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关注癫痫病患者的心理健康
▲ 河南省罗山县人民医院  柴华

新生儿低血糖是指新生儿血糖值低于正

常新生儿最低血糖值，是一种比较常见的新

生儿代谢性疾病，多见于小于胎龄儿、糖尿

病母亲婴儿、早产儿以及低出生体重等高危

新生儿，其中糖尿病母亲婴儿则因内源性胰

岛素分泌增加，当离开母体后胰岛素调节水

平相对落后而引发反应性低血糖，小于胎龄

儿以及早产儿则是体内肝糖原储备不充足。

低血糖症会导致新生儿体内能量供应不

足，对于代谢速率较快且缺血缺氧敏感的脑

细胞来讲，葡萄糖是大脑发育的主要能源，

低血糖时若缺乏必要的葡萄糖以及氧气储

备，很容易引发脑组织能量缺失，阻碍脑细

胞正常代谢与发育，长此以往将影响新生儿

脑神经发育，损害脑细胞。由于新生儿低血

糖症状通常相对隐匿，很容易漏诊，少数患

儿会出现反应力差、面色苍白以及少哭等症

状，若没能及时发现与治疗，可能会导致新

生儿脑部发生不可逆的损伤，因而针对危险

因素尽早处理非常必要。下文就来介绍新生

儿低血糖防治的相关知识。

      无症状低血糖

对于无症状低血糖患儿，如果能够尽早

进食则可以继续进行母乳或者母乳替代品喂

养，采取多次喂养方式，每间隔 1~2h 按照

1~3mL/kg 的量进行喂养，对于肠道喂养不

耐受或者存在吮吸困难的患儿则需要经鼻胃

管喂养，若喂养后血糖复查仍然较低则给予

5%~10% 的葡萄糖以 6~8mg/kg·min 速度输

注，每间隔一小时进行一次血糖监测，每隔

4~6h基于测定结果调整输注量与输注速度，

直至恢复正常并维持稳定达到 24h为止。

     有症状低血糖

对于出现进食困难以及反应差等症状的

患儿，如果不能以口服喂养方式纠正，则需

要静脉输注10%的葡萄糖液，速度同上，间

隔半小进行一次血糖监测，依据测定结果调

整输注浓度与速度，直到血糖恢复正常为止。

若此方式监测24h后血糖仍未恢复正常，则

提高标准逐步输注，最高不能超过12~15mg/

kg·min；若 24h 后连续来两次测定值都在

2.6mmol/L 以上，则输注浓度按每间隔 4~6h

降低 2~4mg/kg·min 的标准慢慢降低，必要

时给予肠内营养支持，血糖恢复正常后则每

隔4h进行一次监测直到恢复正常维持24h。

     持续性低血糖

针对疑似高胰岛素血症或持续性低血

糖，主要治疗目的是控制血糖水平，对于高

胰岛素血症可采取二氮嗪药物治疗，若泵入

葡萄糖后仍未达到 2.6mmol/L 以上或者低血

糖持续则应做糖调节激素检查，如胰岛素、

甲状腺素、游离脂肪酸、皮质醇以及β羟

基丁酸等从而对病因进行明确。

      药物治疗

新生儿低血糖治疗药物包括这几种：

二氮嗪，属于苯并噻嗪衍生物，是一线使用

的一种升糖药物，新生儿对该药物最大耐受

剂量与初始剂量分别为 15mg/kg·d、5mg/

kg·d，并视病情酌情加减，若治疗有效果，

通常 2~4d内血糖可以逐渐恢复到正常水平；

胰高血糖素在生长受限以及糖尿病母亲的低

血糖患儿治疗中应用比较广泛，若患儿为先

天性高胰岛素血症则该药物用于严重低血糖

时的应急，并不建议长期使用；奥曲肽，则

属于生长抑素类似物，能够抑制胰岛素分泌，

针对二氮嗪药物治疗无效且提示 KATP 受体

功能障碍的情况可使用该药物，在妊娠期高

血糖母婴低血糖治疗中效果显著，一般采用

皮下或静脉输注方式给药，短时间内便可有

效地控制患儿血糖水平；对于二氮嗪与奥曲

肽治疗血糖仍未控制住的患儿可采取硝苯地

平治疗，此药物实质是一种钙通道阻滞剂，

可联合二氮嗪使用，能够平稳控制血糖，初

