
糖尿病并发症护理
▲河南省方城县中医院  曹亚转

一说到阴道炎，相信许多女性朋

友都为之色变，它犹如噩梦一般的存

在，给女性的日常生活带来了诸多困

扰。阴道炎是一种发病率非常高的妇

科疾病，这类疾病可以反复发作，如

果女性朋友不小心感染阴道炎，不仅

使女性的生活质量大打折扣，还会给

女性身心健康带来负面影响。实际上，

阴道炎并不是一种可怕的疾病，只要

积极配合医生治疗，对症用药，便可

远离阴道炎的侵扰。

霉菌性阴道炎

病因 这类阴道炎是由白色念球菌感

染所引起的，表现为外阴瘙痒，且伴有豆

腐渣样白带，长期使用激素和抗生素又或

者糖尿病等女性人群为高发人群。霉菌性

阴道炎可通过多种途径传播，包括性交、

浴巾、浴池等。

用药 口服抗霉菌药物，也可以使用

制霉菌栓塞入阴道治疗。治疗期间，一

定要避免性生活，内裤要勤换洗，洗涤

用具要使用开水烫洗。

滴虫性阴道炎

病因 阴道毛滴虫是主要诱因，症状

主要表现为外阴瘙痒、白带增多且为淡

黄色泡沫状，严重者白带混有血液，并

伴有灼热感、性交痛。另外，还有可能

伴有尿频、尿痛甚至血尿等尿道感染表

现。这类型阴道炎传播途径有浴池、游

泳池、衣物、敷料、污染器械、性交等。

用药 口服敏感抗菌素以及阴道内放

置灭滴灵栓，7~10 d 为一疗程，连续 3

个月，同时使用 1% 乳酸液冲洗外阴。为

了保证疗效，丈夫也应同时治疗，治疗

期间，避免性生活，并做好个人卫生，

避免交叉感染。

细菌性阴道炎

病因 由感染厌氧菌所引起的一种阴

道炎症，主要表现为外阴瘙痒，阴道分

泌物明显增多、变黄、有异味，异味主

要是鱼腥味，尤其用碱性溶液清洗外阴

时会明显闻到一种刺鼻的鱼腥味。

用药 细菌性阴道炎比较敏感的药

物，就是甲硝唑类的药物。确诊为细菌

性阴道炎之后，医生一般会建议患者使

用甲硝唑栓。每天晚上睡觉前清洗外阴

后，阴道内放一枚甲硝唑栓，治疗的周

期是一周，在停药 3~5 d 需要到医院去

复查，明确阴道炎有没有好转。另外，

还可以在阴道内置入乳酸杆菌类的制剂，

调节阴道的菌群，可以进一步优化治疗

效果。治疗期间，一定要禁止性生活。

老年性阴道炎

病因 这类型阴道炎主要是由雌激素

缺失导致局部抵抗力下降，病菌入侵繁

殖而引起的炎症感染，常见于绝经妇女。

主要表现为外阴瘙痒或灼热感，阴道分

泌物增多，呈淡黄色，严重者会出现尿频、

尿痛等现象。另外，还有部分患者出现

血性脓样白带，且伴有臭味，这种情况下，

应进一步检查，以排除肿瘤的可能性。

用药 老年性阴道炎要遵循早发现、

早治疗的原则，因为一旦拖延病情容易

引起阴道粘连。使用 1 ∶ 5000 高锰酸钾

清洗外阴，同时阴道塞入乙烯雌酚片剂

或栓剂。当然，也可以在专业医生的指

导下使用雌激素治疗。

总之，根据阴道炎类型对症用药，

就可以达到事半功倍的疗效。另外，在

日常生活中，女性朋友一定要养成良好

的生活习惯，注意个人卫生，多吃有营

养的食物，增强抵抗力，就可以摆脱阴

道炎的困扰。

新生儿黄疸是指新生儿时期，由于胆红

素代谢异常，引起血中胆红素水平升高，而

出现以皮肤黏膜及巩膜黄染为特征的病症，

是新生儿时期最常见的临床问题。当新生儿

血清胆红素超过 5~7 mg/dl 时，一般可出现

肉眼可见的黄疸。

发生原因

