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中西医结合护理干预1例骨折患者
术后并发低血糖危象的护理体会

雷 雯
（上海中医药大学附属曙光医院 骨伤科，上海，201203）

摘要： 本文总结了中西医结合护理干预 1例骨折患者术后并发低血糖危象的护理体会，开展中医特色护理技

术，包括悬灸、经穴推拿等，对改善骨折患者术后并发低血糖危象有明显效果。
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Nursing experience of integrated traditional Chinese and 
western medicine in intervention of postoperative 

hypoglycemia crisis in a fracture patient
LEI Wen

（Department of Orthopaedics and Traumatology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrated traditional Chinese 
and western medicine on intervening in postoperative hypoglycemic crisis in a fracture patient.  
Characteristic nursing techniques of Traditional Chinese Medicine including suspension moxibus⁃
tion， meridian point massage， etc. ， which has a significant effect on improving postoperative hy⁃
poglycemic crisis in fracture patients.
KEY WORDS： Hypoglycemic crisis； suspended moxibustion； meridian point massage； 
postoperative fracture； integrated traditional Chinese and western medicine

骨科糖尿病患者在围术期通常会出现的血糖

异常有以下三种：高血糖、低血糖及血糖不稳。我

们在防治高血糖危象的同时，也要格外小心低血

糖的发生。《2020年版围术期血糖管理专家共识》

解读中将血浆血糖值低于 3. 9 mmol/L 作为糖尿

病患者低血糖诊断标准［1］。患者在低血糖情况

下，体内交感神经极度兴奋，儿茶酚胺、血管升压

素、血管紧张肽等物质大量分泌，导致心率变快、

血压升高、心肌耗氧量增加等情况，终会导致心肌

收缩力降低，引发心绞痛、心力衰竭以及梗死［2］。

同时血糖是大脑供能的重要来源，脑组织对低血

糖格外敏感，有研究表明低血糖昏迷持续 6 小时

以上，会对脑细胞造成不可逆损伤，甚至死亡［3］。

因此，低血糖不容忽视。本文总结了中西医结合

护理干预 1例骨折患者术后并发低血糖危象的护

理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者女性，71 岁，因“右大腿疼痛活动受限 2
日”于 2023年 1月 30日住院治疗，入院诊断：右股

骨粗隆间骨折；脑梗死后遗症；高血压 2 级（高

危）；II 型糖尿病。既往史陈旧性脑梗死病史 10
余年，高血压病史 30 余年，最高血压 180/100 
mmHg，长期服用拜新同、代文降压，II 型糖尿病

30余年，长期服用二甲双胍缓释片降糖。

1. 2　查体　

右髋肿胀压痛，活动受限，右下肢轻度短缩畸

形，纵向叩击痛（+），右下肢远端感觉血供运

动可。

1. 3　辅助检查　

两侧髋关节CT：右侧股骨粗隆间骨折。
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1. 4　治疗经过　

入院后进一步完善各项检查，血压控制在

132/88～149/95 mmHg，血 糖 控 制 在 6. 8～
10. 2 mmol/L，予以血糖监测 QID，正规胰岛素早

中晚分别 14～14～12 u，来得时 12 u 睡前皮下注

射，调整空腹血糖至 6. 5～8. 9 mmol/L。于 2 月 7
日在腰麻下行右股骨粗隆间左股骨骨折闭合复位

髓内针内固定术，术中输血 400 ml，术后心电监护

中，2 月 8 日 21：10 患者手指血糖 2. 8 mmol/L，生

命体征：T36. 0 ℃，HR：77 次/分，R：16 次/分，BP：
125/80 mmHg，SO2：98%，遵医嘱予以 50%GS40 
ml 静脉注射，21：20 复测血糖 9. 9 mmol/L，23：00
手指血糖 3. 1 mmol/L，遵医嘱予以 10%GS20 ml
静滴，50%GS20 ml 静脉注射，23：30 复测血糖

