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糖尿病患者在治疗过程中需
要进行血糖检测。依据血糖指标，
医生可以对患者的治疗方案做出
调整，有效提升治疗效果。那么，
关于血糖检测，人们应该知道的知
识有哪些呢？

什么是糖尿病
糖尿病是因为胰岛素分泌不

足，或者因胰岛素利用障碍所引发
的代谢紊乱疾病，主要标志是高血
糖。在临床上，糖尿病的典型症状
为多饮、多尿、多食，以及体重下
降。患者血糖较高，如果长期得不
到有效治疗，可能引发其他组织器
官病变，如眼睛、神经、心脏等，严

重时可能导致急性严重代谢紊乱。
糖尿病是一种常见疾病，近年

来在我国呈现快速上升的趋势。
相关数据显示，我国居民糖尿病的
患病率已经达到11.2%，但是诊断
率较低，一般在10个糖尿病患者
中，只有三四个人知道自己患有糖
尿病。

血糖检测方法
血糖检测的方法有很多，如

静脉抽血检测、快速血糖测定仪
检测，以及血糖试纸比色检测
等。最近几年，随着智能血糖仪
的出现，使得很多患者可以进行
自我血糖监测。常用的血糖检测

方法有3种。第一种是四点法：在
三餐前及睡觉前各进行一次检
测；第二种是五点法，早晨起床空
腹检测血糖，然后在三餐后2小时
及睡前各进行一次血糖检测；第
三种是七点法，适用于血糖较高
的患者，需要在三餐前、三餐后 2
小时，以及睡前进行血糖检测。
如果有必要，患者还需要在凌晨3
点左右进行血糖检测，以免出现
低血糖的情况。

怎样检测血糖
在血糖检测中，空腹血糖和餐

后血糖是对糖尿病进行诊断、治疗
的重要依据，患者及患者家属需要

掌握相应的检测时间和方法。
空腹血糖检测 空腹血糖检

测前，患者需要禁食8小时以上再
进行检测，最佳检测时间为早晨
起床后，将空腹血糖检测数据和
其他检测项目结合，可以对糖尿
病进行确诊。如果患者在家中使
用血糖仪进行自我检测，当发现
空腹血糖异常后，需要立即到医
院进行检查。

餐后血糖检测 餐后血糖检测
需要在餐后2小时进行，检测数据
对于监测血糖控制效果有着积极
作用。不过，餐后血糖检测的误差
较大，单凭一项检查数据是不能对

患者的病情做出准确判断的。
在使用血糖仪进行血糖检测

前，必须对手指进行消毒，需要注
意的是消毒的手指应使用酒精或
肥皂水进行清洗，否则会导致检
测数据不准确。

总之，对于糖尿病患者而言，
血糖检测非常重要。患者坚持科
学的血糖检测，可以早期发现血
糖数值异常情况，及时就医接受
正规治疗。医生在制定治疗方案
时，需要参考患者的血糖数值，并
根据数值对治疗方案做出调整。

（作者供职于河南大学第一附
属医院医学检验科）
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□张倩倩

手术后的护理技巧
□王春艳

手术结束后，患者需要在麻醉
恢复室接受一段时间的监护。麻
醉恢复室的护理质量，对患者的康
复及并发症的预防有着重要意
义。本文主要介绍麻醉恢复室的
护理要点及手术后的护理技巧。

生命体征监测
麻醉恢复室护理的核心是生

命体征监测，内容包括血压、心
率、呼吸、血氧饱和度等指标。医
务人员需要对这些数据定时记
录，并密切观察是否有异常变
化。生命体征如有任何异常波
动，都预示着可能有潜在的风险，
需要及时通知医生进行处理。

呼吸道管理
患者手术后进入麻醉恢复室

时一般处于麻醉状态，做好呼吸
道管理很重要。医务人员要保障

患者呼吸道畅通，避免呕吐物或
分泌物对呼吸道造成阻塞。如果
患者需要机械通气，就要正确调
整呼吸机参数，并定期对患者的
呼吸状况进行评估。另外，医务
人员还要密切观察患者是否存在
呼吸困难等。

