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1例运动神经元病合并
2型糖尿病机械通气患者的护理

蒋 雯
（江苏省扬州市中医院 重症医学科， 江苏 扬州， 225002）

摘要： 总结 1例运动神经元病合并 2型糖尿病机械通气患者的护理，通过开展运动神经元病专病护理、气道护

理、康复功能锻炼、营养支持护理、生活护理、低血糖预防等措施，有效改善患者症状，稳定血糖水平，保持生命

体征平稳。
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Mechanical ventilation treatment and nursing management 
for a patient with motor neuron disease complicated with 

type 2 diabetes mellitus
JIANG Wen

（Department of Critical Care Medicine， Yangzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Yangzhou， Jiangsu， 225002）

ABSTRACT： This paper summarized the mechanical ventilation treatment and nursing manage⁃
ment for a patient with motor neuron disease complicated with type 2 diabetes.  Specific nursing of 
motor neuron disease， airway management， rehabilitation function exercise， nutrition support， 
life support and prevention of hypoglycemia were carried out to improve the clinical symptoms of 
the patient and stabilize the blood glucose.
KEY WORDS： motor neuron disease； type 2 diabetes mellitus； mechanical ventilation； nutrition 
support

运动神经元病（MND）是一种病因未明，选择

性侵犯脊髓、脑干及皮层运动神经元的进行性变

性疾病［1］。运动神经元病属于罕见疾病，一般在

中年发病，且男性多于女性，目前病因尚不明

确［2］，该病尚无特效药，最后病人会因呼吸肌麻痹

和肺部感染而死亡，只有早期诊断、早期治疗、采

取各种有效的护理措施来提高生命质量，延长存

活时间［3］。我科于 2021年 1月收治 1例运动神经

元病合并 2型糖尿病的患者，经积极的气道管理、

血糖监控、抗感染治疗、康复锻炼、营养支持等措

施及护理，该患者病情得到控制，取得了良好的救

治效果，现将护理体会报告如下：

1 临床资料 

患者，刘某，女，76岁，患者七月余前淋浴时摔

倒，后出现双上臂乏力，后逐渐加重，三月前双上臂

无法外展及前屈运动，偶有饮水呛咳，家属诉其语速

变慢，思维迟钝，2020年11月05日至江苏省人民医

院住院诊治确诊为“运动神经元病”，对症治疗后双

上臂乏力稍好转出院；12月19日患者因“进行性意

识障碍”急诊收住扬州市第一人民医院，经相关检查

后考虑“肺性脑病”，予“呼吸兴奋剂持续治疗”，12月
20日因血压低转入 ICU治疗，予以“气管插管接呼

吸机辅助呼吸、抗感染、血管活性药物升压”等治疗，

12月26日试脱机后拔除气管插管，生命体征平稳，

为求中医药等综合治疗，特来我院。
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2021 年 1 月 2 日，患者因运动神经元病出现

Ⅱ型呼衰，嗜睡，呼之能应，精神欠振，呼吸浅短，

不能自主咳痰，双上肢无力伴肌肉萎缩转入我科。

2021年 1月 7日，患者经过治疗，神清，偶有嗜睡，

血气分析二氧化碳分压维持在 60～75mmHg，经
呼吸科主任会诊后转入呼吸科继续治疗。2021
年1月9日，患者因出现嗜睡难以唤醒，呼吸浅促，

言语欠清，复查动脉血气提示Ⅱ型呼衰，转入我科

行气管插管呼吸机辅助通气治疗。2021年1月18
日，局麻下行气管切开术。查胸部CT：两肺感染，

脑部CT：脑内多发缺血梗塞灶；查彩超：右侧胸腔

积液；肌电图：双正中神经、双尺神经近端 CMAP
未测出，右桡神经SNAP波幅下降，所测节段肌肉

均显示神经源性损害，瞬目反射弧 R2 潜伏期延

长，波形差。入科后诊断为：运动神经元病、肺部

感染、Ⅱ型呼衰、肺性脑病、高血压病 3级很高危、

2型糖尿病、脑梗死。入科时处于嗜睡状态，经口

气管插管，呼吸机辅助呼吸，模式 BIPAP，FiO2：

30%，f：18 次/min，PEEP：5 cm H2O，PS：13 cm 
H2O。T：36. 3℃，HR：109 次/min，R：44 次/min，
BP：135/59 mm Hg，SPO2：92%。Braden 评分：10
分，Autar评分：10分，Barthel评分：0分，患者２型