体内胆红素过高 当宝宝还在妈妈子宫

里的时候，靠胎盘供应血和氧气，出生后，

宝宝开始用自己的肺呼吸，体内低氧的环境

改变了，不再需要那么多红细胞，而且宝宝

的红细胞寿命比成人要短得多，大量衰老红

细胞破坏后就产生了胆红素，并且是过剩的。

多余的胆红素无法通过发育欠成熟的肝酶系

统来排出体外，便随着血液流动到宝宝的身

体各处，反应到外部体征，就使宝宝的皮肤

和巩膜变成了黄色。

肝脏胆道发育不完全 新生儿的肝脏功

能还没有发育完全，胆红素经肝脏排泄出来，

来不及代谢也会造成黄疸。如果宝宝因为感

染，造成肝脏功能有问题或者肝胆道有先天

性异常，会导致黄疸升高。

新生儿肠肝循环 由于宝宝胎粪排出延

迟、肠道菌群少等原因，造成胆红素经肠道

排泄减少，经肠壁血管 - 肝循环后被重吸收

入血。

母子血型不合 ABO 溶血（一般母亲是

O 型，患儿 A 型或 B 型）或 Rh 溶血病（母

亲 Rh 阴性，患儿 Rh 阳性），重症者黄疸发

展迅速、肝脾肿大，伴有贫血。

识别方法 

一般来说，黄疸明显的宝宝，在光线明

亮的情况下就可以看到。首先观察皮肤色泽，

其次观察分布情况：宝宝面部皮肤以及眼睛

巩膜黄染，还有胸前以及腹部皮肤均出现黄

染，严重的四肢都出现黄染。可以先从眼睛

观察起，还可以观察宝宝的大便颜色。

皮肤 黄疸的出现是从颜面部开始，到

躯干部，再到躯干到四肢的一个发展顺序。

和出现的顺序相反，黄疸的消退一般是从四

肢开始 , 最后才是面部。

大便 如果大便发白，应考虑病理性黄

疸，多由先天性胆道畸形所致。如果黄疸程

度较重、出现伴随症状或大便颜色异常。

全身症候 观察黄疸婴儿有无精神萎靡、

嗜睡、吸饮困难、惊惕不安、两目斜视、四

肢强直和抽搐等症状。

经皮黄疸仪 经皮黄疸仪无创伤且操作

简单方便，不受患儿胎龄、日龄、体重等限制，

在临床上最为常用。

血清胆红素测定 这是临床上诊断新生

儿病理性黄疸及评估其严重程度的指标。

护理和治疗

新生儿如果是生理性黄疸，一般情况良

好，胆红素值不是很高，在出生后 10~14

天会消退，通常不需要治疗。多吃多拉最重

要，不要轻易停母乳。新生儿如果是病理性

黄疸需在医生指导下进行以下治疗，方法有

药物治疗、物理治疗、其他治疗。

药物治疗 可以用免疫球蛋白、白蛋白、

肝酶诱导剂以及一些口服中药制剂。

光照疗法 可使用光疗箱、光疗灯等设

备进行治疗，光疗过程中应密切监测胆红素

水平的变化。光疗需要的时长，需根据宝宝

不同的情况而定。

换血疗法 一般选用脐静脉或其他较大

静脉进行换血，适用于重症新生儿溶血。

益生菌制剂 通过补充肠道有益菌，也

可帮助宝宝将体内胆红素排出。

此外，妊娠期及哺乳期母亲，应注意

饮食、起居的保养；宝宝的皮肤、脐部、

臀部要做好清洁工作，避免损伤，防止感染；

注意观察宝宝皮肤色泽，黄疸出现时间、

程度变化、大小便颜色及全身情况，以便

早期诊治。

阴道炎对症用药事半功倍
▲ 河南省民权县人民医院  赵亚征

如何识别新生儿黄疸 
▲河南省驻马店市中心医院 时英才

糖尿病会受到遗传、免疫和环境等因

素影响，导致自身内源性胰岛素不足，包

括非胰岛素依赖性糖尿病和胰岛素依赖性

糖尿病。伴随病情持续恶化，会诱发一系

列相关并发症。所以，若想要有效预防糖