9. 3 mmol/L，2月 9日 6：30血糖值测不出，遵医嘱

予以 10%GS250 ml静滴，50%GS20 ml静脉注射，

生命体征：T35. 8 ℃，HR：81 次/分，R：18 次/分，

BP：199/80 mmHg，SO2：98%，立即予以心痛定 10 
mg舌下含服，请内分泌科医生会诊。09：10患者

处于嗜睡状态，呼之能应，冷汗淋漓。10：30手指

血糖 3. 2 mmol/L，HR：78 次/分，R：18 次/分，BP：
150/70 mmHg，空腹 SO2：99%，12：20 手指血糖

2. 1 mmol/L，HR：89 次/分，R：20 次/分，BP：166/
70 mmHg，SO2：99%，持续予以 50%GS80 ml 口
服。内分泌科专家会诊诊断：低血糖昏迷，血糖监

测 Q2h，RRRN 治疗。患者舌淡胖、苔水滑，脉沉

弱；证候分析：患者围手术期后气血大亏，形神不

养，神昏晕厥，为气虚阳脱之征；治则：益气回阳固

脱。取人中、百会、内关等穴，针用补法，行针运气

至患者病情缓解，并予以黄芪 50 g、当归 10 g、大
枣 30 g 煎服，1 剂/qd 口服；归脾丸 6 g/tid 口服。

2023 年 2 月 10 日至 2 月 16 日期间患者空腹血糖

控制在 5. 3～7. 7 mmol/L，比较平稳，未再发生低

血糖危象及昏迷情况，遵医嘱于2月17日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　低血糖评估　

发生频次：最多一天内发生 3 次；发生时间：

不规律；临床表现：嗜睡，伴有冷汗；血糖范围：最

低无法测出，最高9. 9 mmol/L。

2. 1. 2　自理能力评估　

采用Barthel指数量表进行评估，0～100分中

得分越高说明生活能力越好，该患者评分为 40

分，属于重度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容如下：①糖尿病并发症：低血糖

危象；②躯体移动障碍：与骨折创伤、术后肢体失

于濡养有关；③活动无耐力：与糖代谢异常及蛋白

质过度消耗有关；④营养失调，低于机体需要量：

与胰岛功能障碍导致糖、蛋白质、脂肪代谢异常

有关。

2. 3　护理计划　

护理计划如下：①通过中西医结合护理干预

患者低血糖的发生；②协助患者活动，预防骨折术

后躯体活动受限给患者带来的不适及并发症；③
制定功能锻炼计划，避免关节僵硬和肌肉萎缩；④
制定膳食计划，补足营养物质。

2. 4　西医常规护理　

遵医嘱血糖监测Q2h，定时监测血糖，确保及

时 纠 正 低 血 糖 ，紧 急 时 可 多 次 静 脉 注 射

50%GS50 ml，也可予以 10%GS静脉滴注，该患者

处于嗜睡状态，但呼之能应，应尽量避免喂食以免

呛咳窒息。时刻监测神志、生命体征、血糖变化，

当患者血糖低于 2. 8 mmol/L，伴有烦躁不安、大

汗淋漓、手脚冰冷等表现时，立即通知医生，积极

配合处理。

协助患者床上翻身，帮患者取舒适卧位，注意

动作轻柔，避免拖拽损伤皮肤；保持患肢功能位，

膝下垫薄软枕，膝关节处于屈曲15～30度。

协助患者进行患肢被动锻炼、鼓励主动锻炼，

现阶段可进行踝泵运动，第一步将患者下肢伸展，

脚尖上勾至踝关节极限位置，维持 5～10秒，然后

脚尖缓慢朝下压至极限位置，维持 5～10秒；第二

步以踝关节为中心，作 360°绕环动作，5分钟/次，6
～8次/天。待患者力气回转再进行膝关节伸屈运

动及下肢抬升运动等。

保证营养供给，蛋白质摄入不少于 1～1. 5 g/
（kg·d），其中动物蛋白≥蛋白质总量 33%，适量豆

类蛋白，胆固醇摄入量少于 300 mg/d。必要时通

过静脉补充营养。

2. 5　中医特色护理　

2. 5. 1　悬灸　

操作方法：手持点燃的艾条放在距离皮肤约

2～3 cm 上方悬灸，使患者灸处皮肤感到温热不

