
主堡塑鱼苤查! ! ! ! 生! ! 旦箜! ! 鲞箜! 塑鱼! 也! 璺! 婴! ：旦! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ：! ! ! 盟! ：!

一例老年烧伤合并尿毒症与糖尿病患者护理体会

王小芳 罗鹏飞 周万芳 唐洪泰

患者女，67岁，2013年4月9日因被沸水烫伤左足，伤

后30 mi n于笔者单位急诊行清创后磺胺嘧啶银外敷包扎，

后一直在笔者单位门诊换药治疗。伤后7 d因左足第5趾

皮肤破溃伴感染收治人我科。检查示左足肿胀明显，皮肤软

组织及第5趾创面呈黑色坏死状，双下肢皮肤瘙痒多处抓

痕。患者自述伴尿毒症病史10年、糖尿病病史15年。患者

因需要长期行血液透析治疗，2007年于外院行左手臂自体

动静脉内瘘成形术。入院诊断：(1) 左足Ⅲ度热液烫伤，面

积l ％TBSA。( 2) 尿毒症。( 3)糖尿病。

人院时，创面感染严重、渗出较少，予碘伏消毒创面、含

银离子敷料外敷换药处理。遵医嘱予静脉滴注头孢替安

1．5 g( 2次／d) 抗感染以及丹参酮注射液16 mL即80 mg

(1次／d)改善微循环。患者左足肿胀明显，予抬高左下肢。

入院后辅助检查：肌酐697 p, moL／L，空腹血糖12．6 mmol ／L，

白蛋白30∥L，Hb 60 g／L。遵医嘱予三餐前皮下注射生物

合成人胰岛素注射液12 u及晚上睡觉前皮下注射精蛋白生

物合成人胰岛素注射液16 u调节血糖；遵医嘱予皮下注射

重组人促红细胞生成素l 万u( 每周3次) ，同时给予饮食指

导，告知患者多食含铁量高的食物调节Hb水平。对皮肤瘙

痒处行温水擦浴，保持皮肤清洁，并为患者修剪指甲，避免搔

挠时抓伤皮肤造成感染。因患者合并尿毒症，肾功能不

全⋯，饮食以优质高蛋白及高热量食物为主，遵循定时定量、

控制总热量原则；根据患者同时合并糖尿病的情况，护理人

员按照以下2种公式：理想体质量=身高一105，每日所需总

热量=理 想体 质量 ×每 千克 体质 量所 需热 量( 102．5 kJ)，计

算出此患者每日所需总热量为5 439．2 kJ旧。，据此与家属沟

通帮助患者制订饮食计划。

入院当天下午，开始行血液透析治疗，每周2次。治疗

期间，护理人员调整患者体位(仰卧位或右侧卧位) 使内瘘

管侧肢体免于受压，避免在瘘处进行医护操作( 包括推注高

渗液体、测血压、采血等)，并检查内瘘管吻合处的杂音和震

颤判断动静脉内瘘管是否闭塞等，以保护患者血液透析时使

用的动静脉内瘘管。透析完毕，在动静脉内瘘管处绑扎弹力

绷带，包扎时间维持在2 h以内，以防止假性动脉瘤的形成。

伤后8 d，患者血糖最高升至24．0 mmol ／L，经内分泌科

会诊，调整胰岛素剂量，将原先三餐前生物合成人胰岛素注

射液剂量调整为24 U，晚上睡觉前精蛋白生物合成人胰岛
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素注射液剂量调整为28 u。加大胰岛素用量后，重点观察