疼痛管理
医务人员要熟练掌握疼痛评

估及管理方法，利用综合措施缓解
疼痛的方法有多种，如视觉模拟疼
痛评分、面部痛苦评分等。根据评
估结果，医务人员可以选择对应的

药物进行镇痛处理，如阿片类药
物、非甾体抗炎药等。除此之外，
物理疗法、心理干预也可以辅助止
痛。

体温管理
患者在麻醉或手术期间，可能

出现体温下降现象，低体温不仅会
影响患者舒适度，还会增加手术后
并发症风险。因此，医务人员要密
切关注患者的体温变化，及时采取
保暖措施，如调整室内温度或者加
盖毛毯等。

液体管理

在麻醉恢复室，患者需要静脉
输液，补充水分及电解质。医务人
员要根据医嘱，准确计算输液量及
输液速度，观察患者是否有不良反
应。

心理支持
有些患者在手术后容易出现

焦虑、恐惧等情绪。医务人员在要
密切关注患者的心理变化，及时给
予患者关心及支持。患者家属也
要配合医务人员，对患者进行心理
疏导，帮助患者树立信心，促进患
者早日康复。

并发症的观察及处理
麻醉恢复室患者可能出现多

种并发症，如高血压病、低氧血症、
心律失常等。医务人员要根据患
者的临床异常表现，及时采取有效
的护理措施。如果患者发生严重
的并发症，要及时通知医生进行处
理，确保患者的生命安全。

总之，麻醉恢复室的护理工作
不仅复杂，而且需要医务人员有扎
实的专业基础、敏锐的观察力及良
好的沟通技巧。医务人员通过实
施以上措施，可以帮助患者平稳度
过麻醉恢复期。随着医疗技术的
进步，以及护理理念持续更新，麻
醉恢复室的护理工作将会更加精
准、高效。

（作者供职于山东省潍坊市中
医院） 如何降低肺癌风险

□周永芳

肺癌是全球癌症相关死
亡的主要原因之一，早期发现
和治疗对于提高患者生存率
非常重要。肺结节作为肺癌
早期筛查过程中的一个重要
标志，早期诊断和处理是降低
肺癌风险的关键。

什么是肺结节
肺结节是指直径小于或

等于3厘米的局部区域性、类
圆形、密度增高的影像学表
现，可以是实性或亚实性的肺
部阴影。肺结节可以为孤立
性或多发性，特征是不伴随肺
不张、肺门淋巴结肿大或胸腔
积液。由于肺结节一般没有
明显的症状，大多数患者是在
接受肺部 CT 检查时偶然发
现的。肺结节的成因有很多
种，可以是良性的，也可能是
恶性的。因此，患者检查发现
肺结节后，需要进一步诊断和
评估，以确定其性质和风险。

检查方法
胸部X线检查 这是常见

的肺部检查方法，能够发现较
大的肺结节，但对于小结节的
敏感性较低。由于检查成本
低、操作简便，X 线检查在常
规健康体检和初步筛查中使
用频次较高，适合大规模人群
的初步筛查。

低 剂 量 螺 旋 CT 扫 描
（LDCT） LDCT 是一种较为
敏感的胸部影像学检查方法，
具有较高的敏感性，特别是对
小于 1 厘米的小结节检测较
为准确，是早期筛查肺癌的首
选方法。由于 LDCT 的辐射
量较低，并且对高风险人群，
如长期吸烟者的早期肺癌筛
查效果显著，在临床和高风险
人群中的使用频次逐渐增加，
一般建议每年进行1次检查。

管理评估风险因素 医生
会根据患者的年龄、吸烟史、
家族史、职业暴露史等因素进
行风险评估。

影像学特征分析 包括结
节的大小、形态、边缘特点、生
长速度等，医生通过这些特征

来判断结节的性质。
随访与观察 对于低风险

肺结节，常规的随访和定期影
像学检查是主要管理方式。

活检与手术 对于高度怀
疑恶性的肺结节，需要通过穿
刺活检或手术切除进行病理
诊断。

如何降低肺癌风险
戒烟 吸烟是肺癌最主要

的致病因素。戒烟能有效降
低肺癌风险，还能降低心血管
疾病、慢性阻塞性肺疾病等发
病率。

定期体检和自我监测 高
危人群（如长期吸烟者、长期
职业暴露者等）应特别关注肺
癌筛查，定期进行 LDCT 检
查。对于已经发现肺结节的
患者，需要坚持随访和监测，
遵循医生建议。