烫为度，每个穴位灸 10～15 分钟，每日一次。遵

医嘱选穴：百会（主穴）、足三里、三阴交、气海、关

元穴。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

2. 5. 2　经穴推拿　

操作方法：将手指罗纹面按于身体相应的部

位上，与肌肤表面直接接触，并主动作环形运动，

整个操作过程都是将手指按不离所压的穴位处，

每分钟动作约 120~160个，每穴 1~2分钟，使病人

感觉所按部位有透热感为宜。遵医嘱选穴：百会

（主穴）、足三里、三阴交、气海、关元穴。

2. 5. 3　药膳　

经中医辨证后指导患者服用药膳，人参

100 g、龙眼肉100 g、白糖500 g，将人参先煎汤，然

后汤内放龙眼，最后再加白糖熬干制成龙眼糖块。

该患者血糖值低回升慢，遵医嘱龙眼糖块 10 g/
天，于早餐后一小时内服食。

2. 6　护理评价　

2月 10日患者神志清醒，可自行进食，翻身需

协 助 ，稍 有 汗 出 ，当 日 血 糖 范 围 在 5. 5-6. 8 
mmol/L；2月 11日患者可坐起，但仍觉乏力，用力

时偶感心慌，血糖范围在 5. 8-7. 2 mmol/L；2月 12
日患者可开始主动踝泵运动，未觉不适，抬腿需协

助，血糖范围在 5. 5-7. 0 mmol/L；后续监测血糖

控制在 5. 3-7. 7 mmol/L，未再发生低血糖危象及

昏迷情况，自理能力 Barthel评分达到 70分，并能

进行日常主动锻炼。

2. 7　结果　

患者经过一周的中西医治疗与护理，血糖控制

平稳，肢体活动能力逐渐恢复，在治疗期间对中医特

色护理悬灸、经穴推拿、药膳的依从性及满意度100%，

未发生其他并发症，遵医嘱于2月17日出院。

3 讨论 

因手术应激，患者在围手术期间容易出现血

糖波动，尤其是糖尿病患者，如何降低糖尿病相关

并发症的发生，关键在于维持血糖的稳定［4］。然

而，如今惯用的血糖强化治疗，使得糖尿病患者发

生低血糖的概率明显增高，不合理的降糖方案会

使得低血糖危象或昏迷的概率同步增高，有数据

统计糖尿病患者中发生低血糖昏迷的概率约为

4%［5］。糖尿病患者一旦发生低血糖危象或昏迷，

应快速完成血糖及相应实验室指标的测定，立即

通过静脉补给葡萄糖，如果患者依然未清醒，可重

复补给至患者清醒［6］。

该患者发作低血糖危象状况与中医内科“眩

晕”或“厥证”类似，中老年女性中较为多见，专家

张光新认为：“眩晕、厥证频繁发患者大多为先天

素虚或后天久病体虚，以症类证，以证推病，推导

得出病变脏腑主要在于脾胃亏虚［7］”。引用“脾不

散精”论治低血糖症中的理论：“血糖”在中医学中

归于“水谷精微”的范畴，《黄帝内经》：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，水精四布，五经并行”［8］。脾

的中医功能为主运化主升清，其水谷精华运化、全

身津液输送功能最为主要，脾在血糖的生成和运

用中都功不可没。所以针对该患者我们除了日常

监测患者血糖，通过静脉补糖，更重要的在于健脾

补脾、推行气血，悬灸的利处在于一灸热深入人体

组织和脏器，二灸热从原来的灸穴转移到身体的

其他部位，从而达到阴阳、气血的平衡［9］；与经穴

推拿结合，取百会穴为主穴进行按揉以抬升阳气，

配以足三里、三阴交、气海、关元穴调养脾胃，共奏

调补气血、升阳举陷之功效［10］；另外配合药膳，人

参本就有回阳之功，辅以龙眼，龙眼从中医角度来

看其味甘性温，归心经、脾经，有补血养神、滋益心

脾、健脾止泻之效［11］。综上所述，经中西医结合护

理干预该患者术后并发低血糖危象，效果明显，值

得临床研究应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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