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"摘要#

!

目的
!

观察空气波压力治疗仪联合
'

!

硫辛酸及护理干预治疗糖尿病周围神经病变的效果'方法
!

将

"''

例糖尿病周围神经病变患者分为两组!对照组
-'

例给予
'

!

硫辛酸治疗"

'

!

硫辛酸
$''M

8

加
'%.W

氯化钠注射

液
#''M6

!静脉滴注!

"

次&天!疗程
#

周%$治疗组
-'

例在对照组治疗的基础上联合空气波压力治疗仪及护理干预'

观察和比较治疗前(后两组患者临床疗效及周围神经传导速度的差异'结果
!

治疗组患者总有效率显著高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$治疗后两组患者周围神经传导速度均较治疗前提高!且治疗组周围神经传导速

度较对照组提高更明显!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

空气波压力治疗仪联合
'

!

硫辛酸及护理干预治疗

糖尿病周围神经病变临床疗效显著!使用安全'

"关键词#
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!
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护理
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糖尿病周围神经病变$

[21

&是临床常见的
#

型糖尿病并

发症#发病率约占糖尿病的
('W

左右#早期可表现为肢端麻

木,感觉减退,疼痛#晚期可进展为糖尿病足,感染和局部坏疽#

严重影响患者生活质量-

"!#

.

+

#'"&

年
"

"

-

月重庆市第六人民

医院和重庆医科大学附属永川医院内分泌科采用空气波压力

治疗仪联合
'

!

硫辛酸及护理干预治疗
[21"''

例#疗效显著#

现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择重庆市第六人民医院和重庆医科大学附

属永川医院内分泌科
#'"&

年
"

"

-

月收治的
"''

例糖尿病合

并
[21

的住院患者作为研究对象#分为两组#对照组患者用
'

!

硫辛酸治疗$

'

!

硫辛酸
$''M

8

加
'%.W

氯化钠注射液
#''M6

#

静脉滴注#

"

次"天&#治疗组采用相同剂量的
'

!

硫辛酸联合空

气波压力治疗仪治疗及护理干预#每组各
-'

例+对照组男
#-

例#女
#-

例#平均年龄$

(#%'a$%'

&岁#糖尿病平均病程$

?%"a

&%'

&年#

[21

平均病程$

#%&a"%.

&年%治疗组男
".

例#女
$"

例#平均年龄$

(&%'a$%'

&岁#糖尿病平均病程$

?%-a$%5

&年#

[21

平均病程$

#%?a#%"

&年+两组患者性别,年龄,糖尿病及

[21

病程比较差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+所有患者均排

除严重心,肝,肾等疾患及空气压力治疗仪使用禁忌证+

$%/

!

[21

的诊断及排除标准-

#

.

!

已确诊为糖尿病同时伴有

下列表现之一者即可诊断!$

"

&感觉障碍%$

#

&运动障碍%$

$

&自

主神经功能障碍%$

&

&肌电图检查神经传导速度均有不同程度

的减慢+排除标准!$

"

&排除局部皮肤炎症,皮损#严重心肺功

/

((#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.



能不全,不稳定型高血压,不配合治疗者%$

#

&排除严重感染,急

性坏疽,恶性肿瘤,皮肤撕脱,出血倾向及血管损伤或严重创伤

的患者+

$%'

!

干预方法

$%'%$

!

治疗干预
!

两组入院后均给予糖尿病知识教育,饮食

治疗,降糖药物治疗,运动治疗,心理护理控制血糖#使血糖浓

度保持稳定$空腹血糖小于
?%'MM7C

"

6

#餐后
#E

血糖小于

"'%'MM7C

"

6

&+对照组患者用
'

!

硫辛酸
$''M

8

$亚宝药业太

原制药有限公司生产&加入
'%.W

氯化钠注射液
#''M6

中静

脉滴注#每日
"

次#连续使用
#

周为
"

个疗程+治疗组采用相

同剂量的
'

!

硫辛酸联合韩国生产的
27I@D!g"'''

型空气波压

力治疗仪#治疗时间
('M9G

#每日
"

次#总疗程为
#

周+

$%'%/

!

治疗组护理干预
!