提高环境安全性 避免长
期暴露在有害环境中，如工业
粉尘、化学物质、放射性物质
等，积极改善工作和生活环
境，减少职业暴露。

保持健康的生活方式 合
理饮食不仅能提供必要的营
养，还能增强机体免疫力。建
议多摄入新鲜的蔬菜和水果，
减少高脂肪、高糖食物的摄入
量。适度运动，维持健康体
重，有助于提高身体的抗病能
力。另外，减少酒精摄入量，
避免过度疲劳和精神压力过
大，有助降低肺癌风险。

疫苗接种 部分病毒感
染，如人乳头瘤病毒（HPV）、
乙型肝炎病毒（HBV）等，与某
些癌症的发生有关。积极接
种相关疫苗，有助于降低相关
癌症风险，包括在肺癌高危人
群中的保护作用。

总之，早期发现和正确管
理肺结节，是降低肺癌风险的
重要手段。通过定期筛查、风
险因素管理和健康的生活方
式，可以有效降低肺癌的发生
率和死亡率。

（作者供职于山东省济宁
肿瘤医院内二科）

妊娠期糖尿病的防治策略
□何 烨

妊娠期糖尿病，包括孕前已
存在的糖尿病及妊娠期间新发的
糖尿病，是孕期常见的并发症之
一，对母婴健康构成严重威胁。
本文主要介绍妊娠期糖尿病的定
义、危害、诊断、预防及治疗等。

定义与分类
妊娠期糖尿病是指孕妇在妊

娠期间出现的糖代谢异常状态，
主要包括孕前糖尿病（包括孕前
已确诊的糖尿病和妊娠期间首次
发现的糖尿病）和孕期糖尿病（孕
前血糖正常，孕期发生糖耐量异
常但未达到非孕期糖尿病诊断标
准）。这些状况均可能导致孕妇
血糖水平升高，影响母婴健康。

主要危害
妊娠期糖尿病不仅会增加孕

妇患妊娠期高血压病、子痫前期、
感染等并发症的风险，还可能对
胎儿造成不良影响，如胎儿畸形、
早产、流产、巨大儿、剖宫产率增

加、子痫前期及围产儿死亡等。
此外，妊娠期糖尿病还可能增加
母婴远期罹患糖尿病、肥胖、高血
压病及心血管疾病的风险。

诊断方法
首次产检时应筛查空腹血糖

以排除孕前糖尿病。对于具有高
危因素的孕妇（如肥胖、糖尿病家
族史、高龄等），即使孕早期空腹
血糖正常，也应在孕 24 周~28 周
进 行 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验
（OGTT）。OGTT 检查结果显示
空腹血糖≥5.1毫摩尔/升，糖负荷
后1小时血糖≥10.0毫摩尔/升，或
糖负荷后2小时血糖≥8.5毫摩尔/
升，即可诊断为妊娠期糖尿病。

预防措施
健康饮食 孕妇应坚持合理

饮食，多摄入新鲜的蔬菜、水果、
全谷类食物和优质蛋白质，避免
摄入过量的高糖、高脂肪食物。
建议采用分餐制，每天分 4 餐~6
餐，每餐七分饱，加餐不加量，以
控制餐后血糖波动。

适度运动 孕妇应根据自身
情况选择合适的低强度有氧运
动，如散步、练瑜伽、游泳等，每周
至少 5 天，每次 30 分钟左右。运
动有助于消耗体内糖分，提高胰
岛素敏感性，降低血糖水平。

控制体重 适度控制孕期体
重，避免过度肥胖对血糖控制的

不利影响。孕妇应咨询医生或营
养师，获得个性化的体重管理建
议。

定期产检 孕妇应定期进行
产前检查，包括血糖监测、尿常规
等，以便及时发现并控制血糖异
常。

心理调节 保持良好的心态，
避免过度焦虑和紧张，有助于维
持内分泌平衡，降低糖尿病风险。

治疗方案
饮食治疗 饮食治疗是妊娠

期糖尿病的基础。孕妇应在医生
或营养师的指导下，合理安排饮
食，控制碳水化合物摄入量，选择
低血糖指数的食物，如全谷类、蔬

菜和豆类，避免过多摄入糖分和
简单碳水化合物。

运动治疗 适度进行体育锻
炼有助于降低血糖水平，提高胰
岛素敏感性。孕妇可以选择合
适的运动方式，如散步、练瑜伽
或孕妇健身操等，但应在医生指
导下进行，避免剧烈运动和过度
劳累。

