
4． 闫雅凤，侯惠如，杨丽，等． 看图对话健康教育工具在老年
糖尿病护士自我管理培训中的应用． 护理学杂志 2010( 15) : 42-44．

5． 陈立群，朱小燕． 糖尿病看图对话 TM 工具在实习护生糖尿

病专科知识培训中的应用． 护理研究 2014( 3) : 380-381．
( 2018 － 09 － 16 收稿)

中医治疗 2 型糖尿病合并单侧外展神经麻痹 1 例
北京中医药大学东直门医院通州院区( 101121) 苗桂珍 刘巧巧 周静鑫 刘化平 鲁轶臻 杨 杰

1 病例 祁某，女，80 岁，于 2018 年 09 月 12 日入院。2
型糖尿病病史 25 年，6 年前诊断为“糖尿病性周围神经病

变”，4 年前诊断为“糖尿病性背景性视网膜病”，2 周前自

觉视物模糊、右眼向外活动受限，诊断“糖尿病性外展神经

麻痹”，予肌注腺苷钴胺 1. 5mg qd 营养神经等西医基础治

疗，视物模糊症状有所减轻，右眼活动仍受限，右侧肢体肌

力 5-级，左侧肢体肌力 5 级，右侧肢体肌张力较左侧增高，

右侧罗索里姆征阳性。右眼外展活动受限。双下肢痛觉、
触觉、温度觉、图形觉、位置觉及振动觉减弱，跟腱反射减

弱，膝腱反射减弱。双足背动脉搏动减弱。诊断糖尿病性

外展神经麻痹、2 型糖尿病、腔隙性脑梗死。因我科使用中

药、针灸治疗此类疾病较多，现将经验分享如下。
2 治疗 1) 甘舒霖 Ｒ 注射，阿卡波糖片控制血糖; 口服硫

酸氢氯吡格雷片 50mg 每日一次抗血小板聚集; 瑞舒伐他

汀钙片 10mg 每日一次降脂稳定斑块; 羟苯磺酸钙分散片

0. 5g 每日 三 次 改 善 眼 部 微 循 环; 肌 注 腺 苷 钴 胺 注 射 液

1. 5mg 每日一次营养神经。2) 辨证属痰瘀阻络，故治以化

痰活血、宣痹通络，予指迷茯苓丸合活络效灵丹加减［1］: 法

半夏 10g、陈皮 10g、茯苓 30g、党参 10g、黄芪 60g、炒苍术

20g、生薏苡仁 30g、当归 20g、生甘草 10g、川芎 10g、三七

10g、酒大黄 15g、生白术 30g、乌药 10g、山药 15g、益智仁

15g、黄精 15g、天麻 10g、石菖蒲 10g、鸡血藤 30g，14 剂，水

煎 400ml，分早晚 2 次空腹服用。针刺选穴: 取阳白、合谷、
攒竹、丝竹空、四白等，合谷、阳谷使用电针，经上述中西医

方案治疗 2 周，患者右眼球活动明显改善，1 月后随访，患

者右眼活动基本恢复。
3 讨论 该例患者糖尿病病史较长，血糖长期控制不满

意，之后出现糖尿病性周围神经病变，表现为下肢凉麻、视
物模糊、右眼活动障碍，踝反射减弱、针刺痛觉减弱、振动觉

减弱，可排除颅内肿瘤、脑血管疾病、颅内急慢性炎症等引

起外展神经麻痹的其他原因，同时患者无服用化疗药物史，

无肾功能不全，据此可明确诊断为糖尿病性外展神经麻

痹［2］。该患者糖尿病性神经病变诊断明确，首先采取综合

治疗( 如饮食、运动、健康宣教、自我监测、药物) 方案等基

础治疗控制血糖。神经病变的基础治疗包括神经营养剂如

B 族维生素、肌醇、神经节苷脂，醛糖还原酶抑制剂、抗氧化

剂等。以及改善微循环，如己酮可可碱、前列腺素等。该患

者外展神经麻痹，除上述措施外，可发挥中医优势，给予中

药、针灸、艾灸等治疗。经有效控制血糖及改善循环、营养

神经、对症治疗后，大多数糖尿病性颅神经病变好转或痊

愈，预后良好，少有复发。大量报道证实，中药配合针刺治

疗糖尿病合并外展神经麻痹疗效确切［3-4］。此例采用指迷

茯苓丸合活络效灵丹加减，指迷茯苓丸出自《全生指迷

方》，具有燥湿导痰、行气散结之功，凡痰气凝结之顽症痼

疾，皆可运用。本例针刺取穴基于《黄帝内经》“治痿独取

阳明”，取穴应以足阳明之穴为主，针刺合谷升提阳明之

气，配合手少阳和足太阳经穴，已达到升提三阳之气，具有

通经络、调脏腑，健脾扶正、化痰活血的功效。眼周局部取

穴的机制可能是针刺直接刺激眼神经或其分支，调节眼周

肌肉，协调神经肌肉收缩偶联，进一步恢复神经肌肉的功

能; 更或者通过神经-体液系统的传导，刺激神经末梢，增加

毛细血管通透性，增加血流量 ［5-6］，本科室设立贺思圣管针

工作站，以贺老管针学术思想为理论基础［11］，结合近年治

疗该病的临床经验，探索贺老七伎五法在眼肌麻痹方面的

治疗效果，与单纯药物治疗相比，疗效明确。
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FGMS 在 T2 DM 患者中的临床应用探讨

昆山宗仁卿纪念医院，江苏 昆山 ( 215300) 蒋传芳 李素桃 黄艳荣 巩轶伦

摘要 选择 2018 年 12 月至 2019 年 3 月 94 例 2 型糖尿病患者，随机分为对照组采用传统电子血糖仪监测血糖，观察

组采用 FGMS 监测血糖。比较自动生化分析仪、快速血糖检测仪、FGM 检测血糖结果; 结果 三种检测方法检测血糖结果、
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住院费用比较无统计学差异( P ＞ 0. 05) ; 观察组住院时间、低血糖发生率低于对照组，( P ＜ 0. 05) ，依从性、满意率、舒适度