$

"

&心理护理!与患者及家属做好良

好沟通#向其解释空气波压力治疗仪治疗的目的,工作原理,治

疗费用,注意事项及出现情况解决的办法+冬季时应注意保

暖#保持室温在
#-`

左右#减轻患者紧张,恐惧的心理#以利

于患者更好地配合治疗+$

#

&空气压力波治疗护理!患者取平

卧位或坐卧位#选用双下肢气套同时进行治疗+治疗时为避免

交叉感染#患者应穿病员服或一次性隔离腿套#或在使用后给

予臭氧消毒
$'M9G

#放在洁净处备用#以免引起交叉感染-

$

.

+

治疗前应仔细检查仪器各个接口是否密闭完好#无异常方可将

患肢置于压力套筒中拉锁固定#患肢与压力套筒接触面可容下

一指为宜#将接管口与套筒的接口紧密连接#应注意防止连接

管道扭曲,拧折,断裂等情况#使套筒平整束缚在双下肢+在使

用时根据患者舒适程度将压力$

('

"

""'MM P

8

&从小到大逐

级调高#使治疗压力在患者耐受的范围并能争取到最好的疗

效+治疗时#应注意观察患肢感觉,皮温,颜色,足背动脉搏动

情况及患者自觉症状并做好记录+$

$

&用药护理!向患者及家

属交代
'

!

硫辛酸不良反应及注意事项+加强巡视#密切观察药

物不良反应#如头胀,复视,抽搐,手臂酸胀等#发现异常及时报

告处理+配药时均应严格采用生理盐水溶解#输注全程使用遮

光袋#输液应现配现用#以保证疗效+穿刺时尽量选择粗大的

血管#并注意经常更换输液部位+严格控制输液速度#避免短

时间内血药浓度过高及局部血管刺激性疼痛+$

&

&加强宣教!

让患者和家属了解糖尿病的基本知识#认识到
[21

的危害及

对生活质量的影响#从而提高治疗依从性+讲解注重皮肤护理

的重要性#由于感觉和痛觉的迟钝或缺失使下肢容易造成感染

和创伤#加上糖尿病基础疾病的存在#感染和创伤不易治愈#感

染严重者更有截肢的危险+

$%1

!

疗效标准-

&

.

!

观察治疗前,后肢端麻木,感觉减退,疼痛

及周围神经传导速度改善情况+显效!患者自感症状消失或明

显好转#踝反射明显好转或恢复#深,浅感觉改善或恢复正常#

运动神经传导速度$

X1/Y

&与感觉神经传导速度$

01/Y

&较

治疗前增加
-M

"

:

以上或恢复正常+有效!患者自感症状有所

好转#踝反射好转#深,浅感觉有所改善或有一定程度恢复#

X1/Y

与
01/Y

较治疗前增加小于
-M

"

:

+无效!患者自感

症状无好转#踝反射存在明显抑制#深,浅感觉无改善#

X1/Y

与
01/Y

较治疗前未发生正向变化+总有效率
Q

$显效
=

有

效&"总例数
"̂''W

+

$%2

!

统计学处理
!

所有数据采用
0200"5%'

统计软件分析#

计量资料以
=aK

表示#采用
E

检验#计数资料两组间比较采用

&

# 检验#以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者临床疗效比较
!

见表
"

+由表
"

可见#两组患

者总有效率差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
"

!

两组患者临床疗效比较

组别
.

显效$

.

& 有效$

.

& 无效$

.

& 总有效率$

W

&

对照组
-' ? #& ". (#

治疗组
-' "- #? 5 5&

/%/

!

两组治疗前,后神经传导速度比较
!

见表
#

+

/%'

!

不良反应
!

在
'

!

硫辛酸输液过程中对照组有
&

例患者出

现输注部位疼痛%治疗组
"

例患者出现头晕#

"

例手臂酸胀#均

给予减慢输液速度后自行缓解+治疗组
-'

例患者使用空气压

力治疗仪时未出现不良反应+

表
#

!

两组治疗前+后神经传导速度比较'

=aK

*

M

%

:

(

组别
.

正中神经
X1/Y

治疗前 治疗后

腓总神经
X1/Y

治疗前 治疗后

正中神经
01/Y

治疗前 治疗后

腓总神经
01/Y

治疗前 治疗后

对照组
-' (&%-a-%( ?$%&a-%" -5%&a$%? (&%(a$%5 ("%.a$%5 ((%.a&%5 &5%$a$%& --%?a$%#

治疗组
-' ((%.a-%" ??%(a-%" -5%(a$%# (5%#a$%& ($%?a&%- (.%(a&%( -"%-a$%? ('%-a&%'

E '%.'? &%#&5 '%.'? &%."& '%.?. $%(?? '%55- &%?5"

!