药物治疗 若饮食和运动治
疗无法有效控制血糖，孕妇应在
医生指导下使用药物治疗。胰岛
素是治疗妊娠期糖尿病的主要药
物。此外，对于部分存在严重胰
岛素抵抗的孕妇，也可考虑使用
口服降糖药物（如二甲双胍等），
但是需要严格遵照医嘱用药。

血糖监测 孕妇应定期检测
血糖水平，按时记录并向医生反
馈。

（作者供职于山西省大同市
第五人民医院产科）

咳嗽，作为身体的一种自然防
御机制，旨在清除呼吸道内的异物、
分泌物或刺激物，保护呼吸系统免
受伤害。然而，当咳嗽频繁发作或
持续时间较长时，不仅会影响人们
的生活质量，还可能成为某些疾病
的信号。本文主要探讨咳嗽与饮食
之间的关系，揭示可能加剧咳嗽症
状的食物，并提供相关饮食建议。

咳嗽的生理机制与影响因素
咳嗽涉及多个复杂的生理过

程，主要包括气道感觉神经末梢的
激活，咳嗽反射弧的传导，以及呼吸
肌的协调运动。有多种因素可以触
发或加重咳嗽，包括呼吸道感染（如
感冒、肺炎）、过敏、环境刺激（如烟
雾、冷空气）、药物副作用，以及不良
的生活习惯等。其中，饮食作为日
常生活中频繁接触的外界因素，其
影响不容忽视。

可能加重咳嗽的食物
辛辣性食物 辛辣性食物，如辣

椒、胡椒、姜、蒜等，含有辣椒素等刺
激性成分，能够刺激口腔、咽喉黏膜
和呼吸道黏膜，导致局部充血、水
肿，从而加重咳嗽症状。

冷饮与冰冷性食物 冷饮和冰
冷性食物在摄入时会迅速降低咽喉
部的温度，刺激呼吸道黏膜，引起支
气管收缩，增加气道阻力，进而诱发或加重咳嗽。

甜食与油腻性食物 甜食（如糖果、巧克力、甜点
等），以及油腻性食物（如炸鸡、薯条等），都容易滋生痰
湿，使痰液更加黏稠，难以咯出，从而加重咳嗽症状。

海鲜与部分水果 海鲜类食物（如虾、蟹、鱼类等），
以及部分水果（如芒果、菠萝等），对于过敏体质的人来
说，可能是咳嗽的诱因或加重因素。这些食物中的某
些成分可能引发过敏反应，导致呼吸道黏膜充血、水
肿，增加气道敏感性，从而诱发或加重咳嗽。

腌制食品与加工食品 腌制食品与加工食品常含
有较高的盐和添加剂，这些成分可能刺激呼吸道黏膜，
导致咳嗽加重。此外，长期食用腌制食品还可能增加
患高血压病、心血管疾病等慢性病的风险，会间接影响
呼吸系统健康。

缓解咳嗽的饮食建议
多喝水 保证水的摄入量有助于稀释痰液，促进痰

液排出，缓解咳嗽症状。建议每天饮水量不少于1500
毫升，可以选择温开水、淡茶或蜂蜜柠檬水等。

多吃富含维生素的食物 维生素C、维生素E等能
够增强机体免疫力，减轻呼吸道炎症反应，有助于缓解
咳嗽。建议多吃新鲜的蔬菜、水果和坚果类食物。

适量摄入优质蛋白质 优质蛋白质（如瘦肉、鱼类、
豆制品等），能够提供身体所需的营养，促进组织修复
和康复。但是，需要注意避免过量摄入油腻性食物，以
免增加痰湿。

避免刺激性食物 在咳嗽期间，应尽量避免食用上
述提到的可能加重咳嗽的食物，如辛辣性食物、冷饮、
甜食、油腻性食物、海鲜及部分水果等。

食疗辅助 可以使用具有润肺止咳功效的食疗方
法，如川贝炖雪梨、银耳莲子羹等，这些食物能够滋润
呼吸道黏膜，缓解咳嗽症状。

（作者供职于河南省平煤神马医疗集团总医院呼
吸与危重症医学科）
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医院感染与预防问答
□卢美华