患者有无低血糖反应。伤后9 d，主管医师与患者沟通拟为

其行左足第5趾截趾+VSD术，患者情绪焦虑、生活态度消

极悲观。护理人员对患者进行心理护理，包括讲解不及时行

左足第5趾截趾术的危害，诱导患者思考其长期血液透析的

最终目的、创面虽经多次换药却仍迁延不愈且伴发感染的原

因，从而使其了解造成创面不愈的病因在于糖尿病、尿毒症，

病根未除使得坏皮发展至坏趾，坏趾还可能继续发展为坏

肢，进而使其将“医师要我做截趾术”的观念转换为“我需要

做截趾术”。同时告知患者为其主刀医师的专业技术能力让

其对手术 放心。

伤后10 d，患者在局部麻醉下行左足第5趾截趾+VSD

术，术后截趾部位采用间歇负压吸引模式(吸引10 mi n、暂停

1 mi n)，负压值设定为一10．6 kPa，行负压治疗7 d。术后遵

医嘱同前予静脉滴注头孢替安抗感染及丹参酮注射液改善

微循环；重点观察VSD海绵是否呈现管型，保持引流管通

畅、负压瓶位置低于创面，并检查引流效果和管道装置的连

接情况确保负压密封性，观察并记录引流液的色、质、量。护

理人员嘱咐患者术后不能下床活动但可以自主活动下肢，告

知患者活动膝关节和踝关节、反复屈腿、抬高患肢至高于心

脏，以预防下肢深静脉血栓形成。

伤后12 d，常规血液透析后2 h患者呕吐，遵医嘱予肌

内注射甲氧氯普胺10 mg，同时予少量自制生姜饮，经上述

处理后患者未再呕吐。伤后17 d，去除负压装置，大部分创

面愈合， 残余创面换药 治疗。

在实施上述治疗及护理手段后，患者血糖控制稳定，肌

酐水平降至305 p．mol ／L，伤后24 d创面愈合，患者出院。

讨论 随着我国经济的发展及人们生活水平的提高，人

E1老龄化趋势日渐明显。患有常见疾病如糖尿病、尿毒症、

高血压等的老年人逐渐增多，该类老年患者由于行动不便，

在日常生活中易烧伤。本例患者由于被热液烫伤左足且同

时伴有尿毒症和糖尿病，给临床治疗和护理带来了较大困难。

尿毒症患者长期依靠血液透析维持生命，治疗费用高、

周期长、并发症多，应针对其特点制订全面、优质、有效的护

理措施”⋯。针对动静脉内瘘管留置时间长后易发生内瘘管

闭塞、穿刺处皮肤易破损感染的问题，笔者单位护理人员通

过调整患者体位避免受压、置管处加强消毒、密切监测内瘘

管吻合处的杂音和震颤等措施，有效防止了相关并发症的发

生。针对患者合并糖尿病的情况，在治疗过程中护理人员不

但密切关注血糖水平，而且进行详细的饮食和预防低血糖等

相关知识的宣传教育，最终得以控制血糖平稳且防止了低血

糖的发生。此外，护理中要嘱咐患者特别注意防止各种意外

的碰擦以免导致皮肤软组织损伤，形成难愈创面。
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尿毒症和糖尿病均可使机体免疫功能降低，组织修复能

力减弱，尤其是老年患者创面修复能力明显下降。为促进组

织增生，对该例患者采用VSD法治疗术后创面，取得预期效

果。此外，该例患者长期罹患慢性疾病，心情压抑，尤其是在

遭受烧伤这一意外伤害后，心理打击更大，因此护理人员对

其进行耐心细致的心理辅导，从医学角度让患者感受到缓解

或治愈疾病的希望，增强其战胜疾病的信心。

笔者单位此次在较短时间内成功治愈该老年烧伤合并

尿毒症、糖尿病患者感染创面，一方面归功于医师正确的病

情判断和治疗决策；另一方面，护理人员采取的心理干预、饮

食宣传教育、创面保护等系统护理也起到了重要作用。
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《中华烧伤杂志》已开辟“疑难病例析评”栏目，结构分“病历摘要”和“分析与讨论”两部分。( 1) 作者在文题下署名，而非

仅在文末注明由何人整理，作者拥有论文的著作权。(2)“分析与讨论”部分不采用依次发言的形式，而由作者系统归纳，形成

思路清晰、条理清楚、分析得当、科学性强的原创性临床论文。论文性质等同于本刊“论著”。( 3)所分析的病例不一定都具备

病理检查结果，但必须经科学手段确诊。

病例选择：(1)疑难病例，特别是涉及多学科、多领域的疑难病例。(2)误诊且有经验教训的病例。(3) 诊断已经明确，但

病情危重或有诸多并发症，治疗 上甚为棘手的病例。(4)罕见 病例。(5)其他对临床实践有指 导或提示意义的病例。以上病

例须最终获得明确诊断或成功治疗，临床资料应齐全，能提供实验室、影像学和／或病理确诊证据。

写作格式：文题可用主要症状、体征或诊断命题，各短语之间用一字线连接。正文分“病历摘要”和“分析与讨论”两部分。

“病历摘要”部分需交代清楚患者主诉、病史( 包括既往史)、作者接诊后的诊治经过等。应提供必要的实证图片。字数以不超

过1 000字为宜(不包括图片)。“分析与讨论”部分要求逻辑性强，条理清楚，能较好地体现正确的临床思维，对读者的临床

工作有实际借鉴意义。重点部分可采用序号标示法，以突出层次。

写作上应满足以下要求：(1) 开门见山，首先说明本病例需要从哪几个方面讨论；(2) 阐述诊断和治疗思路，如何发现并优

先处理疾病的关键问题；(3)将疑点、鉴别诊断要点另行列出，指出通过什么手段排除相关疾病；(4)给出病例的最后诊断和诊

断依据；( 5)若为误诊，则需总结经验教训；(6) 若为罕见病，则需介绍目前国内外的最新进展；(7) 列出相关的国内外主要参

考文献。字数以控制在2 000～2 500字为宜。
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