尿病并发症的发生，需要了解并发症相关

知识。

常见并发症种类

糖尿病眼病 长期血糖控制欠佳，神

经系统以及血管受到损伤，使得眼部发生

病变，包括睫状体病变、屈光改变、角膜

溃疡、视神经病变、玻璃体出血和青光眼

等，以视网膜病变最常见。视网膜出血斑

软性或硬性渗出物、视网膜微血管瘤、静

脉病变及视网膜动脉均属于视网膜病变临

床表现特征，血管发生破裂后会引起视网

膜玻璃体出血以及视网膜前体出血，一旦

血块溶化，视网膜受到纤维组织牵拉发生

脱离，最终导致失明。

糖尿病肾病 在国内与所有肾小球肾

炎发病率对比，糖尿病肾病作为引发终末

期肾脏病第二因素。再加上代谢紊乱，使

得临床治疗方面难度更大。

糖尿病足 糖尿病者由于外周血管经

和周围神经病变伴有较高机械压力，使得

骨关节系统和足部软组织出现畸形或者是

破坏，产生与之相关足部问题，演变为神

经病变性骨折、感染、神经性关节病、溃

疡以及血管病。

糖尿病心血管并发症 大血管及心脏

微血管病变、心脏自主神经病变以及心肌

病变等均属于糖尿病心血管并发症，作为

糖尿病者主要致死因素。最常见的冠心病

同样属于糖尿病大血管并发症，和非糖尿

病进行对比，患有糖尿病者发生冠心病风

险最高为 5 倍。其具体病理机制是动脉发

生粥样硬化，吸烟、高收缩压、高密度脂

蛋白降低、高血糖、家族史、低密度脂蛋

白增高、高胆固醇等均属于此类疾病诱发

危险因素。

糖尿病性脑血管疾病 因糖尿病诱发

颅内大血管以及微血管发生病变后会产生

糖尿病性脑血管疾病并发症。研究显示，

患有 2 型糖尿病者发生脑血管病变的概率

约 40%，包括脑萎缩、脑出血、缺血性脑

血管病。

糖尿病神经病变 糖尿病周围神经病

变存在较高发病率，一些新确诊糖尿病者

均伴有周围神经病变。由于无法根治，只

能通过控制和预防。

护理方式

病情观察 增强患者病情变化情况监

测力度，判定是否存在肺部感染、皮肤感

染或泌尿道感染，女性患者是否存在外阴

皮肤瘙痒症状；观察患者是否存在呼吸加

深、恶心呕吐、呼吸加快、食欲减退、嗜

睡等，呼气合并烂苹果味等一系列酮症酸

中毒症状；是否伴有周围神经炎，如四肢

麻木症状；是否存在低血糖症状。

基础护理 养成健康生活，结合自己

身体情况适量运动，对碳水化合物利用起

到促进作用，以此让胰岛素需要量减少；

注重卫生，避免发生感染。若患者出现抵

抗力降低及脱水症状，皮肤干痒，还会存

在皮肤感染，所以要定期沐浴和擦身，维

持皮肤干净度。同时，患者不能穿硬鞋，

防止因血管闭塞诱发皮肤破损或者是坏疽

等增加感染风险；对体重测量，有利于后

期饮食方案和治疗方案的制定。

饮食护理 严格遵循少食多餐原则，特

别是接受胰岛素治疗者；每日总热量进行

控制，若出现饥饿感，则告知患者进食豆

制品和蔬菜等一系列副食；对日常食品有

计划性更换，避免患者因饮食单一缺乏进

食欲望。

树立患者信心 并发症预防与患者自

身对疾病了解程度有紧密联系，所以协助

家属或患者了解与疾病有关理论知识，增

强治疗信心，并教会患者掌握有关试纸或

试剂使用方式，明确遵医服用和健康饮食。

同时，告知患者定期门诊复查，外出携带

糖尿病治疗卡。
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