医院感染是患者或医务人员
在医院环境内发生的感染，包括
在住院期间发生的感染和在医院
内获得、出院后发生的感染，但是
不包括入院前已经开始或入院时
已存在的感染。

医院感染分类
根据病原体来源不同，医院

感染可以分为以下两类：1.内源性
感染是指呼吸系统、消化系统、泌
尿系统，以及口腔黏膜等的正常
菌群及身体其他部位的病原微生
物引起的自身感染。当患者抵抗
力下降时，这些菌群位置或数量
变化，产生内源性医院感染，既可
以造成自身感染，也可能传染给
其他人。

2.外源性感染是指由环境、他
人带来的外袭菌群引起的感染，
又称交叉感染。

医院感染途径有接触传播、
飞沫传播、空气传播和医源性感
染等。

哪些情况属于医院感染
具有下列情况之一者可确认

为医院感染：
1.在入院时，患者不存在也不

处于潜伏期，在医院内发生的感

染，包括在医院内被感染、出院以
后的发病者；2.自入院时，超过平
均潜伏期后发生的感染为医院感
染；3.患者发生的感染与上次住院
有关；4.在原有感染的基础上，培
养出新的病原体，出现新的不同
部位的感染；5.由于诊疗措施激活
的潜在性感染，如疱疹病毒、结核
分枝杆菌等；6.医务人员在医院工
作期间获得的感染等。

如何预防医院感染
医院感染的防控原则包括：

加强手卫生，加强医院环境卫生
和医用物品管理，注意个人防护，
注意呼吸道卫生，严格消毒灭菌，
合理使用抗生素等。

手卫生 手卫生是洗手、卫生
手消毒和外科手消毒的总称。手
卫生主要是针对医务人员在工作
中存在的交叉感染风险而采取的
措施，是控制医院感染的重要手
段。手卫生的标准操作流程为洗

手七步法（内外夹弓大立腕），正
确搓揉，时间不少于15秒，用擦手
纸巾将手擦干。

手是人与外界交流较为频繁
的部位，同样也是疾病传播的常
见途径之一。在医院这个特殊环
境中，患者的病原体扩散速度会
更快，因此手卫生的重要性更加
突出。

根据风险级别选择防护设
备 进行高风险操作时选择合适
的防护设备尤为重要，可以使用
医用防护服（一次性）、隔离衣、医
用防护口罩、工作帽、防护面屏、
护目镜、双层手套等。

物体表面清洁消毒 按相关
要求，将所有部门及科室按不同
风险等级划分为高、中、低3个风
险区域，并按照区域划分开展清
洁与消毒工作。强化高频接触物
体表面的清洁与消毒；消毒可以
选用 500 毫克/升的含氯消毒液，

或采用同等具有灭杀微生物效果
的消毒剂；预防消毒与随时消毒
相结合。

每完成一个清洁单元的操作
后，应及时更换清洁工具和消毒
工具，相关人员更换手套、清洁双
手等措施，然后才能去完成下一
个清洁单元的清洁与消毒工作。
清洁灰尘或擦拭消毒时的顺序
为：由上而下，由里到外，由轻度
污染到重度污染原则。

医用物品管理 对于进入人体
无菌组织、器官、腔隙，或者接触人
体破损黏膜、组织的诊疗器械、器
具和物品应进行严格灭菌处理。
接触完整皮肤、完整黏膜的诊疗器
械、器具和物品应进行消毒。对一
次性使用医疗用品，用后应及时按
照医疗废物进行处理。

注意呼吸道卫生 呼吸道感染
患者需要佩戴医用外科口罩，在咳
嗽或打喷嚏时用纸巾掩盖住口鼻、

接触呼吸道分泌物后进行手卫生
处理等，并与其他人保持1米以上
的距离。在诊疗时，工作人员应佩
戴医用外科口罩，避免与有呼吸道
症状患者近距离（＜1米）接触。

此外，预防医院感染还包括
空气净化、规范处置医疗废弃物
等。医务人员要熟悉应急处置流
程，了解感染病例的识别和报告
方法，熟练掌握急救技能和生命
支持措施。同时，医务人员还要
不断学习和提升专业知识与技
能，时刻保持应对危急情况的能
力和水平。