高于观察组，( P ＜ 0. 05) 。结论 FGM 检测血糖准确性较高，缩短住院时间同时，不增加患者住院费用，并且可增加患者依从

性、舒适度及满意度，降低低血糖的风险。
关键词 瞬感扫描式葡萄糖监测系统( FGMS) ; 血糖; 临床应用

血糖检测是评估糖尿病患者血糖波动情况、治疗效果

及制定治疗策略、判断预后的必要措施［1-2］。目前临床中常

指尖血糖，FGMS 作为一种新型透皮装置，其通过测定组织

间液的葡萄糖浓度来反映血糖浓度变化。经过扫描仪扫传

感器，即可监测血糖，不仅携带方便，易于监测，同时让患者

不再忍受指尖采血的痛苦，消除心理抵触情绪。该系统可

连续检测血糖 14 天，每分钟监测一次血糖，每 15min 自动

存储一次血糖值，每天可记录 96 个血糖数值，客观反映血

糖波动全貌，提供回顾性数据，生成曲线图谱，还可进行提

前干预，为临床医师评估病情、制定更个体化的治疗提供客

观数据［3-5］。因此，本文将探讨瞬感动态血糖仪的临床应用

价值，具体如下。
1 资料与方法 1) 选择 2018 年 12 月至 2019 年 3 月期间

94 例 2 型糖尿病患者，随机分为对照组采用传统电子血糖

仪监测血糖，观察组采用瞬感动态血糖仪监测血糖。2 ) 血

糖监测方法: ( 1) 对照组: 采用传统电子血糖仪监测指尖末

梢血; 每天至少检测 7 次，( 2) 观察组: 采用瞬感动态血糖仪

监测血糖; 瞬感动态血糖仪由雅培贸易( 上海) 有限公司提

供; 操作参照产品说明书，每天检测 7 次，两组患者均采集

一次清晨 6 点空腹静脉血和一次空腹指尖血糖，观察组同

时扫描一次血糖记录。
统计学分析 本次研究数据采用 SPSS21. 0 统计软件，

计量资料采用( 珋x ± s) 表示，采用方差分析比较三种检测方

法检测血糖的差异，两两比较采用 LSD-t 检验; 计数资料用

［n( %) ］表示，采用 χ2 检验比较之间差异。
2 结果 1 ) 三种检测方法检测清晨空腹血糖，检测结果

( P ＞ 0. 05) 。见表 1。2) 两组住院费用比较无统计学差异

( P ＞ 0. 05) ; 住院时间及对糖尿病饮食、运动的知晓情况，

( P ＜ 0. 05) 。见表 2。3) 观察组血糖检测依从性优于对照

组，( P ＜ 0. 05) 。见表 3。4) 对照组满意率为 23. 40%，观察

组满意率为 97. 87%，( P ＜ 0. 05) 。5) 对照组低血糖发生率

为 19. 14%，观察组低血糖发生率为 4. 25%，( P ＜ 0. 05) 。
表 1 三种检测方法检测血糖情况(珔x ± s，mmol /L)

方法 血糖值

生化分析仪( n = 94) 10. 21 ± 1. 56
快速血糖仪( n = 94) 10. 87 ± 1. 43
瞬感动态血糖仪( n = 47) 10. 38 ± 1. 31
1P 值 0. 9160
2P 值 0. 6859

注: 1P ＞ 0. 05，与生化分析仪检测结果相比; 2P ＞ 0. 05，与快速

血糖仪检测结果相比。