始剂量为0.25~0.3mg/kg·d，每隔8h口服一

次，按照 0.1mg/kg·d的标准逐渐增加使用

剂量直至血糖达到正常水平，注意使用剂量

不得超过 0.75mg/kg·d，使用中还需要进行

血压的常规监测。

重症医学科收治对象主要是各类急危重

症患者，主要疾病如器官衰竭、呼吸衰竭、

急性中毒、急性心脑血管疾病、重型颅脑损

伤等。重症医学科在急危重症患者治疗方面

发挥着重要作用，不过在患者治疗期间的护

理工作也不容忽视，既需要具备相应的护理

能力，也应紧跟时代步伐转变护理人员的护

理思维方式，以便更好地开展护理工作。

预见性护理思维

重症医学科收治患者病情危急，可能

在短时间内病情发生改变，加之患者抢救

过程中存在较多介入操作、多种药物使用，

部分患者合并意识功能障碍等，这些特殊

性均要求护理人员在工作中需要具有预见

性护理思维。

根据患者的一些基本情况，及时预测患

者潜在护理问题、风险等，便于尽早介入，

比如意识障碍患者在留置较多导管期间，护

理人员需要不仅需要观察相关导管是否正常

工作，还需要运用预见性思维，充分考虑患

者在治疗过程中可能出现的导管滑脱、导管

松动、导管受压或扭曲等。

预见性思维还要求护理人员具备更多的

医学知识，如对于饮酒后发生猝死的情况，

应快速在脑海中想到可能的原因，并明确不

同原因引起猝死的作用机制，这些都有利于

更好地进行护理。

急危重症患者在转运中可能会出现坠

床、供氧中断、心脏骤停、管道脱落等潜在

风险，护理人员在具备预见性护理思维后，

就能够在急危重症患者转运中刻意注意上述

问题，避免出现上述问题影响到患者的综合

救治效果。

预见性护理思维强调不同护理人员在对

患者护理期间，能够发现患者自身、环境中、

护理操作中各类潜在风险因素，并提前介入，

重点预防，降低患者在护理期间相关不良风

险事件发生率，减少患者住院时间，降低患

者住院费用，使患者免遭不必要的痛苦，为

患者的安全有效救治打下基础。

  对症护理的思维

理重症医学科护理人员在对不同患者

护理期间，要掌握相关的护理操作技能比如

PICC 操作、气管插管患者口腔护理、压疮预

防与护理操作等。

护理人员不仅要知晓重症医学科的相关

护理操作，还需要了解不同护理操作的适应

症，对于不同重症医学科收治患者为何需要

进行某项护理操作等。比如为什么对脑出血

患者在术后需要早期实施气管切开，这是因

为通过脑出血术后早期气管切开能够降低肺

部感染率，缩短感染控制时间，预防因缺氧

导致的继发性脑损伤，并进一步降低患者术

后运动功能障碍程度，帮助患者提高生活质

量，降低致残率、致死率。

此外，针对急性心肌梗死患者出现的恶

心呕吐问题，需要知晓为什么患者会出现恶

心呕吐，恶心呕吐的发生与迷走神经兴奋有

关，为了降低患者出现恶心呕吐、发生误吸

窒息风险，可通过抗迷走神经兴奋药物进行

治疗；考虑恶心呕吐会影响患者生命体征，

需要加强心电监护，掌握心律失常的护理观

察要点以及护理措施等，全面考虑恶心呕吐

可能给患者带来的变化与影响，从而更好地

进行系统护理干预，保证护理效果。能有效

减轻肝腹水对患者的危害，提升患者的生活

质量。

    精细化护理思维

运常言道“细节决定成败”，对重症医

学科收治患者而言，细节可能决定患者的生

死，这就要求护理人员在护理过程中需要具

备精细化护理思维，结合不同患者的具体病

情，强调护理过程中的一些细节，善于通过

患者在治疗过程中一些细微改变做出分析，

进而尽早发现问题，并对患者实施治疗护理。

重症医学科护理人员需要转变以往的思

维模式，做到个体化护理，了解患者情况，

为患者制定合适的护理方案。护理过程中要

精益求精，严格要求自己。

如何防治新生儿低血糖？