患者如何预防医院感染 患
者自身也可以采取一些预防感
染措施。比如，注意个人卫生，
避免接触其他患者的物品，遵守
医务人员的指导（按时服用增强
免疫力的药物）。如果患者自身
体条件允许，可以进行适度运
动，以增强体质。患者在住院期
间要勤换衣物，咳嗽或打喷嚏时
用纸巾掩盖住口鼻，防止飞沫传
播。

（作者供职于广西壮族自治
区玉林市玉州区仁东中心卫生院
院感科）

如何做好肠梗阻的护理
□魏利珂

肠梗阻，是一种常见的消化系
统疾病。肠梗阻护理并非简单的
日常照料，而是集合了医学、心理
学、营养学等多学科知识于一体的
护理技术。

什么是肠梗阻
肠梗阻是指肠道内容物因各

种原因不能顺利通过肠道，从而产
生一系列临床症状。肠梗阻发病
率高，且病情复杂多变。肠梗阻的
病因多种多样，包括肠道内因素
（如肿瘤、炎症等）和肠道外因素
（如腹腔内炎症、腹部创伤等）。

肠梗阻的症状包括腹痛、呕
吐、腹胀和肠道闭锁（无排便、排
气），这些症状不仅影响患者的生
活质量，还可能危及生命。

如何做好肠梗阻护理
心理护理 肠梗阻患者常因病

情严重而产生焦虑、恐惧等情绪。

因此，心理护理非常重要。医务人
员利用向患者解释病情、介绍治疗
方案、鼓励患者积极参与治疗等方
式，增强患者对治疗的信心，减轻
心理负担。

禁食与胃肠减压 肠梗阻患者
需要禁食，并通过胃肠减压来减轻
腹胀、降低肠腔内压力。这一措施
要求医务人员熟练掌握胃肠减压
的操作技巧，以确保其安全性和有
效性。

疼痛护理 肠梗阻患者常伴
有剧烈腹痛。在疼痛管理方面，
医务人员需要根据医嘱用药来帮

助患者缓解疼痛。但是，需要注
意的是，对于诊断不明及可疑绞
窄性肠梗阻患者，禁用止痛剂，以
免掩盖病情。

体位护理 协助患者取半卧
位，有助于放松腹肌、减轻腹痛腹
胀，这有利于呼吸和肠蠕动恢复。

生命体征监测 肠梗阻患者可
能出现血容量不足等严重并发
症。因此，医务人员需要定时监测
患者的生命体征（如体温、脉搏、呼
吸、血压等），并观察病情变化（如
腹痛、呕吐等）。同时，还需要定时
检测血液生化指标，根据生化结果

及尿量、脱水程度来补充液体、电
解质。

营养支持 对于病程长、年老
体弱的患者，可采用全胃肠外静脉
营养支持。非手术患者在梗阻缓
解后12小时可以尝试进食少量流
质饮食，忌食甜品和牛奶。患者手
术后3天~5天，如肠蠕动恢复，且
有排气、排便，可以逐渐改为半流
质饮食。医务人员需要根据患者
的具体情况制定个性化的饮食方
案，确保患者获得足够的营养支
持。

口腔护理 禁食和病重期间，

患者需要每天进行口腔护理2次，
以保持口腔清洁、预防感染，这一
措施体现了医务人员对患者生活
细节的关注和照顾。

并发症预防 患者遵医嘱按
时应用抗生素，是预防和治疗肠
梗阻感染的重要措施。医务人员
需要确保患者按时、足量服用抗
生素，并注意观察疗效和不良反
应。鼓励患者下床活动，预防肠
粘连及肺部并发症，若手术后出
现肠麻痹，可采用腹部热敷、理疗
等方法进行干预。

切口护理 对于手术患者，保
持切口清洁、干燥是预防切口感染
的关键。医务人员需要及时更换
敷料、注意无菌操作，并鼓励患者
下床活动，以促进切口愈合。

（作者供职于河南科技大学第
二附属医院中心重症监护病房）