3 讨论 FGM 新型监测技术，此系统采用不同的酶催化

反应检测机理，监测皮下组织间液来了解血糖波动情况，不

表 2 两组患者住院情况比较

组别 住院费用( 元) 住院时间( 天)

对糖尿病饮食运

动的知晓情况

知晓 不知晓

对照组( n =47) 5847. 10 ± 384. 29 12. 81 ± 1. 25 40 7
观察组( n =47) 5915. 48 ± 362. 01 10. 93 ± 1. 12 45 2
χ2 / t 值 4. 2942 3. 5670 1. 3074
P 值 0. 7313 0. 0311 0. 0238

表 3 两组患者血糖检测依从性比较［n( %) ］

组别 良好 一般 差

对照组( n = 47) 21( 36. 84) 14( 33. 33) 12( 29. 83)

观察组( n = 47) 47( 100. 00) 0( 0. 00) 0( 0. 00)

χ2 值 25. 4638
P 值 ＜ 0. 0001

需要利用环境提供的氧来作葡萄糖反应的氧化剂，排除了

一种潜在的干扰因素，因此提高了稳定性［3］。研究结果证

实，FGM 检测血糖结果准确性较高，早在 2017 年美国食品

药品监督管理局对传感器的准确性给予了肯定。避免指尖

血糖监测给患者带来的疼痛感，减少预防低血糖的紧张负

面情绪、减轻低血糖预警的疲惫状态，使患者生活变得更轻

松、自在［5］。根据中国医师协会与雅培公司的调查研究表

明，我国约有 74%糖尿病患者无法遵医嘱进行自我血糖监

测( SMBG) ，皆因指尖血糖监测不仅给患者带来疼痛感，导

致血糖监测情况较差［16-17］。本次研究发现，佩戴 FGM 能够

较好的减少低血糖发生风险，增加患者舒适度、依从性以及

提高患者的满意度。与瞬感动态血糖仪仅能预测 15min 血

糖变化趋势，而夜间患者入眠后，无法观察，且血糖仪不能

产生报警，从而导致低血糖发生; 血糖达标快，故节约了住

院时间;

总之，FGM 可作为传统血糖监测手段的有效补充，可

提高患者自我血糖监测行为，及早发现血糖变化趋势，避免

严重低血糖事件发生，提高患者依从性。
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右美托咪定区域麻醉镇静对糖尿病老年患者术后认知功能的影响
驻马店市驿城区第二中医院 麻醉科，河南 驻马店( 463000) 张 理

摘要 选取 2017 年 2 月 ～ 2018 年 3 月接受糖尿病手术治疗的老年患者 100 例，随机平分为对照组常规区域麻醉镇

静，观察组利用右美托咪定进行区域麻醉镇静，结果: 观察组在术后 1 天、2 天、3 天时的 MMSE( 简易精神状态量表) 评分均

明显高于对照组，围术期不良反应发生率为 8%，明显低于对照组的 24% ( P ＜ 0． 05) 。结论: 在糖尿病手术时，通过右美托

咪定进行区域麻醉镇静，可有效缩短患者术后认知功能的恢复时间，并降低不良反应发生率。
关键词 右美托咪定; 区域麻醉镇静; 糖尿病; 老年患者; 认知功能; 术后恢复