▲ 商丘市第一人民医院  刘婷

重症护理思维方式的转变
▲ 鹿邑县人民医院   白素霞

癫痫即俗称“羊角风”或“羊癫风”，

是多种原因引起脑部神经元群阵发性异常放

电所致的发作性运动、感觉、意识、精神、

植物神经功能异常的一种疾病。

癫痫患者可表现为周期性的情绪改变，

如焦虑、苦闷、紧张不安、敌意、自卑、易

激惹等。有数据显示，约 1/3 的癫痫患者出

现精神障碍，3/4 的人同时存在精神病学和

心理学的问题。

因此，了解癫痫患者的心理行为特点，

在药物治疗和外科治疗的同时，配合心理治

疗，能够有效控制癫痫的发作，提高患者生

活质量。

癫痫病患者易产生的心理问题

孤独  癫痫患者不能像正常人一样生

活、学习、工作，再加上家属的过度关注、

外界对癫痫患者的诸多限制，以及社会对其

投以异样的眼光，都会提醒其和别人不一样，

使其陷入心理阴影中，觉得自己与社会大众

格格不入，不愿和亲戚、朋友在一起，也不

会主动地参加集体活动，尤其是正处在青春

期的青少年患者，孤独感会更加强烈。

对癫痫病患者应该关心照顾，让他体

会到家庭和社会的温暖，但不要过度关心，

从而让他觉得他和别人不一样。

在生活上，从吃、穿、住、行到劳作、

学习，都要尽量为患者多考虑一些，避免由

于照顾不周而引起疾病发作。特别是幼儿患

者和少儿患者，生活上更要细心照料，认真

监护，注意饮食定量，不能暴饮、暴食，活

动场所要加以限制，特别是在有危险的地方，

比如高处、池塘、河边、游泳池、车、船等。

悲观  很多患者知道自己患上癫痫病之

后心情都会非常沮丧悲观，甚至有些人认为

癫痫是一种不治之症，担心永远治不好，更

担心癫痫会对生命构成威胁，所以，很多患

者会出现自杀的风险明显增加，据调察统计

表明，癫痫病人自杀倾向比普通人高 5 倍。

因此要帮助患者正确认识癫痫病，虽然癫痫

很难治疗，但它毕竟不是一种不治之症。

自卑  自卑感是癫痫患者最常见的心理

问题，产生的原因，多数是因为患者自身无

法正视癫痫发作的症状和时间的不确定性，

因为癫痫发作不分时间、地点、场合，而且

没有规律性，发作突然，久而久之患者易形

成病态心理，从而产生严重的自卑感。

此外，社会各界的误解和歧视，也会

给患者造成严重的心理压力和精神负担，给

患者带来严重的心理伤害，从而使其产生自

卑心理。

社会应该对癫痫患者多一些宽容。大

家都要学会尊重患者人格，不要对其有歧视

心理和行为。因患者本人有自卑心理，因此

我们更应该处处照顾和安慰他们，把他们当

成正常人看待，不要在背后议论患者的情况。

患者往往在公众场合发病，这一点是在所难

免的，这种时候就需要周围人们帮助和照料，

如果患者周围的人都能把这当作自己的社会

责任，努力尽心地去做，则会在无形中协调

患者和周围人群的关系，增强他战胜疾病、

热爱生活、努力学习，努力工作的信心。

抑郁  抑郁和焦虑是癫痫患者最常并发

的情绪障碍。研究表明，治疗时间长、治疗

效果不理想、家庭环境不理想，患者常常会

接受到亲人的排挤或怜悯等也容易出现抑

郁；此外，癫痫会导致脑部产生病理性变化，

反复抽搐时会导致脑部缺血、缺氧，生理结

构上出现异常时也可能会导致神经递质发生

紊乱，引起抑郁症的发病。

要为癫痫病患者创造良好的治疗环境，

因为癫痫相较正常人更易受到外界的刺激，

所以一个安静、舒适的外部环境对于患者来

说是非常重要的。

此外，要帮助癫痫患者保持积极乐观

的心态，保持有规律的作息时间，使大脑得

到充分的休息，每天要保证 8 小时以上的有

效睡眠，可以结合自己的身体情况选择有氧

运动，例如跑步或者做健身操、广场舞等。
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