&

'%'-

$

'%'-

&

'%'-

$

'%'-

&

'%'-

$

'%'-

&

'%'-

$

'%'-

'

!

讨
!!

论

!!

[21

是
#

型糖尿病常见的慢性并发症及糖尿病足溃疡,

下肢截肢的危险因素#通常表现为对称性#下肢较上肢严重+

其病情进展缓慢#临床上早期出现肢端麻木,感觉异常,疼痛#

后期可有运动神经受累#出现肌力减弱甚至肌萎缩和瘫痪-

-

.

%

病理改变主要表现为神经纤维发生节段性脱髓鞘改变及轴索

再生能力受损-

(

.

+其发病机制目前主要认为与微血管病变,代

谢异常,氧化应激,神经营养因子缺乏等多种因素有关-

?

.

+治

疗以改善周围神经血流供应和促进神经功能修复为主+

空气波压力治疗是一种物理疗法#其工作原理为通过对患

者患肢反复压迫和松弛#加速血液静脉和淋巴回流#促进糖与

血脂代谢#改善肢体和末梢神经供血供氧,临床症状及神经传

导速度-

5

.

+

'

!

硫辛酸具有独特双硫键的抗氧化分子结构#是一种强力

的抗氧化剂#可以强效清除体内的多元活性氧介质#抑制神经

内氧化应激状态#加快神经传导速度#进而$下转第
"#?'

页&
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床患者输注含有不规则抗体的血液制品而发生溶血性输血反

应#保证输血安全#本血站采用随机
$

人份混合
f<

试剂对献

血者血浆检测#可以检出部分盐水不规则抗体-

-

.

+从表
"

和表

#

统计的两种方法检出的
f<

凝集数据比较来看#经血型室确

认后#全自动血型仪
f<

凝集阳性率明显高于
_

型微板法#说

明用全自动血型仪做盐水不规则抗体初筛#更容易发现盐水不

规则抗体#输血安全得到了进一步保证+

用全自动血型仪检测出的
(

例正,反定型不符的标本经本

站血型室确认
#

例均为亚型#其中有
"

例含有不规则抗体#

$

例为正常血型%用
_

型微板法检出的仅
"

例正,反定型不符标

本经本站血型室确认也为亚型+分析原因#主要是由于
_

型

微板法在整个检测过程存在人工干预+该
-

例标本血清中的

抗体效价较低#导致凝集侧凝集颗粒不明显#

_

型微板法在比

色判读前首先进行人工肉眼的初步判断#当出现比色结果和人

工判断不一致时#检测人员会采取吸取微孔上清液来达到增加

该孔透明度#再次比色反定型凝集弱的问题消除+同样血清效

价较低的标本用全自动血型仪检测时#加样前还要进行
$'

$

6

生理盐水稀释标本血清#导致凝集度更弱#这种情况下#反定型

进行
//[

拍照读值时#会出现
)<

值在可疑区域#而正定型读

值正常#从而导致正,反定型不符+但是经过手工试管法重新

检测#并未造成血型错判+由此可见#当
>\f

血型全自动化

检测仪正,反定型不一时#必须再用常规试管法进一步确认#以

保证检验结果的正确性-

(

.

+

从表
&

统计数据可以看出#检验科用全自动血型仪对
"&$

例脂血标本和
"#(

例溶血标本进行检测#脂血标本血型鉴定正

确率
"''%'W

$

"&$

"

"&$

&#溶血标本中有
#

例重度溶血标本判

读出现偏差+采用
_

型微板法进行脂血和溶血标本检测#血

型误判率和无法判读率分别达到了
?%?W

$

""

"

"&$

&和
"'%$W

$

"$

"

"#(

&#与文献-

?

.报道基本一致+这些误判和无法判读的

脂血,溶血标本都需要工作人员采用手工试管法进行确认#不

仅增加了工作量#同时也会延误报告时间+全自动血型仪对脂

血,溶血标本检测正确率之所以这么高#一方面是因为用全自

动血型仪加样#标本血浆量,试剂量用量都很少#反应总体积也

很小#再加上生理盐水的稀释#因此脂血或溶血血浆被稀释的

效果非常明显#降低了脂血和溶血对结果判读的影响-

5

.

+另一

方面是因为全自动血型仪进行
//[

判读时从板底扫描#很大

程度上降低了反应体系中上清液的浊度对判读的影响+
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