时要密切观察和预防胰岛素的不良反
应［６］。常见有低血糖反应与胰岛素使用剂量过大、饮食失调或运动过量有关，表

现为疲乏，头昏、心悸、出汗、饥饿，重者可引起昏迷。对低血糖反应者，应立即平

卧休息及时检测血糖，根据病情进食糖类食物如糖果、饼干，或含糖饮料等以缓解

症状。昏迷者应立即抽血、查血糖，继之静脉推注５０％葡萄糖２０～３０ｍｌ。根据
情况调整胰岛素的有效使用剂量和时间，定时、定量进食，适当运动是预防低血糖

反应的关键。此外，护理人员应做好及时抢救准备工作。

（４）血糖监测：血糖水平是判断糖尿病治疗情况最直接的指标［７］，通过监测

血糖，可迅速获得血糖信息，使血糖水平量化，及时发现低血糖和高血糖，减少酮

症酸中毒的发生［８］。对于规律进食患者，血糖要按计划进行多点监测，即进行不

同时间的血糖监测。既监测患者空腹血糖、餐前血糖、餐后２ｈ血糖及睡前血糖，
并做好记录。良好的血糖监测记录，可以帮助分析和找出血糖不稳定的原因，并

加以纠正。对于持续胃肠外营养支持患者，遵医嘱２～３ｈ动态监测血糖，根据血
糖变化来调整胰岛素用量。

（５）出院宣教：对于既往无糖尿病史的患者应继续监测血糖，定期检测胰岛
素水平、Ｃ肽水平及口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ），以了
解胰腺分泌功能，制定出相应的治疗方案。对于糖尿病确诊患者，嘱其按时服药，

定期检测血糖，根据血糖情况调整药物剂量，根据自身体质适当运动。教育患者

认识糖尿病并发症的严重性［９］，告知患者定期复查，如遇有特殊情况及时采取相
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应对策或及时来院就诊，以保持血糖稳定，防止病情恶化。
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