糖尿病，目前用甘精胰岛素注射液 34 Ｕ，每早１

次皮下注射，随机血糖 6～8 mmol/L，经过积极治

疗，精心护理，患者生命体征平稳，在我科继续接

受治疗。

2 护理 

2. 1　基础护理　

患者入科时胸部 CT 提示两肺多发炎性感

染，随着疾病发展四肢肌力 0 级，Barthel 评分 0
分，自理能力等级为完全依赖，所以加强基础护理

避免各种并发症的发生尤其重要。①监测患者口

腔 ph值，每 6ｈ用复方氯己定含漱液行口腔护理；

②加强大小便护理，每 6ｈ用三黄液行会阴护理，

耳穴压豆（每日 1次，大肠、直肠、便秘点）以调节

患者胃肠道功能；③温水擦浴每日 2次；④卧于气

垫床，每 2小时翻身 1次肢体处于功能位，预防压

疮；⑤患者长期卧床，Autar 评分 10 分，足底泵气

压治疗预防深静脉血栓，每日2次。

2. 2　气道护理　

2. 2. 1 妥善固定，严防气切导管脱出：①气切

导管居中，用寸带固定好外套管，寸带在颈部的松

紧度以容小手指为宜，要系死扣，每班检查套管固

定带的松紧度；②寸带每日更换两次，如有潮湿随

时更换；③观察颈后皮肤情况，防止压疮，如有异

常及时处理；④翻身、搬动病人时由专人固定气切

导管，防止呼吸机管路过度牵拉导致气切导管

滑出。

2. 2. 2 做好气囊管理：每 4 h 监测气囊压，根

据病情使用最小闭合技术或最小漏气技术，其气

囊压力维持在25～30 cmH2O。

2. 2. 3 气道湿化：因患者痰液粘稠，予呼吸机

湿化罐持续主动加温加湿，予 NS10ml+胰蛋白酶

1. 25 万单位雾化吸入，每日 2 次，观察痰液的颜

色、性状及量。

2. 2. 4 吸痰：保持呼吸道通畅，由于患者无法

自主咳痰，掌握吸痰指征，严格执行无菌技术，使

用密闭式吸痰管，吸痰时动作轻柔，关注患者的面

色、痰液的颜色形状和量、血氧饱和度以及呼吸音

的变化。

2. 2. 5 加强口腔护理：监测患者口腔 pH 值，

每6 h用复方氯己定含漱液行口腔护理。

2. 2. 6 预防呼吸机相关性肺炎：①做好手卫

生；②使用可吸引气管内导管，定期声门下吸引，

维持合适的气囊压；③无禁忌床头抬高 30-45°；
④保持呼吸机设备清洁，避免频繁更换管路；⑤避

免过度镇静，每日唤醒；⑥呼吸机湿化液使用灭菌

注射用水，每日更换；⑦及时倾倒冷凝水，集水杯

保持最低位；⑧每日评估，尽早拔管。

2. 3　心理护理　

运动神经元病伴呼吸衰竭患者，多伴有严重

的恐惧、焦虑及抑郁情绪，患者身心痛苦均较

大［4］。该患者为一名高中教师，文化程度高，且神

志清，保证有效的沟通，了解患者的心理动态，做

好患者心理护理工作，使患者树立战胜疾病的信

心；遵医嘱使用镇静药物；保证良好的睡眠，晚间

关灯，必要时使用眼罩；使用音乐疗法减轻患者

焦虑。

2. 4　皮肤护理　

因患者气管切开行机械通气，四肢肌力 0级，

Braden 评分：10分，Barthel评分 0分，自理能力等

级为完全依赖，双手重度水肿，双下肢中度水肿，

皮肤护理十分重要，2h 翻身１次，保持皮肤床单

元清洁干燥，防止骨隆突处受压，观察患者的皮肤

情况并记录，班班交接，预防压疮形成。

2. 5　营养支持　

随着医疗水平技术的不断进步和发展，营养
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支持 治疗对运动神经元导致吞咽困难的患者有

非常重要的作用，其贯穿于运动神经元导致吞咽

困难的患者治疗的所有阶段［5］。

2. 5. 1 经鼻鼻肠管的护理：由于该患者气管

切开，吞咽障碍，为防止误吸，选择置入经鼻空肠

营养管。经鼻空肠营养是预防危重症患者代谢并

发症的主要方式，能降低肠道粘膜的通透性，防止

细菌的侵袭［6］，需要我们加强护理。①选择透气

性好的鼻贴，妥善固定，防止滑脱移位；②鼻肠管

做好冲封管，防止堵管，导管堵塞是影响鼻肠管使

用时间的重要因素［7］：鼻饲前后都要用 20 mL 温
开水脉冲式冲管；持续喂养的患者每 4 h 用 20 
mL 温开水脉冲式冲管，肠内营养低于 50 mL/h，
每 2 h冲管 1次；超过 6 h 不用注食或注药时要用

碳酸氢钠溶液 10 mL 或是米曲菌胰酶 2粒碾碎后

加 15 mL 溶解后脉冲式封管；在应用温开水封管

的基础上加用 5% 碳酸氢钠溶液脉冲式封管，能

够减少鼻肠管堵管的发生。

2. 5. 2 营养液的选择：随着肠内营养液营养

支持治疗研究的深入及对肠道在创伤应激中重要

作用的认识，肠内营养液营养在危重症患者中的

应用日益增多［8］。该患者是一名对于运动神经元

病患者，日常营养评估非常重要，该患者在我科期

间肠内营养支持，使用的肠内营养液种类有康全

力、能全力、高能能全力三种，其中使用高能能全

力是东南大学附属中大医院黄英姿主任会诊后给

予的治疗方案，但该患者合并糖尿病，使用高能能

全力后血糖在胰岛素使用下仍控制不佳，后改为

鼻饲康全力 1 500 mL/d，甘精胰岛素注射液 34 
Ｕ，每早１次皮下注射，随机血糖6～8 mmol/L。

2. 6　康复功能锻炼　

运动神经元病目前西医尚无特殊疗法，且不

良反应较多［9］，我科联合康复科行手指点穴、本体

感觉神经肌肉促进训练、等速肌力训练、温针

灸［10］，患者四肢肌力由0级恢复到2级。

3 讨论 

运动神经元病是一种罕见病，同时该患者又

是我科收治的第一个运动神经元病合并糖尿病机

械通气的患者，如不早期诊断、早期治疗，采取各

种有效的护理措施，将延长治疗时间，同时降低患

者的生命质量，增加患者痛苦。

本文总结 1例运动神经元病合并 2型糖尿病

机械通气患者的护理临床案例，经过我科医护人

员基础护理，气道管理，营养支持，血糖监测，心理

护理，康复锻炼，患者的病情得到了有效的控制且

减少了并发症的发生。除此之外，患者行气管切

开术至今，呼吸肌麻痹，无法脱机，我们仍需要采

取中西医方案锻炼患者的呼吸肌功能，继续加强

患者的各项锻炼，提高患者的生存质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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