麻醉的方式在一定程度上会对老年患者术后的认知功

能恢复情况产生影响［1］，选择最适用于老年患者的麻醉剂

及麻醉方式成为了当今医学界关注的焦点之一。本次研究

中，选取 2017 年 2 月 ～ 2018 年 3 月在我院接受糖尿病手术

治疗的老年患者 100 例，探究右美托咪定区域麻醉镇静对

糖尿病老年患者术后认知功能的影响。
1 资料与方法 1) 选取 2017 年 2 月 ～ 2018 年 3 月接受糖

尿病手术治疗的老年患者 100 例，随机平分为对照组中女

26 例，男 24 例，年龄 53 ～ 76( 60． 30 ± 1． 50) 岁，体质量 57 ～
78( 62． 35 ± 1． 81) 千克，病程 2 ～ 15 ( 8． 26 ± 1． 12 ) 年，空腹

血糖( FPG) 10 ～ 25 毫摩尔每升; 观察组中女 27 例，男 23
例，年龄 53 ～ 77( 60． 55 ± 1． 68) 岁，体质量 57 ～ 79( 62． 85 ±
1． 91) 千克，病程 2 ～ 16( 8． 86 ± 1． 12) 年，FPG 为 10 ～ 26 毫

摩尔每升。2) 开通静脉通路。对照组常规区域麻醉镇静，

通过静脉注射咪达唑伦，剂量根据患者体质量进行确定，一

般来说，每千克注射 0． 02 到 0． 04 毫克，在手术进行中间，

再向患者静脉注射 1 毫克咪达唑仑，在患者 HＲ 每分钟小

于 50 次时，静脉注射阿托品 0． 05 毫克。观察组利用右美

托咪定进行区域麻醉镇静，输注右美托咪定，剂量根据患者

体质量进行确定，一般，每千克注射 0． 5 微克，连续输注 10
分钟后，放缓输注速度，改为每小时输注 0． 5μg /kg，直到手

术结束。
统计学处理 SPSS 20． 0 软件处理，计量资料( MMSE

( 简易精神状态量表) 评分) 均采用平均数 ± 标准差表示，

以 t 检验，计数资料( 不良反应发生率) 采用百分数表示，以

卡方 X2 检验。当 P ＜ 0． 05 时，组间差异明显，数据处理结

果具有统计学意义。
2 结果 ( 1) MMSE( 精神状态简易量表) 评分观察组术后

1 天、2 天、3 天时均高于对照组( P ＜ 0． 05 ) 。表 1。( 2 ) 观

察组患者围术期不良反应发生 率 为 8%，低 于 对 照 组 的

24% ( P ＜ 0． 05) 。表 2。
表 1 患者 MMSE 对比

组别 例数 术后 1 天 术后 2 天 术后 3 天

观察组 50 24． 5 ± 1． 3 25． 6 ± 1． 3 26． 5 ± 1． 8
对照组 50 19． 8 ± 1． 3 22． 4 ± 1． 3 23． 4 ± 1． 8

t 19． 6366 13． 3696 9． 3541
P 0 0 0

表 2 患者围术期不良反应发生情况对比 n( %)

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 心动过缓 总发生率

观察组 50 1( 2% ) 1( 2% ) 2( 4% ) 4( 8% )

对照组 50 5( 10% ) 4( 8% ) 3( 6% ) 12( 24% )

X2 — — — — 4． 7619

P — — — — 0． 0290

3 讨论 随着我国医学水平的不断提高，选择最适用于老

年患者的麻醉剂及麻醉方式成为了当今医学界关注的焦点

之一［2 － 3］。
本次研究在糖尿病患者进行手术时，通过右美托咪定

进行区域麻醉镇静，可有效缩短患者术后认知功能的恢复

时间，并有效降低患者在围术期的不良反应发生率。
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